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ขอมูลท่ัวไป/สถานการณของพ้ืนท่ี 
 

 สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการจัด
ใหมีบริการโรงพยาบาลในการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ 
บริหารและจัดบริการการแพทยฉุกเฉินและสงตอผูปวย เพ่ือลดการบาดเจ็บและการตายจากการเจ็บปวยของ
ผูปวย พรอมท้ังจัดการศึกษา ฝกอบรม พัฒนาทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข โดยมีสวนราชการใน
สังกัด จำนวนท้ังสิ้น 14 สวนราชการ ประกอบดวย 

 โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสิรินธร            
มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการใหบริการบำบัดรักษาผูปวย การสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค การฟนฟู
สุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทยฉุกเฉิน  จัดการดานแพทยศาสตรศึกษา สงเสริม สนับสนุน คนควา
และวิจัยทางการแพทย  พัฒนางานวิชาการและดานบริการรักษา และปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของสวนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 โรงพยาบาลราชพิพัฒน มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการใหบริการบำบัดรักษาผูปวย การสงเสริมสุขภาพ
อนามัยและปองกันโรค การฟ นฟูส ุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทยฉุกเฉิน  การบริการดาน           
เวชศาสตรผู สูงอายุ จัดการดานแพทยศาสตรศึกษา สงเสริม สนับสนุน คนควาและวิจัยทางการแพทย  
พัฒนางานวิชาการและดานบริการรักษา สนับสนุนการสอนภาคปฏิบัติแกบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย 

 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการใหบริการบำบัดรักษาผูปวย การสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกัน
โรค การฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทยฉุกเฉิน สงเสริม สนับสนุน คนควาและวิจัยทางการ
แพทย ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย และ
ปฏิบตัิหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการใหบริการบำบัดรักษาผูปวย การ
สงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ การบริการแพทยฉุกเฉิน จัดการดาน
แพทยศาสตรศึกษา สงเสริม สนับสนุน คนควาและวิจัยทางการแพทย พัฒนางานวิชาการและดานบริการรักษา
สนับสนุนการสอนภาคปฏิบัติแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การบริการดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 
ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย และปฏิบัติ
หนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการ
ใหบริการบำบัดรักษาผูปวย การสงเสรมิสุขภาพอนามัยและปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ สงเสริม 
สนับสนุน คนควาและวิจัยทางการแพทย พัฒนางานวิชาการและดานบริการรักษา ปฏิบัติงานรวมกันหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) มีอำนาจหนาท่ีบริหารจัดการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร เปนศูนยรับแจงเหตุและสั่งการใหคำปรึกษาแนะนำดาน
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ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินและใหบริการสายดวนทางการแพทย เปนศูนยกลางประสานงานและพัฒนา
เครือขายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทยฉุกเฉินท้ังในสถานการณปกติและกรณีเกิดสาธารณภัย    
จัดใหบริการการแพทยฉุกเฉินในโซนพ้ืนท่ีรับผิดชอบโดยชุดปฏิบัติการท่ีมีความพรอมตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือให
การชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินตามมาตรฐานวิชาชีพ จัดใหบริการการแพทยฉุกเฉินใน
สถานการณพิเศษ เชน เหตุสาธารณภัย อุบัติภัย วินาศภัย ภัยจากสารเคมี โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำรวมถึง
ภารกิจพิเศษ จัดทำแผนยุทธศาสตร พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ควบคุม กำกับ ติดตามและ
ประเมินผลตามมาตรฐานของประเทศ พัฒนาบุคลากรในเครือขายการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ และดำเนินการ
วิจัยสงเสริมความรูและบริการทางวิชาการดานการแพทยฉุกเฉิน เปนศูนยขอมูลสารสนเทศ การสื่อสาร       
งานทะเบียนและสถิติดานการแพทยฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร บริหารจัดการงบประมาณและการเงินใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินรวมถึงปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย 

 สำนักงานเลขานุการ มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับงานสารบรรณและธุรการท่ัวไป งานชวยอำนวยการและ
เลขานุการ การประชาสัมพันธ การคลัง การเงินและบัญชี งบประมาณ การจัดซ้ือจัดจาง การบริหารงานบุคคล 
งานนิติการของสำนัก และงานอ่ืนท่ีไมไดอยูในความรับผิดชอบของกองใดโดยเฉพาะ และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ี
เก่ียวของ 

 สำนักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย มีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการวางแผน กำกับติดตาม 
วิเคราะหและประเมินผลแผนยุทธศาสตรดานการแพทยและสาธารณสุข การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
คุณภาพบริการ และสรางเครือขายทางการแพทยและสาธารณสุข เปนศูนยขอมูลสารสนเทศทางการแพทย 
สงเสริมความรูทางการแพทยและสาธารณสุข และบริการทางวิชาการ พัฒนาบุคลากรสายวิชาชีพและ        
สายสนับสนุนดานบริหารทางการแพทย สงเสริม ดำเนินการวิจัย และสนับสนุนการดำเนินงานของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร บริหารจัดการและสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน
แพทยศาสตรศึกษา และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย 
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จำนวนเตียงของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
 ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยมีจำนวนเตียงรวมท้ังสิ้น 2,653 เตียง เปดใหบริการแก
ประชาชนครอบคลุมจำนวนเตียงในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ประมาณรอยละ 7.96 ของจำนวนเตียงใน
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนท้ังหมด (ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2566) 

งบประมาณและกรอบอัตรากำลัง 
 สำนักการแพทยไดรับการจัดสรรงบประมาณกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการ ท้ังใน
ดานแผนงานบริหารท่ัวไป แผนงานบริการดานการแพทย และแผนงานพัฒนาดานการแพทยและอนามัยในแต
ละปงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามลำดับ 

กราฟแสดงงบประมาณท่ีสำนักการแพทยไดรับจัดสรร ปงบประมาณ พ.ศ.2563-2567 (หนวย : ลานบาท) 
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ประกอบกับบุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย มีกรอบอัตรากำลังรวมท้ังสิ้นจำนวน 7,323 คน เปนขาราชการ 
จำนวน 5,202 คน ลูกจางประจำ จำนวน 1,217 คน และลูกจางชั่วคราว จำนวน 904 คน โดยจำแนก     
แตละสวนราชการไดดังตารางแสดงกรอบอัตรากำลังบุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
(อัตราเต็ม)  

ตารางท่ี 1 อัตรากำลังบุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (อัตราเต็ม) ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
 

 
ขอมูล :  กลุมงานการเจาหนาท่ี สำนักงานเลขานุการ สำนักการแพทย สำรวจ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

  

 จากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยท้ัง 11 แหง พบวา ผูมารับ
บริการมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเปนลำดับ โดยผูปวยนอก มีจำนวน 4,435,949 ครั้ง (เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณพ.ศ.
2565 รอยละ 8.63) และผูปวยใน มีจำนวน 116,445 คน (ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ.2565 รอยละ 
22.90)  
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โดยประชาชนท่ีมารับการรักษาประเภทผูปวยนอกในป 2566 สูงสุด 5 อันดับแรก ยังคงเปนกลุมโรคเก่ียวกับ
โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงราง
และเนื้อยึดเสริม โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ โรคระบบหายใจ สวนกลุมโรคท่ีเขารับการรักษาประเภทผูปวย
ในสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก กลุมโรคความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเลือด อวัยวะสรางเลือด และความผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบ
ภูมิคุมกันโรคอ่ืนๆ ของระบบการยอยอาหาร จะเห็นไดวาภาวะสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญในปจจุบัน ยังคงเปน
โรคท่ีเก่ียวของกับการถายทอดทางพันธุกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ไดแก โรคอวน 
โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  

 นอกเหนือจากโรคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ของประเทศ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีควรใหความสำคัญ เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว 
(Aging Society) ตามคำนิยามขององคการสหประชาชาติ ท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 10 
ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเปนผลจากสาเหตุสำคัญสองประการ คืออัตราการเกิดลดลงอยางตอเนื่อง และอัตรา
การเสียชีวิตของประชากรลดลง อันเนื่องมาจากความกาวหนาทางดานการแพทยสาธารณสุขและเทคโนโลยี 
ทำใหประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเปนโครงสราง
ผูสูงอายุเต็มรูปแบบ เห็นไดจากขอมูลสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด โดยกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ท่ีพบวาในป พ.ศ.2566 ประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุ 12.81 ลานคน คิดเปนรอยละ 
19.40 ของประชากรท้ังหมด โดยกรุงเทพมหานคร มีจำนวนผูสูงอายุ 1.21 ลานคน คิดเปนรอยละ 22.10 
ของประชากรในกรุงเทพมหานครท้ังหมด(ขอมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 
2566) ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีผูสูงอายุมากท่ีสุดในประเทศไทย เกิดการเปลี่ยนแปลงใหกรุงเทพมหานครมีสัดสวน
ของบุคคลในวัยทำงานลดลง นำไปสูสถานการณท่ีสำคัญ คือ ปญหาสุขภาพสงผลกระทบตอการใชทรัพยากร
ตาง ๆ ท้ังในดานสุขภาพและสังคม สำนักการแพทยจึงจำเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการจัดบริการทาง
การแพทยสำหรับผูสูงอายุท่ีครบวงจร ท้ังทางดานการปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสุขภาพ ดวยการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและคลินิกผูสูงอายุครบวงจรของโรงพยาบาลใน



6                        แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
ประจำป พ.ศ.2567 

 
สังกัดสำนักการแพทย รวมถึงดำเนินการสนับสนุนจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุครบวงจร และตรวจประเมินคลินิก
ผูสูงอายุของหนวยบริการภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

 นอกจากบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดใหแกผูสูงอายุ แลวยังเนนเรื่องการเตรียมความ
พรอมสูการเปนผูสูงอายุ การฟนฟูและสงเสริมสมรรถภาพผูสูงอายุ การเปนสถาบันฝกอบรมทางดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ และการพัฒนาผู ดูแลผูสูงอายุ ใหสามารถดูแลและใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยสำนักการแพทยไดจัดทำโครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง ซ่ึงเปนโครงการท่ีบูรณา
การการดำเนินงานรวมกัน 3 หนวยงาน (ไตรภาคี) ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการ
สาธารณสุข และสำนักงานเขต ในการลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย โดยเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลางถึงภาวะพ่ึงพิงระดับมาก 
เพ่ือเปนการดูแลผูสูงอายุท่ีครบทุกมิติท้ังมิติสุขภาพและสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลตอเนื่องจนถึงบาน
และมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข อีกดวย  

 และจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงท่ีผานมา ไดสงผล
กระทบตอระบบบริการทางการแพทยของกรุงเทพมหานครและประเทศเปนอยางมาก การจัดทำแผนเตรียม
ความพรอมรับสถานการณอุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ซ่ึงเปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในเขตเมืองท่ีอาจเกิดข้ึนจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง สำนักการแพทยจำเปนตองมีการเตรียมการเพ่ือ
รองรับภัยพิบัติดังกลาว รวมถึงการซอมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณอยางจริงจังในอนาคต ท้ังการตั้งรับ
ในระดับโรงพยาบาลและการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินและสถานการณวิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการใน
การใหความชวยเหลือ และการใหบริการทางดานการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูเจ็บปวยหรือผูประสบภัย ไดรับ
ความปลอดภัยสูงสุดอยางมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วตามมาตรฐานทางการแพทย โดยโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทยทุกแหงไดจัดทำแผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง (Business Continuity Plan) มาผนวกกับ
แผนเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (กรณีโรคติดเชื้ออุบัติใหม)  

สวนบริการการแพทยฉุกเฉินโดยศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) ไดจัด
ใหมีชุดปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support) ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ิมข้ึน 1 
จุด (จากเดิม 12 จุด) ไดแก จุดจอดท่ี 1 จุดจอดใตทางดวนประชาชื่น   จุดจอดท่ี 2 จุดจอดตลิ่งชัน จุดจอดท่ี 
3 จุดจอดศูนยพัฒนากีฬากองทัพบก (รามอินทรา) จุดจอดท่ี 4 จุดจอดสำนักงานเขตลาดพราว จุดจอดท่ี 5 จุด
จอดสำนักงานเขตบางนา จุดจอดท่ี 6 จุดจอดสำนักงานเขตวังทองหลาง จุดจอดท่ี 7 จุดจอดทุงครุ (ซ.ประชา
อุทิศ 90) จุดจอดท่ี 8 จุดจอดคลองสามวา จุดจอดท่ี 9 จุดจอดบางขุนเทียน จุดจอดท่ี 10 จุดจอดวัดวิมุตยา
ราม จุดจอดท่ี 11 จุดจอดศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา (บางบอน)  จุดจอดท่ี 12 จุดจอดสำนักงาน
เขตสะพานสูง จุดจอดท่ี 13 จุดจอดศูนยกีฬาทางน้ำบึงหนองบอน โดยในป 2567 จะจัดใหมีจุดจอด
ปฏิบัติงานฯ เพ่ิมอีก 2 จุด รวมเปน 15 จุด 
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การวิเคราะหองคกร (จุดแข็ง จุดออน ส่ิงทาทาย และโอกาส) 
      ระบบบริการโรงพยาบาล 
จุดแข็ง 

1. มีโรงพยาบาลท่ีรักษาไดทุกระดับตั้งแตระดับทุติยภูมิขนาด 200 เตียงไปจนถึงระดับตติยภูมิขนาด 
400 เตียง โดยโรงพยาบาลทุกระดับมีกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ ท่ีสามารถใหบริการ
เชิงรุกในระดับปฐมภูมิดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนรวมดวย 
 2. มีศักยภาพในการรองรับจำนวนผูมาใชบริการผูปวยนอก (OPD) กวาสี่ลานคนตอป ผูมาใชบริการ
ผูปวยใน (IPD) กวาหนึ่งแสนคนตอป  

3. มีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขา ไดแก สูติศาสตร–นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวช
ศาสตร และออรโธปดิกส รวมถึงการมีแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอดในหลายอนุสาขา 

4. มีโรงพยาบาลผูสูงอายุแหงแรกของกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน ซ่ึงเปด
ใหบริการตั้งแตป พ.ศ. 2555  และในอนาคตจะพัฒนาใหเปนศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุครบวงจร 
 5. ใหบริการนอกเวลาราชการ (Extended OPD) เพ่ือรองรับผูจำนวนผูมารับบริการท่ีไมสะดวกมารับ
บริการในเวลาราชการไดรวมท้ังสิ้นกวา 90 คลินิก โดยมีผูมารับบริการจำนวนกวาสองแสนรายตอป 
 6. มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทยเพ่ือรักษาโรคเฉพาะทาง โดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ึนไป 
 7. มีระบบสงตอภายในระหวางโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยท้ัง 11 แหง และโรงพยาบาลกับ
ศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 69 แหง ผานระบบ e – Referral เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนผูมารับ
บริการ โดยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงมีศักยภาพสูงกวา สามารถรองรับการสงตอใหกับโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิหรือศูนยบริการสาธารณสุข เพ่ือการดูแลผูปวยท่ีครบวงจร เปนการลดข้ันตอน ระยะเวลา และเพ่ิม
โอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชน 
จุดออน 

ขอจำกัดดานบุคลากรตอภาระงานในปจจุบันของสำนักการแพทย พบวาแนวโนมคาดการณจำนวน
ผูปวยนอกและผูปวยในมีสัดสวนเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีสัดสวนของแพทยตอผูปวยโดยเฉลี่ยตอปเทากับ 1 : 5,785 
(จำนวน 668 : 3,864,226) และสัดสวนของพยาบาลตอผูปวยโดยเฉลี่ยตอปเทากับ 1 : 1,385 (จำนวน 
2,791 : 3,864,226) 
ส่ิงทาทายและโอกาส 
 1. จำนวนผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป สงผลตอความพยายามในการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การรองรับการใหบริการท่ีเหมาะสม 
 2. การขยายตัวของชุมชนเมืองในปจจุบันไมสอดคลองกับจำนวนโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครท่ีมี
อยูจำนวน 11 แหง เปนโอกาสในการสรางเครือขายการใหบริการท้ังภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือรวมใหบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมท้ังพ้ืนท่ีและลงถึงระดับเสนเลือดฝอย 
 3. ความคาดหวังของประชาชนท่ีมาใชบริการเนื่องจากการประกาศสิทธิผูปวยซ่ึงออกโดย 6 สภา
วิชาชีพรวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภา
เทคนิคการแพทย และสภากายภาพบำบัด สงผลตอความคาดหวังของประชาชนในระดับสูงตอบริการทาง
การแพทยท่ีไดรับ 
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การจัดการศึกษาและคนควาวิจัย 
จุดแข็ง 
 1. มีโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะเปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา 
 2. เปนหนวยงานกลางของกรุงเทพมหานครท่ีพิจารณาอนุมัติการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข
สามารถกำหนดทิศทางการวิจัยได 

จุดออน 
 1. การบริหารเวลาอาจารยแพทยท่ีตองจัดการเรียนการสอน การรักษา และคนควาวิจัย 
 2. จำกัดอยูเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญสวนโรงพยาบาลขนาดเล็กยังไมไดรับประโยชนเทาท่ีควร 
 3. การกำหนดหัวขอวิจัยมีความหลากหลายยังไมมีการจัดลำดับความสำคัญท่ีชัดเจน 
 4. ยังขาดการสนับสนุนท้ังดานบุคลากร (ผูชวยวิจัย) และทุนเพ่ือใชในการคนควาและวิจัยอยาง
เพียงพอ 

ส่ิงทาทายและโอกาส 
1. ความรวมมือในการผลิตแพทยระหวางกรุงเทพมหานครและสถาบันการศึกษาตาง ๆ เปนการขยาย

เครือขายทางการแพทย เพ่ือใหมีบุคลากรทางการแพทยท่ีสามารถใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชน
ท่ัวไป เพ่ิมการเขาถึงบริการทางการแพทยสำหรับประชาชน และสงเสริมใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทยไดมีการพัฒนาทางวิชาการอยางตอเนื่อง 

2. การจัดการเรียนการสอนใหแกนักศึกษาแพทยและการฝกอบรมแพทยเฉพาะดาน สงผลให
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยเกิดความเชี่ยวชาญทางวิชาการ และเปนโอกาสในการขยายศักยภาพไปยัง
การจัดการเรียนการสอนใหแกบุคลากรทางการแพทยกลุมอ่ืน เชน พยาบาล เภสัชกร เปนตน  
 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จุดแข็ง 

๑. เปนหนวยงานทางการแพทยฉุกเฉินในสังกัดกรุงเทพมหานคร และเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
รูปแบบพิเศษท่ีมีกฎหมายใหอำนาจบริหารจัดการในฐานะเจาของพ้ืนท่ี 

๒. มีระบบงบประมาณท่ีจะสนับสนุนการพัฒนางานเปนของตนเอง 
๓. ผูบริหารมีวิสัยทัศนดานการพัฒนาการแพทยฉุกเฉิน และพรอมใหการสนับสนุน 
๔. เปนองคกรท่ีมีโครงสรางการบริหารงานเชิงระบบ ไดแก ดานบริหารจัดการ ดานแผนงาน และดาน

บริการ 
5. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย สนับสนุนการใหบริการและการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
6. มีบุคลากรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะดานการแพทยฉุกเฉิน 
7. มีทรัพยากรท่ีมีมาตรฐาน ไดแก รถบริการการแพทยฉุกเฉิน ครุภัณฑทางการแพทย ยาและเวชภัณฑ เปนตน 

 8. มีจุดจอดรถพยาบาลในพ้ืนท่ีตางๆ 15 จุดจอด 
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จุดออน 

๑. ขอจำกัดในเรื่องโครงสรางอัตรากำลังและบุคลากรไมสอดคลองกับภาระงานท่ีรับผิดชอบเชิงพ้ืนท่ี
ท้ังในดานจำนวนและความเชี่ยวชาญ 

2. บุคลากรระดับผูปฏิบัติงานยังขาดการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทางอยางตอเนื่อง  
3. งบประมาณของกรุงเทพมหานครมีจำกัด ไมเพียงพอตอการพัฒนางานดานการแพทยฉุกเฉินให

ครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
4. ขอจำกัดดานท่ีตั้งของสถานท่ีท่ีปฏิบัติงานไมเพียงพอ และไมเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน เชน อาคาร

ศูนยเอราวัณ หองศูนยรับแจงเหตุ หองฝกอบรม พ้ืนท่ีตรวจรับรองรถบริการการแพทยฉุกเฉิน คลังเวชภัณฑ เปนตน 
ส่ิงทาทายและโอกาส 

 ๑. มีกฎหมายท่ีเอ้ือตอการพัฒนางานการแพทยฉุกเฉิน 
2. มีเครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานครประกอบดวย โรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนและเครือขายมูลนิธิ ในการจัดบริการในพ้ืนท่ี จำนวน 60 แหง 
3. มีองคกรระดับชาติท่ีสนับสนุนการดำเนินงานการแพทยฉุกเฉินโดยเฉพาะ เชน กองสาธารณสุข

ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) สถาบันปองกันและควบคุมโรคเขต
เมือง เปนตน  

4. ความกาวหนาทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากข้ึนในปจจุบัน 
5. มีการข้ึนทะเบียนหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเฉพาะทางในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน 
6. ความเขาใจของประชาชนเก่ียวกับหลักเกณฑการขอใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ทำใหเกิดความ

ขัดแยงและการรองเรียนในกรณีการขอใชบริการท่ีไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานกำหนด 
7. ปริมาณความตองการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
8. ขอจำกัดดานการจัดสรรอัตรากำลัง และการพัฒนาอัตรากำลังของกรุงเทพมหานครทำใหไม

สามารถเพ่ิมอัตรากำลังท่ีเปนขาราชการได 
9. มีหนวยงานและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานทางการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครจำนวนมาก

หลากหลายหนวยงาน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ท่ีไมไดอยูในระบบฯ ซ่ึงไมสามารถกำกับ ควบคุมมาตรฐานได 
10. ระดับความรุนแรงของโรคมีความซับซอนท่ีตองการการดูแลเฉพาะทางมากยิ่งข้ึน เชน โรคหลอด

เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ รวมถึงโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ และสาธารณภัยตาง ๆ 
11. มีความหลากหลายของหนวยงานภาคีเครือขายและวิชาชีพท่ีตองปฏิบัติงานรวมกันในระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน 
12. ความคาดหวังในความสามารถและศักยภาพของกรุงเทพมหานครจากประชาชน 
13. บุคลากรผูปฏิบัติงานในระบบเครือขายการแพทยฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครมีอยูอยางจำกัด 

และอยูภายใตกรอบอัตรากำลังของเครือขาย 
14. กฎ ระเบียบและขอบังคับของกรุงเทพมหานครท่ียุงยาก ซับซอนไมเอ้ือตอการพัฒนาระบบบริการ

ท่ีมีบุคคลภายนอก รวมเครือขาย 
15. ระบบปฏิบัติการตองพ่ึงพาเครือขายและหนวยงานนอกสังกัด ในการออกปฏิบัติการมากกวารอยละ ๘0 
16. โรงพยาบาลสวนใหญรองรับผูปวยฉุกเฉินไดในขีดจำกัด และมีผูปวยในหองฉุกเฉินจำนวนมาก แออัด  
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การบริหารระบบบริการทางการแพทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จุดแข็ง 
 กรุงเทพมหานครเปนทองถ่ินรูปแบบพิเศษ มีอำนาจหนาท่ีตามกฎหมายในการจัดใหมีบริการ
โรงพยาบาลและบริหารระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จุดออน 

1. โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครยังไมครอบคลุมพ้ืนท่ี  จำเปนตองอาศัยเครือขาย
สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในการรวมใหบริการแกประชาชน 

2. ขาดขอมูลสุขภาพและการเจ็บปวยของประชาชนในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือใชในการวางแผนและบูรณาการ
การใหบริการทางการแพทย 
ส่ิงทาทายและโอกาส 

1. การใชอำนาจหนาท่ีตามกฎหมายของกรุงเทพมหานคร ในการประสานความรวมมือจากหนวย
บริการทุกสังกัดในเขตกรุงเทพมหานคร โดยบริหารจัดการในลักษณะเครือขายการใหบริการ เพ่ือใหสามารถ
บริหารจัดการระบบบริการทางการแพทยไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

2. โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยสถานพยาบาลหลายสังกัด ท้ังโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศ
ไทย (UHOSNET)  และโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเม่ือพิจารณาสถานท่ีตั้งพบวามีการกระจายตัวไมเหมาะสม    
โดยโรงพยาบาลขนาดใหญหรือโรงเรียนแพทย สวนใหญยังคงกระจุกตัวในเขตเมือง เปนโอกาสในการศึกษา
ความเปนไปไดในการจัดตั้งโรงพยาบาลใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี หรือการใชเครือขายสถานพยาบาลทุกภาคสวน 
ในการเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชน 

3. การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานทุกสังกัด ในการบริหารจัดการขอมูลและแบงปนขอมูล
สุขภาพเชิงพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในเขต
กรุงเทพมหานคร 

4. ผูบริหารกรุงเทพมหานครมีนโยบายทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีชัดเจนในการดูแล
ประชาชนถึงระดับเสนเลือดฝอย เปนโอกาสในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยท่ีเชื่อมโยงการใหบริการ
ครอบคลุมท้ังในระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 

 

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สำนักการแพทยไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจนประสบ
ความสำเร็จ และไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) แตยังคงมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมุงหวังใหประชาชนไดรับบริการทาง
การแพทยท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐาน รวมถึงสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาลท่ีมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือระบบ เพ่ือเปนการสรางทีมทางคลินิกท่ีเขมแข็งและบูรณาการระหวางระบบบริการดูแล
รักษาในกลุมผูปวยเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เปนพ้ืนฐานสำหรับองคกรท่ีจะยกระดับการพัฒนาสูการขอรับรองข้ัน
กาวหนา (Advanced HA) ตอไป 

การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Healthcare 
Accreditation : HA)  

1. โรงพยาบาลกลาง ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 5  
2. โรงพยาบาลตากสิน ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 5 
3. โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 5  
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4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 3   
5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 2  
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 3  
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 5  
8. โรงพยาบาลสิรินธร ผานการรับรอง Re - accredit ครั้งท่ี 3  
9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ข้ันท่ี 2  
10. โรงพยาบาลคลองสามวา ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ข้ันท่ี 2  
11. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ข้ันท่ี 3  

 การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Disease Specific Certification: DSC) 
1. โรงพยาบาลกลาง ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ดังนี้ 

- การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- การดูแลผูปวยศัลยกรรมโรคอวน 

2. โรงพยาบาลตากสิน ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ดังนี้ 
- การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
- ระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน  
- การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
- การดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืด  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ดังนี้   
- หัตถการผาตัดผานกลองสำหรับการผาตัดมดลูก การผาตัดเนื้องอกมดลูกและการผาตัดถุงน้ำท่ีรังไข 
- ระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน  

 4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ  ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ดังนี้ 
- การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ มีแผนขอรับการประเมินการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
“การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ”  

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  มีแผนขอรับการประเมินการรับรองมาตรฐานเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ “การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ”  

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน  ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบและมีแผนรับรอง ดังนี้ 
- การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
- มีแผนขอรับการประเมินการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เรื่อง การดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care) ผู สู งอายุ  โรค เบาหวาน (Diabetes) และ Healthcare Network 
Accreditation (HNA) ตามนโยบาย Bangkok Health Zoning 

8. โรงพยาบาลสิรินธร  ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบและมีแผนรบัรอง ดังนี้ 
- การดูแลรักษาทารกเกิดกอนกำหนด  
- การดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง  
- มีแผนขอรับการประเมินการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ การดูแลรักษาผูติด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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การพัฒนาเวชศาสตรเขตเมือง 
สำนักการแพทยไดมีการใหบริการดานการแพทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนเขตพ้ืนท่ีท่ีมีความ

ตองการทางดานสุขภาพท่ีมีความจำเพาะในเขตเมืองซ่ึงเรียกวาเวชศาสตรเขตเมือง (Urban Medicine) โดยมี
การดำเนินงานท่ีเก่ียวของใน 5 ดานหลัก ไดแก ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานการดูแลผูปวยระยะกลาง       
ดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดานยาเสพติด บุหรี่ และสุรา ดานสุขภาพจิตและจิตเวช พอสรุปไดดังนี้ 

1. ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non Communicable Diseases : NCD) 
โรคไมติดตอเรื้อรังหรือกลุมโรค NCD นับเปนปญหาสำคัญระดับโลก และเปนปญหาสุขภาพท่ี

สำคัญของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยในป 2566 ท่ีผานมา กรุงเทพมหานครไดใหบริการผูปวย
เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและลดความเสี่ยงจากโรคแทรกซอน โดยการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
จำนวน 126,112 ราย ผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได 66,317 ราย คิดเปนรอยละ 
52.59 และการใหบริการในผูปวยเบาหวาน เพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได โดยมีผูรับบริการจำนวน 
73,234 ราย  ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 39,345 ราย คิดเปนรอยละ 53.7 ของ
ผูรับบริการ นอกจากนี้ ยังสงเสริมใหผูปวยไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยงตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก ความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) โดยสามารถคัดกรองความเสี่ยงได 11,535 ราย และในป 2567 
สำนักการแพทยไดมีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการดานโรคไมติดตอของสำนักการแพทย โดย
การนำมาตรฐาน NCD Clinic Plus ซ่ึงเปนมาตรฐานในการพัฒนาการใหบริการดานโรคไมติดตอระดับชาติ ท่ี
มุงเนนใหมีการบริหารจัดการดานโรคไมติดตออยางเปนองครวม สรางความรวมมือในการแกไขปญหาทุกระดับ 
ตั้งแตการบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพรายบุคคล ไปจนถึงการกำหนดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพใน
ระดับจังหวัด โดยนำมาปรับใชเพ่ือยกระดับการใหบริการดานโรคไมติดตอของกรุงเทพมหานครใหสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนท่ีซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความจำเพาะ ท้ังดานของความหนาแนนของประชากร สถานพยาบาลท่ีมีความ
หลากหลาย  

2. ดานการดูแลผูปวยระยะกลางและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
สำนักการแพทยไดจัดตั้งศูนยเวชศาสตรเพ่ือการฟนฟูและการดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล

สังกัดสำนักการแพทย ไดแก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเวชการุณยร ัศมิ ์ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน โดยใหบริการรูปแบบผูปวยใน 
และผูปวยนอก เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูปวยท่ีตองรับการฟนฟู และผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพ ลดภาวะบกพรองของการทำกิจวัตร
ประจำวัน ลดภาวะพ่ึงพิงและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแกผูสูงอายุในระยะยาว รวมถึงการดูแลแบบประคับประคอง
ท่ีเนนการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวในระยะทายของชีวิต ชวยลดความทุกขทรมาน ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทำใหผูปวยสามารถจากไปอยางสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

3. ดานยาเสพติด บุหรี่ และสุรา 
มีการดำเนินการเพ่ือลดการดื่มสุราและสูบบุหรี่ของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการให

คำปรึกษา บำบัดรักษาการติดสุราและการเลิกบุหรี่ ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 8 แหง นอกจากนี้ 
จากนโยบายของประเทศในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดท่ีเปลี่ยนการจัดการผูเสพท่ีมองวาผูเสพเปน
ผูปวยท่ีตองเขาสูกระบวนการรักษา โดยสำนักการแพทยไดมีการเปดใหบริการศูนยคัดกรองผูติดยาเสพติด และ
ศูนยบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด โดยดำเนินการในศูนยซับน้ำตาผูติดยาเสพติด โรงพยาบาลตากสิน มีจำนวน
ผูรับบริการ 692 คน 
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4. ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในป 2567 สำนักการแพทยมีเปาหมายในการพัฒนาระบบการดูแลประชาชนดานสุขภาพจิต
และผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ผานการเชื่อมโยงการใหบริการในพ้ืนท่ี ตั้งแตการใหบริการในระดับ
ปฐมภูมิผานศูนยบริการสาธารณสุขท่ีดูแลในชุมชน จนไปถึงการดูแลในระดับโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช 
โดยการพัฒนา 3 ดาน ไดแก การพัฒนาการเชื่อมโยงการรับสงตอผูปวยผานการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย ใหสามารถเปดหอผูปวยสุขภาพจิตท่ีสามารถรองรับผูปวยสุขภาพจิตท่ีมีความรุนแรงใน
ระดับปานกลาง  การพัฒนาเชื่อมโยงฐานขอมูลผูปวยสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีจะชวยใหสามารถ
รับสงผลตอผูปวยไดอยางไรรอยตอ และการพัฒนาระบบเชื่อมโยงชองทางการเขาถึงของผูปวยผานการ
เชื่อมโยงสายดวนดานสุขภาพจิต เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 
 

การดูแลผูปวยกลุมเปราะบาง 
ประชากรกลุมเปราะบาง เปนกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ และมีโอกาสเขาถึงบริการ

สุขภาพท่ีจำกัด ซ่ึงสำนักการแพทยไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพของกลุมเปราะบาง ท้ังคน
พิการ ผูสูงอายุ เด็ก ผูท่ีถูกกระทำความรุนแรง ผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ รวมถึงแรงงานตางดาว เพ่ือให
ประชากรกลุมเปราะบางดังกลาว เขาถึงบริการสุขภาพและไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ คลอบคลุมท้ัง ๔ ดาน คือ 
ดานเสริมสรางสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล และดานการฟนฟูสภาพแบบองครวม โดย
ไดจัดบริการ ดังนี้ 

ศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service for person with disabilities) 
กรุงเทพมหานคร 
สำนักการแพทยไดเปดใหบริการศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ ในโรงพยาบาลสังกัด        

สำนักการแพทย 11 แหง ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2565 โดยใหบริการตรวจประเมินและออกเอกสารรับรอง
ความพิการ ออกบัตรประจำตัวคนพิการ ข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ผานระบบ BMA OSS ใหบริการ
ดานสุขภาพ การตรวจรักษา การฟนฟู สมรรถภาพ จัดหาอุปกรณชวยเหลือคนพิการ และใหคำปรึกษาเรื่อง
สิทธิและสวัสดิการ ประสานสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยการดำเนินงานท่ีผานมามีผูมารับบริการออกบัตร
ประจำตัวคนพิการ จำนวน 9,114 ราย (ขอมูล ส.ค. 2565 - ต.ค. 2566) และข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการ จำนวน 799 ราย (ขอมูล ธ.ค. 2565 - ต.ค. 2566) 

งานผูสูงอายุ 
มีการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร และเพ่ือใหผูสูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยใหบริการคัดกรองภาวะ
สุขภาพ และไดรับการดูแลทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ใหบริการผูสูงอายุครบวงจรแบบองครวมอยางเปน
ระบบ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงมีการดูแลตอเนื่องจนถึงท่ีบาน ครอบคลุมทุกมิติ ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยสำหรับผูสูงอายุ สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดยปงบประมาณ 2566 สำนักการแพทยไดตั้งคณะกรรมการตรวจ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือดำเนินการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุของหนวยบริการ
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร อาทิ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
และคลินิกชุมชนอบอุน โดยมีศาสตราจารย นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร
ผูสูงอายุไทย ท่ีปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมินเขารวมการตรวจประเมินดังกลาว จากการตรวจประเมิน
คลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยท้ัง 9 แหง พบวาโรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ผานการประเมิน
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คลินิกผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด รวมท้ังจะมีการขยายการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครตอไป 

งานอนามัยแมและเด็ก 
มีการใหบริการดานอนามัยแมและเด็กโดยครอบคลุมการใหบริการตั้งแตการฝากครรภ การคลอดบุตร 

และการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก โดยในป 2566 สำนักการแพทยไดมีการใหบริการฝากครรภจำนวน 8,149 ราย  
การใหบริการคลอดบุตรจำนวน 12,028 ราย และการใหบริการในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กผานคลินิก
สุขภาพเด็กดีในการตรวจประเมินและสงเสริมพัฒนาการและโภชนาการของเด็ก ในป 2566 สำนักการแพทย
ไดใหบริการตรวจประเมินและสงเสริมพัฒนาการของเด็กจำนวน 4,295 ราย นอกจากนี ้สำนักการแพทยยังมี
การสงเสริมใหมารดาเลี้ยงบุตรดวยนมแมโดยการเปดใหบริการคลินิกนมแม ในโรงพยาบาลสังกัด             
สำนักการแพทย และการเปดศูนยเด็กเล็กนาอยูคูนมแม เพ่ือการสงเสริมใหมารดาเลี้ยงดูบุตรดวยนมแมใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 8 แหง 

คลินิกวัยรุน 
มีการดำเนินการเพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยการพัฒนาสถานบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรตอวัยรุนผานคลินิกวัยรุน โดยเปดใหบริการคลินิกวัยรุน จำนวน 5 แหง ในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทย ไดแก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบางเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ฯ และโรงพยาบาลสิรินธร ซ่ึงในป 2566 ท่ีผานมาคลินิกวัยรุน โรงพยาบาลตากสิน ไดเขารับ
การประเมินตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนโดยผานการประเมินในระดับดีมาก นอกจากนี้ 
สำนักการแพทยยังใหบริการท่ีเก่ียวของ ไดแก การสงเสริมการคุมกำเนิดในสตรีอายุต่ำกวา 20 ปท่ีมารับ
บริการคลอด โดยสำนักการแพทยใหบริการคุมกำเนิดไดรอยละ 93.05 

ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี (one stop crisis center) 
สำนักการแพทยไดใหบริการคุมครองสิทธิเด็กและสตรี ในการปองกันและแกไขปญหาความรุนแรง

ในเด็กและสตรี โดยเปดใหบริการศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี (one stop crisis center ) ในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทยจำนวน 8 แหง ใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีท้ังทางดานสุขภาพกาย ใจ และจิตสังคม 
ตลอด24 ชั่วโมงแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ใหคำปรึกษาแนะนำแกผูมารับบริการเพ่ือเปนแนวทางปองกันการถูก
กระทำซ้ำเพ่ือใหผูรับบริการสามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข โดยในป พ.ศ. 2566 มีผูรับบริการจำนวน 
1,809 ราย นอกจากนี้ สำนักการแพทยยังไดมีความรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาศูนยพิทักษ
สิทธิเด็กและสตรี ตามมาตรฐานศูนยพ่ึงได เพ่ือใหการบริการมีความครอบคลุม แบบเปนองครวม และมี
มาตรฐานเดียวกัน 

คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย  
ตามท่ีผูวาราชการกรุงเทพมหานครไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุม

ประชากรท่ีมีความหลากหลายทางเพศ สำนักการแพทยจึงไดมีการเปดใหบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย โดยในปงบประมาณ 2566 มีจำนวนผูรับบริการ 2,175 ราย แบงตาม
ประเภทบริการ ไดแก ดานสุขภาพจิต (การใหคำปรึกษา) 505 ครั้ง ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (การให
คำปรึกษา) 1,031 ครั้ง ดานการใหฮอรโมนขามเพศ (ใหคำปรึกษาและใหฮอรโมน) 137 ครั้ง การให
คำปรึกษาท่ัวไป และบริการอ่ืน ๆ เชน การเจาะเลือด เปนตน จำนวน 386 ครั้ง นอกจากนี้ ยังมีการใหยา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก ยา PrEP 461 ครั้ง ยา PEP 133 ครั้ง และยา ARV 279 ครั้ง และในป 
2566 ท่ีผานมาสำนักการแพทยไดมีการขยายการใหบริการเพ่ิมข้ึนจาก 5 แหง เปน 9 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาล
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สิรินธร โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ  โรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน โดยในปงบประมาณ 2567 มีกำหนดเปดใหบริการ
เพ่ิมข้ึน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 

การบริหารจัดการแรงงานตางดาว 
สำนักการแพทยไดใหบริการดานสุขภาพแรงงานตางดาวท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 8 แหง โดยใหบริการตรวจสุขภาพ การประกันสุขภาพ รวมถึงการดูแล
สุขภาพของแรงงานตางดาว เพ่ือใหแรงงานตางดาวไดรับการคุมครองสิทธิและสวัสดิการดานสุขภาพ รวมถึง
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเปนธรรม ไมถูกเลือกปฏิบัติ โดยในปงประมาณ 2566 มีแรงงานตางดาว
ท่ีตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย จำนวน 25,579 ราย 

 

 การขยายศักยภาพเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการทางการแพทย 
การจัดบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและมีมาตรฐานการใหบริการ เปนอีก

ภารกิจสำคัญท่ีสำนักการแพทยตองดำเนินการ ประกอบกับนโยบายของผูบริหารกรุงเทพมหานครในการขยาย
การใหบริการทางการแพทย สำนักการแพทยไดมีแผนการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล ท้ังโครงสรางทาง
กายภาพ และการจัดตั้งโรงพยาบาลแหงใหม เพ่ือการใหบริการทางการแพทยครอบคลุมและเพียงพอตอ
ประชากรในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและพ้ืนท่ีใกลเคียง โดยมีการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลคลองสามวา  
 เปดใหบริการผูปวยนอก (OPD) เม่ือวันท่ี 25 กันยายน 2560 และมีแผนการเปดใหบริการเต็ม

รูปแบบ (เปดใหบริการผูปวยใน) ป 2567 จำนวน 40 เตียง 
2. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร  

เปดใหบริการผูปวยนอก (OPD) เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2561 ปจจุบันอยูระหวางการกอสราง
อาคารโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีระยะเวลาดำเนินการ 5 ป (2566 – 25670) โดยคาดวาจะ
สามารถใหบริการไดเต็มรูปแบบภายในป 2571 

3. การจัดตั้งโรงพยาบาลพระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) เขตภาษีเจริญ 
การดำเนินการโครงการกอสรางโรงพยาบาลพระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) วัดปากน้ำ         

ภาษีเจริญ ไดจัดสรางบนท่ีดินของวัดปากน้ำ ภาษีเจริญ ซ่ึงมีการดำเนินการเชาท่ีดินธรณีสงฆ เพ่ือกอสราง
อาคารโรงพยาบาลขนาด 200 เดียง ซ่ึงมีระยะเวลาดำเนินการ 5 ป (2567 – 25671) โดยคาดวาจะ
สามารถใหบริการไดเต็มรูปแบบภายในป 2572 

4. นโยบาย 50 โรงพยาบาล 50 เขต 
กรุงเทพมหานครไดมีความรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องประเด็นนโยบาย 50 

โรงพยาบาล 50 เขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อการจัดตั้งโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง โดยมี
พื้นที่นำรองในเขตดอนเมือง ซ่ึงเปนเขตท่ีมีสัดสวนจำนวนเตียงตอ 1,000 ประชากรต่ำกวาเกณฑท่ีกำหนด 
และอยูในระหวางการพิจารณากอสรางโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ิมเติม เชน เขตสายไหม เขตทุงครุ เปนตน 

 

 การศึกษา ฝกอบรม พัฒนาทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข เนื่องจากการพัฒนาวิชาการ
และบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข เปนหัวใจสำคัญในการพัฒนาองคกรใหมีความกาวหนาอยางมี
คุณภาพ เปนท่ีนาเชื่อถือ และเปนการสรางความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการ สำนักการแพทยในฐานะหนวยงานดาน
การแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงนอกจากดำเนินภารกิจดานการรักษาพยาบาลแลว การพัฒนาองคความรูทาง
การแพทยและสาธารณสุขถือเปนภารกิจสำคัญ ท้ังการสรางผลงานวิจัย นวัตกรรม R2R รวมถึงการพัฒนาทักษะ
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ทางดิจิทัลของบุคลากรสำนักการแพทย เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงสูองคกรดิจิทัลใน
อนาคต ซ่ึงปจจุบัน สำนักการแพทยเปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับกอนปริญญา การศึกษา
ตอเนื่อง และการศึกษาหลังปริญญา โดยในสวนการศึกษากอนปริญญา (Undergraduate Medical 
Education) มีความรวมมือและผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง (มฟล.) 
  โรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ รับผิดชอบจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก 
(ชั้นปท่ี 4 – 6) นักศึกษาแพทยรุนท่ี 1 ข้ึนเรียนชั้นปท่ี 4 เม่ือปการศึกษา 2559 ปจจุบันมีนักศึกษาแพทย 
จำนวน 95 คน (ป 4 จำนวน 31 คน ป 5 จำนวน 31 คน และป 6 จำนวน 33 คน) สำเร็จการศึกษาแลว 
จำนวน 5 รุน รวมท้ังสิ้น 153 คน 

2. สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง (สจล.) 
  โรงพยาบาลสิรินธรรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนชั้นปท่ี 5 – 6 โดยมีโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครรวมสอนบางรายวิชา นักศึกษาแพทยรุนท่ี 1 ข้ึนเรียนชั้นคลินิก (ชั้นปท่ี 5) เม่ือปการศึกษา 
2565 ปจจุบันมีนักศึกษาแพทย จำนวน 52 คน ไดแก ชั้นปท่ี 5 จำนวน 29 คน และชั้นปท่ี 6 จำนวน 23 คน 

3. มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (ม.นมร.) 
  โรงพยาบาลตากสินรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก (ชั้นปท่ี 4 – 6) นักศึกษาแพทยรุนท่ี 

1 ข้ึนเรียนชั้นคลินิก (ชั้นปท่ี 4) ในปการศึกษา 2566 ปจจุบันมีนักศึกษาแพทย จำนวน 20 คน  
4. ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ (รจภ.) 
  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 

รวมกันรับผิดชอบดำเนินการตามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ขณะนี้อยูระหวางเตรียมความพรอมใน
การจัดการเรียนการสอนรายวิชาเวชศาสตรผูสูงอายุใหแกนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 4 ในปการศึกษา 2567  

5. มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี (มกธ.) 
 โรงพยาบาลราชพิพัฒนรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก (ชั้นปท่ี 4 – 6) นักศึกษาแพทยรุนท่ี 1 

จะข้ึนเรียนชั้นคลินิก (ชั้นปท่ี 4) ในปการศึกษา 2567 
 และการศึกษาหลังปริญญา (Postgradute Medical Education) มีการเปดหลักสูตรการเรียนการสอน    
8 หลักสูตร ดังนี้ 

1. ศัลยศาสตร 
 โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลตากสิน รวมกันฝกอบรม 
ตั้งแตป 2558 หลักสูตร 4 ป รับแพทยประจำบานไดปละ 6 ตำแหนง (จากเดิม 4 ตำแหนง) ปจจุบันมีแพทย
ประจำบาน จำนวน 5 คน สำเร็จการฝกอบรมแลว 5 รุน จำนวน 12 คน 

2. สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเปนสถาบันหลักในการฝกอบรม ต้ังแตป 2558 หลักสูตร 3 ป 
รับแพทยประจำบานไดปละ 3 ตำแหนง ปจจุบันมีแพทยประจำบาน จำนวน 8 คน สำเร็จการฝกอบรมไปแลว 
6 รุน จำนวน 14 คน 

3. กุมารเวชศาสตร  
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเปนสถาบันหลักในการฝกอบรม ตั้งแตป 2559 โดยมีวิทยาลัย

แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาเปนพ่ีเลี้ยง หลักสูตร 3 ป รับแพทยประจำบานไดปละ 3 ตำแหนง ปจจุบันมี
แพทยประจำบาน จำนวน 8 คน สำเร็จการฝกอบรมแลว จำนวน 5 รุน จำนวน 13 คน ขณะนี้อยูระหวาง
ปรับปรุงหลักสูตรเปนสถาบันฝกอบรมหลักโดยไมมีวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาเปนพ่ีเลี้ยง 
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4. เวชศาสตรครอบครัว 
  โรงพยาบาลราชพิพัฒนอยูระหวางดำเนินการจัดทำหลักสูตรเพ่ือขอเปดเปนสถาบันหลักในการ

ฝกอบรมแพทยประจำบานเวชศาสตรครอบครัว โดยคาดวาจะสามารถเปดฝกอบรมไดในป 2568  
5. เวชศาสตรฉุกเฉิน 
  โรงพยาบาลตากสินเปนสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแตปการฝกอบรม 

2561 มีหลักสูตร 3 ป สามารถรับแพทยประจำบานไดปละ 12 ตำแหนง โดยเวียนมาฝกอบรมท่ีโรงพยาบาล
ตากสิน เดือนละ 2 คน คนละ 2 เดือน  

6. อายุรศาสตร 
  โรงพยาบาลตากสินเปดแผนงานสมทบการฝกอบรมแพทยประจำบานอายุรศาสตร โดยใหนำ

ศักยภาพไปสมทบเพ่ือเพ่ิมตำแหนงใหกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแตป 2565 หลักสูตร 3 ป    
รับแพทยประจำบานไดปละ 12 ตำแหนง โดยเวียนมาฝกอบรมท่ีโรงพยาบาลตากสิน เดือนละ 2 คน คนละ 2 เดือน 

7. แพทยประจำบานตอยอดดานการผาตัดผานกลองทางนรีเวช 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดดานการผาตัด 

ผานกลองทางนรีเวช ตั้งแตปการฝกอบรม 2561 มีหลักสูตร 1 ป รับแพทยประจำบานไดปละ 3 ตำแหนง 
ดำเนินการฝกอบรมแลว จำนวน 5 รุน 

8. แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาผาตัดสองกลองศัลยศาสตรท่ัวไปและผาตัดรักษาโรคอวน 
  โรงพยาบาลกลางไดรับอนุมัติจากผูอำนวยการสำนักการแพทย ใหเปดเปนสถาบันฝกอบรม 

แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาผาตัดสองกลองศัลยศาสตรท่ัวไปและผาตัดรักษาโรคอวน เม่ือป 2566 โดย
วางแผนจะเปดฝกอบรมในป 2567 
 นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสายสนับสนุนท่ีเก่ียวของ จะไดรับการสงเสริมใหมีการ
พัฒนาทางวิชาการอยางตอเนื่อง ท้ังดานการเรียนการสอน การรักษา และคนควาวิจัย โดยในป 2566 บุคลากร
ไดเขารับการศึกษา ฝกอบรม ประชุม สัมมนาและศึกษาดูงานท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยมีบุคลากรท่ี
ผานการพัฒนาทางวิชาการ จำนวน 3,776 คน รวมถึงการสงเสริมใหมีการทำวิจัย โดยใหคำปรึกษาดานการ
ทำวิจัยและจัดหาแหลงเงินทุนท้ังภายในและภายนอกสังกัดสำนักการแพทย สนับสนุนการดำเนินงานของ
สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เชน เขารวมประชุมวิชาการ FERCAP 
Annual Conference ณ ทวีปเอเชีย รับการตรวจประเมินและตออายุการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร จากคณะกรรมการ Strategic Initiative for 
Developing Capacity in Ethical Review (SIDCER) และ Forum for Ethical Review Committees in 
Asia and the Western Pacific Region (FERCAP)  ตลอดจนการพิจารณาการรับรองโครงรางการวิจัยในคน
ของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงในป 2566 มีจำนวน ท้ังสิ้น 93 โครงการ ซ่ึงการจัดการเรียนการสอน การพัฒนา
ทางวิชาการ และการสงเสริมการวิจัยดังกลาว จะเปนการยกระดับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยจาก
หนวยงานท่ีใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุข สูการเปนสถาบันการศึกษาท่ีไดมาตรฐานสากล และสามารถ
ใหบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
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 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ในชวงป 2566 สำนักการแพทยไดมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
ใหบริการทางการแพทยแกผูปวย ท้ังระบบบริการท่ีสงมอบใหแกประชาชนและระบบสนับสนุนการใหบริการ
ของบุคลากรมาอยางตอเนื่อง พอสรุปไดดังนี้ 

e-Referral 
 ระบบสารสนเทศเพ่ือการสงตอ หรือ e-Referral เปนระบบสงขอมูลระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 
จำนวน 16 แฟม (Personal Health Record : PHR) บนระบบสารเทศโรงพยาบาล (HIS) เพ่ือใชในการรับ-
สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข และคลินิกชุมชนอบอุนใน
เครือขาย 

สำนักการแพทยไดจัดประชุมรวมกับสำนักอนามัย เม่ือวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2566 เพ่ือหารือแนว
ทางการดำเนินงานการรับ-สงตอผูปวยผานระบบ e-Referral ระหวางโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย และ
ศูนยบริการสาธารณสุข ตามตัวชี้วัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ 2567 
ในสวนการใหบริการไดขยายไปยงัคลินิกในเครือขายของโรงพยาบาลราชพิพัฒนอีกจำนวน 28 แหง รวมแลวมี
คลินิกในเครือขายฯ ท่ีสามารถสงตอผูปวยผานระบบ e-Referral ไดจำนวน 49 แหง 

Teleconsult 
สำนักการแพทยรวมกับสำนักอนามัยทดสอบระบบการใหคำปรึกษาทางการแพทยแบบออนไลน หรือ 

Teleconsult ระหวางศูนยบริการสาธารณสุข กับโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย ระหวางเดือนกันยายนถึง
ตุลาคม 2566 ทำใหแพทยจากศูนยบริการสาธารณสุขสามารถขอคำปรึกษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ได ผานวิดีโอคอล (Video Call) โดยมีขอมูลประกอบการใหคำปรึกษาเบื้องตน เชน สัญญาณชีพ ขอมูลยา 
ขอมูลผลจากหองปฏิบัติการ เปนตน โดยจะเริ่มใหบริการตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2567 

Telemedicine 
การใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถใหบริการไดใน

กลุมผูปวยโรคท่ัวไปครอบคลุม 42 กลุมโรค/อาการ ตามประกาศของ สปสช. หรือท่ีแพทยเห็นสมควร 
เชื่อมโยงการทำงานระหวางระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และแอปพลิเคชัน “หมอ กทม.” เพ่ือตรวจ
วินิจฉัยอาการ เปนการลดความแออัด และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

Health Link 
สำนักการแพทยไดเขารวมโครงการ Health Link โดยสถาบันขอมูลขนาดใหญ (BDI) หนวยงาน

ภายใตกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกันผลักดันใหเกิดระบบ 
Health Information Exchange ระดับประเทศ เพ่ือใหแพทยสามารถเขาดูขอมูลสุขภาพของผูปวยท่ีเคยเขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตาง ๆ ได โดยไมจำเปนตองกลับไปขอประวัติการรักษาจากอีกโรงพยาบาลเดิม แต
โรงพยาบาลท่ีสามารถแสดงขอมูลไดจะตองเขารวมโครงการ และผูปวยตองแสดงความยินยอมผานกระเปา
สุขภาพ หรือ ThaID หรือระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทยท้ัง ๑๑ แหง ไดเชื่อมโยงระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเขาสูระบบ Health Link เปนท่ี
เรียบรอยแลว 

 

การดำเนินงานตามนโยบายผูบริหารกรุงเทพมหานคร 
ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร (นายชัชชาติ สิทธิพันธุ ) ไดมีนโยบาย 9 ดาน 9 ดี จำนวน 28 ประเด็น

การพัฒนา รวมท้ังสิ้น 217 นโยบาย เพ่ือมุงหวังใหกรุงเทพฯ “เปนเมืองนาอยูสำหรับทุกคน” โดยคัดสรร
กลั่นกรองจากปญหาจริงของชาวกรุงเทพมหานคร ผานอาสาสมัครและการเขาพ้ืนท่ีพบกับคนท่ีอยูอาศัยท่ัว
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กรุงเทพฯ ซ่ึงนโยบาย 9 ดาน 9 ดี ประกอบดวย 1.ปลอดภัยดี 2.โปรงใสดี 3.เศรษฐกิจดี 4. เดินทางดี 
5. สิ ่งแวดลอมดี 6. สุขภาพดี 7. สังคมดี 8. เรียนดี 9.บริหารจัดการ โดยสำนักการแพทยเก่ียวของกับ
นโยบายสุขภาพดี ซ่ึงเปนนโยบายท่ีจะดำเนินการดานสุขภาพดีในทุกมิติ ท้ังทางดานกายภาพและระบบสราง
เสริมสุขภาพของทุกคนในกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย  

1. นำรองพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 
2. Mobile Medical Unit รถสุขภาพเชิงรุก ตรวจถึงชุมชน 
3. เรงรัดผลักดันการกอสราง และศึกษาการสรางโรงพยาบาลแหงใหมใหครอบคลุม 
4. หมอถึงบาน ผาน Telemedicine 
5. การรักษาและสงตัวผูปวยไรรอยตอ ดวยการบูรณาการขอมูล 
6. เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
7. ศูนยสอบถามปญหาสุขภาพ Call center 
8. บัตรคนพิการ จุดเดียวจบ ทุก รพ.สังกัด กทม. 

 

นอกจากนี้ ยังมีนโยบาย 24 นโยบายสุขภาพดีป 2 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนนโยบายเพ่ือเพ่ิมความ
เขมแข็งระบบสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ตอบสนองตอความตองการของประชาชนในเขตพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ใหเขาถึงบริการสาธารณสุขไดงายและท่ัวถึงในระดับเสนเลือดฝอย มีความเทาเทียมและลด
ความเหลื่อมล้ำ ท้ังดานการสงเสริม ปองกัน ดูแล รักษา ฟนฟู ตั้งแตเด็กเล็ก วัยทำงาน ผูพิการและผูสูงอายุ
จนถึงระยะทายของชีวิต ซ่ึงเม่ือระบบสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเขมแข็ง จะชวยลดจำนวนผูปวยท่ีไป
แออัดอยูท่ีโรงพยาบาลใหญใหนอยลง โดยมีวัตถุประสงค 5 ดาน 24 ประเด็นสุขภาพ ดังนี้ 1) ดานบริการ
เขาถึงงายท่ัวถึงสูเสนเลือดฝอย 2) ดานเทคโนโลยี 3) ดานภาวะฉุกเฉิน 4) ดานโรคคนเมือง 5) ดานสงเสริม
สุขภาพคนเมือง ซ่ึงสำนักการแพทยไดนำระบบ Telemedicine มาใหบริการประชาชน เพ่ือลดปญหาความ
แออัดของผูท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล และมีการใหบริการผานศูนยสอบถามปญหาสุขภาพ ผานศูนย
สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตรเขตเมือง (Urban Medicine Service Center : UMSC) ท่ีมุงเนนการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง เขาถึงงาย ครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย เพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข ใหครอบคลุมตามเครือขายเขตพ้ืนท่ีสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร โดยบูรณาการความรวมมือระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) และสำนักอนามัย สนับสนุนการขับเคลื่อนงานดานการ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท้ังในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
 

ปจจุบันสำนักการแพทย ไดจัดใหมีการดูแลสุขภาพประชาชนแบบบูรณาการความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย สำนักงานเขตพ้ืนท่ี สถานพยาบาล
ของรัฐ และเอกชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห งชาติ  และเครือขายภาคประชาชนในพ้ืน ท่ี
กรุงเทพมหานคร โดยไดดำเนินการอยางตอเนื่องในรูปแบบ Bangkok Health Zoning เพ่ือตอบสนองนโยบาย
ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร นโยบาย 9 ดาน 9 ดี เรื่องสุขภาพดี เพ่ือใหการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครอยางมีประสิทธิภาพ ขับเคลื่อนบูรณาการระบบสาธารณสุข (Bangkok Health Zoning) 
พัฒนาระบบบริการเครือขายสาธารณสุขสูเสนเลือดฝอย พัฒนามาตรฐานระบบเครือขายสุขภาพ (Healthcare 
Network System Standard) ยกระดับคุณภาพชีว ิตและเวชศาสตรเขตเมือง (Service Plan Zoning) และ
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พัฒนาขอมูลสุ ขภาพดิจิ ทั ลกรุ งเทพมหานคร (Health Data Center) โดยมีการแบ ง พ้ื น ท่ีกลุ ม เขตใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือใหมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข โดยมีโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครเปนโรงพยาบาลแมขาย (Zone Facilitator) จำแนกเปน 7 กลุมเขต ดังนี้ 

     กลุมเขตท่ี 1 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตทวีวัฒนา ตลิ่งชัน หนองแขม บางแค ภาษีเจริญ บางบอน และ
บางขุนเทียน (โรงพยาบาลราชพิพัฒน เปนโรงพยาบาลแมขาย) 

     กลุมเขตท่ี 2 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตจอมทอง บางกอกนอย บางกอกใหญ ธนบุรี และคลองสาน 
(โรงพยาบาลตากสิน เปนโรงพยาบาลแมขาย) 

     กลุมเขตท่ี 3 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตราษฎรบูรณะ ทุงครุ บางคอแหลม  ยานนาวา สาทร คลองเตย 
วัฒนา บางรัก  ปทุมวัน และพระโขนง (โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนโรงพยาบาลแมขาย) 

    กลุมเขตท่ี 4 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตบางพลัด ดุสิต บางซ่ือ และพระนคร (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
เปนโรงพยาบาลแมขาย) 

    กลุมเขตท่ี 5 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตจตุจักร พญาไท ดินแดง หวยขวาง ปอมปราบศัตรูพาย สัมพันธ
วงศ และราชเทวี (โรงพยาบาลกลาง เปนโรงพยาบาลแมขาย) 

    กลุมเขตท่ี 6 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตดอนเมือง สายไหม หลักสี่ บางเขน ลาดพราว และวังทองหลาง 
(โรงพยาบาลกลาง เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
      กลุมเขตท่ี 7 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตสวนหลวง ประเวศ บางนา บางกะป สะพานสูง  บึงกุม คันนายาว    
มีนบุรี คลองสามวา หนองจอก และลาดกระบัง (โรงพยาบาลสิรินธร เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
ดูแลสุขภาพไปดวยกัน 
 ปจจุบันอยูในระหวางการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพ่ือสรางความเขมแข็งของเครือขาย เพ่ือให
สามารถใหบริการแกประชาชนไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึงตอไป 
 

 อยางไรก็ตาม สำนักการแพทยไดจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทย ระยะ 4 ป (พ.ศ. 
2564 – 2567) เพ่ือเปนทิศทางในการพัฒนาองคกรใหมีความชัดเจน สอดคลอง เชื่อมโยงกับเปาหมายการพัฒนา
ท่ียั่งยืนขององคการสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals : SDGs) ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 
๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
นโยบายThailand 4.0 แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข และแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ซ่ึงประกอบดวย ยุทธศาสตร 3 ดาน 12 เปาประสงค 19 กลยุทธ ดังนี้  

ยุทธศาสตรท่ี 1 Morality & Modernization องคกรคุณธรรม ควบคูการพัฒนาระบบบริการท่ี

ทันสมัย 

เปาประสงค 
1. เปดโอกาสใหบุคลากรมีความกาวหนาตามสายงานอยางเสมอภาค มีสมดุลระหวางชีวิตและการ

ทำงาน อยูในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและเอ้ือตอการทำงานอยางมีประสิทธิภาพ 
2. ขับเคลื่อนสูองคกรคุณธรรม ดวยอัตลักษณ “ รับผิดชอบ โปรงใส ใสใจบริการและจิตอาสา ” 

พรอมท้ังสืบสานศาสตรพระราชา 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจพิเศษ 
กลยุทธ 
1. ปรับ/ขยายโครงสรางสวนราชการใหมีความยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงพรอมรับภารกิจในอนาคต

และสอดคลองกับภารกิจท่ีซับซอนและเพ่ิมข้ึน 
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2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสายวิชาชีพ/สายงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการ

พัฒนาสำนักการแพทยและรูปแบบบริการ 
3. พัฒนารูปแบบการทำงานเพ่ือสรางสมดุลระหวางชีวิตและการทำงาน 
4. พัฒนาสภาพแวดลอมการทำงานท่ีปลอดภัยและเหมาะสม 
5. นอมนำศาสตรพระราชาและจิตอาสามาใชในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการองคกร และ

สรางวัฒนธรรมองคกรสูองคกรคุณธรรม 
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ลดกระบวนงานท่ีซับซอน ลดตนทุน ตรวจสอบไดและ

ทันตอสถานการณท่ีมีความจำเปนเรงดวน 
 

ยุทธศาสตรท่ี 2 Special Service & Seamless Care  เชื่อมโยงการแพทยทุกระดับดวยเทคโนโลยี
ดานการแพทย 

เปาประสงค 
1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางสูการประเมิน

เฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification : DSC) รวมถึงเพ่ิมศูนยความเปนเลิศทางการแพทยท่ี
สอดคลองกับความตองการและแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชน ตลอดจนการรองรับโรคเฉพาะทางของ
ผูสูงอายุ ใหเปนท่ียอมรับท้ังในระดับประเทศ และนานาชาติ 

2. เสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหมหลังการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Post COVID New Normal) ใหทันตอกระแสโลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสุขภาพ  
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
5. พัฒนาเครือขายความรวมมือดานการแพทยและสาธารณสุขหรือดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
6. พัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับของสำนักการแพทย เปนสถาบันรวมสอนกับมหาวิทยาลัย หรือมีสวน

รวมในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับปริญญาและหลังปริญญา 
กลยุทธ   
1. พัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางผาน DSC และการรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาล 
2. พัฒนาบริการทางการแพทยสาขาหลักและรองรับโรคสำคัญท่ีเปนปญหาดานสุขภาพของประชาชน

และโรคคนเมือง 
3. ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในสังกัดใหมีความพรอมรองรับโรคเฉพาะทางของผูสูงอายุ 

หรือเปนศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ 
4. สนับสนุนการดำเนินงาน Service Plan 
5. ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมรองรับ Precision Medicine, Medical 

robotics การใหบริการรูปแบบใหม และเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
6. ผลักดันและพัฒนาใหมีการบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเชิงบูรณาการ (รวมกับ

การแพทยแผนปจจุบัน) 
7. พัฒนาบริการการแพทยฉุกเฉินใหรองรับรูปแบบของสาธารณภัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังระดับความ

รุนแรงและประเภทท่ีหลากหลาย 
8. สรางเครือขายความรวมมือกับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในการพัฒนา/เพ่ิมศักยภาพบริการ

ดานการแพทยและสาธารณสุข 
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9. พัฒนาและผลักดันใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย เปนสถาบันรวมสอนกับมหาวิทยาลัย 

หรือมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษา แพทยประจำบานหรือเปนสถาบันรวมสอน
การศึกษาหลังปริญญา (Postgraduate) 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 Digital Drive & Development ขับเคลื่อนสูองคกรดิจิตอล และการแพทยข้ันสูง 
เปาประสงค 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการใหบริการและการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมท่ีสอดคลองกับศูนยความเปนเลิศ การเปนโรงเรียนแพทย เวช

ศาสตรเขตเมือง รวมถึงพัฒนาตอยอดและจดสิทธิบัตรตลอดจนพัฒนาเครือขายความรวมมือการวิจัย/ประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3. พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือยกระดับโรงพยาบาลสูระดับท่ีสูงข้ึน 
กลยุทธ 
1. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบฐานขอมูลดานสุขภาพ 
2. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
3. พัฒนากลุมงานวิจัยและศูนยวิจัย เพ่ือสนับสนุนการสรางงานวิจัยใหเกิดข้ึน 
4. พัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน เพ่ือสนับสนุนการยกระดับโรงพยาบาลสูระดับท่ีสูงข้ึน 

 

โดยหลักการดังกลาว ไดแสดงถึงความเชื่อหรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯ ท่ีมีตอระบบการใหบริการทาง
การแพทยในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร การกำหนดยุทธศาสตรทิศทางผลสำเร็จและมาตรการในแผน
ยุทธศาสตรท้ังระดับสำนักและหนวยงานตั้งอยูบนหลักการพ้ืนฐาน ๕ ขอ ดังนี้ 
 1. คำนึงถึงบทบาทสำคัญของสำนักการแพทย ในการผลักดันใหการจัดบริการทางการแพทยในเขต
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีความเปนเอกภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
 2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในการเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมี
คุณภาพ 
 3. ระบบบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงประชาชนมีความเชื่อถือและม่ันใจ  
 4. ความจำเปนในการบูรณการระบบบริการสุขภาพตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
ระหวางหนวยงานบริการทางการแพทยภาครัฐหลากหลายสังกัดในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 5. การคิดนอกกรอบในการสรางภาคีเครือขาย และทำงานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการ
จัดบริการทางการแพทยเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง 
 ในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทยไดมีการกำหนด วิสัยทัศน พันธกิจ และโครงการ
สำคัญ (Flagship project) ท่ีสรางคุณประโยชนและสะทอนความคุมคาท่ีผูรับบริการ บุคลากรสำนักการแพทย 
และกรุงเทพมหานครจะไดรับ ซ่ึงผลลัพธสุดทายคือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนและบุคลากรของ
กรุงเทพมหานคร  โดยในกระบวนการสงมอบบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุข คือ สำนักการแพทย
เปนผูกำหนดนโยบาย บริหารทรัพยากรระหวางหนวยงาน จัดหาและสนับสนุนสวนราชการในสังกัดเพ่ือใหเกิด
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ เขาถึงไดสะดวกรวดเร็ว และมีความหลากหลาย สงมอบให
ประชาชน และเม่ือประชาชนไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ มีศักยภาพในการดูแล
ตัวเองไดมากข้ึน มีความรอบรูดานสุขภาพ ก็จะสามารถดูแลครอบครัวหรือชุมชนและสงผลตอสภาพสังคม
โดยรวม และลดภาระคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนจากปญหาสุขภาพไดตอไป  
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 ท้ังนี้ ในสวนการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 ของสำนักการแพทย ไดพิจารณาถึง
สภาพท่ัวไปท่ีเก่ียวของกับภารกิจของหนวยงาน แผนยุทธศาสตรในระดับตาง ๆ รวมถึงนโยบายของผูวา
ราชการกรุงเทพมหานคร 9 ดาน 9 ดี 28 ประเด็นพัฒนา และ 24 นโยบายสุขภาพดี ป 2 มาเปนแนวทางใน
การจัดทำแผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย ท่ีครอบคลุมท้ังภารกิจของหนวยงาน และตอบสนองตอนโยบาย
ท่ีสำคัญของกรุงเทพมหานคร โดยมีเปาหมายสำคัญเพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 
วิสัยทัศน (Vision) 

“เปนองคกรใหบริการและดูแลระบบบริการทางการแพทยในพ้ืนท่ี กทม. 
ดวยเทคโนโลยีท่ีชาญฉลาด เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน” 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. บริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ 

 2. บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

3. จัดการเรียนการสอนการวิจัยและพัฒนาทางการแพทย 

4. บูรณาการเครือขายการใหบริการทางการแพทย ท้ังภาครัฐและเอกชน 

5. บริหารจัดการเทคโนโลยีท่ีสนับสนุนบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

6. สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  

คานิยมองคกร (Core Value)   
    “TRUST” 
 T = Transformation    การเปลี่ยนผานสูยุคดิจิทัล 
 R = Research and Innovation    สนับสนุนการวจิัยและนวัตกรรม 
 U = Unity     มีความเปนเอกภาพไรรอยตอ 
 S = Service intelligent   ระบบบริการทางการแพทยอัจฉริยะ 
 T = Training professional   การจัดการเรียนการสอนและพัฒนาวิชาการ 
 

คำขวัญ (Motto) 
 “กรุงเทพสุขภาพดี เชื่อม่ันสำนักการแพทย” 
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เปาหมาย 
1. ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยแลหยุนตัววิกฤตการณ 
 ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
 วัตถุประสงคหลัก (Objective)  
  1. ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำคัญในเขตเมือง 

  2. ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบการบริการทางแพทยและสาธารณสุขทุกระดับอยางท่ัวถึง 
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทยระยะ 4 ป (พ.ศ.2564 - 2567) 

ยุทธศาสตรท่ี 2 Service Special บริการสุขภาพดวยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาดานโรคเฉพาะทาง
และมีเครือขายบริการสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

เปาประสงคท่ี 1 พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางสู
การประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification : DSC) รวมถึงเพ่ิมศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยท่ีสอดคลอง กับความตองการและแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชนตลอดจนการรองรับโรคเฉพาะ
ทางของผูสูงอายุ ใหเปนท่ียอมรับท้ังในระดับประเทศ และนานาชาติ 

เปาประสงคท่ี 2 เสริมสรางความเข็มแข็งของระบบบริการสุขภาพ (Service Plans) ในเขต กทม. 
เปาประสงคท่ี 3 พัฒนาบริการและการรักษาพยาบาลรูปแบบใหมใหทันตอกระแสโลกาภิวัตนและ

เทคโนโลยีสุขภาพ 
เปาประสงคท่ี 4 พัฒ นาระบบบริห ารจัดการและระบบบริการการแพทย ฉุก เฉิน ใน พ้ื น ท่ี

กรุงเทพมหานคร  
 

   กรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีหนึ่งท่ีมีการเจริญเติบโตและการขยายตัวของเมืองสูง มีผูคนจาก
หลากหลาย เชื้อชาติเดินทางเขามาทองเท่ียว ประกอบอาชีพ หรือพักอาศัย สงผลใหเกิดปญหาความปลอดภัย
ในชีวิต และทรัพยสิน รวมถึงมีความเสี่ยงตอภัยการกอการราย ซ่ึงเปนอาชญากรรมรูปแบบใหมท่ีเกิดข้ึนในท่ัว
โลก โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไมเพียงสงผลตอความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของ
ประชาชน ยังสงผลตอความเชื่อม่ันของนักทองเท่ียว นักธุรกิจหรือผูประกอบการท่ีมีแผนหรือความสนใจ
เดินทางมายัง กรุงเทพมหานคร 
 

   ปจจุบันมีการเคลื่อนยายประชากรจากตางพ้ืนท่ี ความชุกชุมของพาหะนำโรค สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัย พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีไมเหมาะสมลวนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพ
ในเขตเมือง อาทิ โรคติดเชื้อท้ังในมนุษยและสัตว โรคไมติดตอเรื้อรัง ภาวะความเครียดและซึมเศรา การจมน้ำ
ในเด็กซ่ึงหลายภาคสวน สำนักการแพทยไดใหความสำคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของประชาชนทุก
กลุมวัยควบคูกับการเพ่ิมประสิทธิภาพ การรักษา ควบคุมและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพใน
เขตเมือง 
2. ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาส่ิงแวดลอมย่ังยืนและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนเขาถึงสุขภาวะสิ่งแวดลอมเมือง(Urban environmental 
health) ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสิ่งแวดลอมสากลและสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ไดอยางเทาทัน 
 สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทยระยะ 4 ป (พ.ศ.2564 - 2567) 
 ยุทธศาสตรท่ี  1 Moral Management บริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ มุงสูองคกรคุณภาพ              
คูคุณธรรม 
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เปาประสงคท่ี 1 เปดโอกาสใหบุคลากรมีความกาวหนาตามสายงานอยางเสมอภาค มีสมดุลระหวาง

ชีวิตและการทำงานอยูในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและเอ้ือตอการทำงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ปจจุบันปญหาสิ่งแวดลอมไดทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากจำนวนประชากรมนุษยใน
โลกเพ่ิมข้ึนอยางมากและรวดเร็ว ประกอบกับความเจริญกาวหนาทาง ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทำให
เกิดการพัฒนาดานตาง ๆ ตามมา แตการพัฒนาของประเทศตางๆ ท่ัวโลกท่ีผานมาเนนการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
ท่ีมุงการเจริญเติบโตของภาคอุตสาหกรรมและการสงเสริมการบริโภคของประชากรภายในประเทศใหสูงข้ึน 
การพัฒนาดังกลาวจึงเปนการเรงรัดใหมีการนำทรัพยากรธรรมชาติมาใชประโยชนอยางรวดเร็ว จนกระท่ังทำให
สภาวะแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปอยางรวมเร็วมากเกินกวาระดับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ จนเปนเหตุให
เกิดปญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมข้ึนภายในประเทศ 

อีกท้ัง กรุงเทพฯ เปนเมืองศูนยกลางความเจริญของประเทศท่ีมีภาคธุรกิจ อุตสาหกรรม
ตางๆ มากมายอีกท้ังยังมีประชากรอาศัยอยูจำนวนมากทำใหเกิดการใชทรัพยากรอยางตอเนื่องจึงสงผลตอเสีย
ธรรมชาติ โดยเฉพาะดานคุณภาพอากาศ ซ่ึงกรุงเทพฯ มีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดสูงถึงปละกวา               
42 ลานตันถือเปนอันดับหนึ่งของประเทศและติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลกซ่ึงกาซดังกลาวจะสงผลใหเกิดปญหา
ภาวะโลกรอนและสงผลตอสภาพแวดลอมของเมืองอยางมากซ่ึงหากสภาพแวดลอมไมไดคุณภาพก็จะสงผล
ตอเนื่องถึงสุขภาพของประชาชนอีกดวย  

ดวยเหตุนี้สำนักการแพทยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการประหยัดพลังงานและรวมมือกัน
ปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยมีการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพและรวมอนุรักษพลังงานดวยการ
ปฏิบัติใหเปนวิถีชีวิตประจำวัน เชน ถอดปลั๊กไฟทุกครั้งหากไมใชงาน ใชเครื่องใชไฟฟาเทาท่ีจำเปน รวมถึงปด
ไฟท่ีไมใชงานทุกครั้งอยางตอเนื่อง  

3. ยุทธศาสตรท่ี 4 การเช่ือมโยงเมืองท่ีมีความคลองตัวและระบบบริการสาธารณะแบบบูรณาการ 
 ยุทธศาสตรยอยท่ี 4.4 กรุงเทพมหานครมีระบบขนสงมวลชนท่ัวถึง สะดวก ประหยัด 
การจราจรคลองตัวและมีทางเลือก 
 วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนมีทางเลือกในการเดินทาง ท่ีหลากหลาย 
ครอบคลุมและมีคุณภาพการเปลี่ยนรูปแบบการเดินทางตองไร รอยตอและราคาประหยัด 
 สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทยระยะ 4 ป (พ.ศ.2564 - 2567) 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาบริการ งานวิจัย นวัตกรรม ยกระดับโรงพยาบาลและสวนราชการใน
สังกัดสำนักการแพทยเพ่ือมุงสูองคกรดิจิตอล (Digital and Development) 
 เปาประสงคท่ี 3 พัฒนาโครงการสรางพ้ืนฐานเพ่ือยกระดับโรงพยาบาลสูระดับท่ีสูงข้ึน 
 

 ดวยปจจุบันประชาชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลยังอาศัยรถยนตในการสัญจร       
เปนหลัก ในขณะท่ีเสนทางสัญจรทางถนนมีจำนวนเทาเดิม ซ่ึงไมเพียงพอท่ีจะรองรับปริมาณรถยนตท่ีเพ่ิมข้ึน 
รวมถึงปญหาการจราจรท่ีเกิดข้ึนบริเวณเสนทางกอสรางขนสงมวลชนระบบรางในหลายพ้ืนท่ี สงผลใหเกิด
การจราจรติดขัด และอัตราความเร็วเฉลี่ยในการเดินทางบนถนนในชั่วโมงเรงดวน มีแนวโนมลดลงทุกป ซ่ึงไม
เปนไปตามทฤษฎีเมืองกระชับ (Compact City) ท่ีใหความสำคัญกับการเดินทางเชื่อมตอระหวางพ้ืนท่ีหรือ 
ยานดวยระบบขนสงมวลชนสาธารณะเพ่ือลดมลพิษ สงเสริมเศรษฐกิจจากการเดิน/จักรยาน และลดความ 
แออัดจากการใชรถยนตสวนตัว ท้ังนี้เนื่องจากระบบระบบขนสงมวลชนในกรุงเทพมหานครยังไมครอบคลุม
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และสราง ความสะดวกสบายไดเทาท่ีควร ไมวาจะเปนขนสงมวลชนระบบราง รถโดยสารประจำทาง ทางเดิน
เทา/จักรยาน อีกท้ังปจจัยหนึ่งคือคาใชจายระหวางการเดินทางดวยรถยนตและขนสงมวลชนไมไดตางกันมาก
นักทำใหประชาชน ยังเลือกท่ีจะใชรถยนตเปนวิธีการหลักในการเดินทางอยู ซ่ึงกรุงเทพมหานครจะตองเริ่มจาก
การพัฒนาศูนยชุมชนยอยหรือยานตาง ๆ เพ่ือไมใหเกิดการกระจุกตัวของประชากร ในรูปแบบท่ีไมพ่ึงประสงค 
(ความไมสมดุลระหวางท่ีพักอาศัยและแหลงงาน) ควบคูไปกับการพัฒนาระบบขนสง สาธารณะใหมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมเพ่ือลดปญหาการจราจรดวยรถยนต ท่ีสรางความแออัดและมลภาวะ                  
ตอสิ่งแวดลอมตามท่ีกลาวมาแลว โดยพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาใหเกิดศูนยชุมชนยอยหรือเมืองเครือขายได 

ซ่ึงปจจุบันโรงพยาบาลตากสินอยูระหวางดำเนินการกอสรางอาคารอเนกประสงค 23 ชั้น 
พรอมชั้นจอดรถใตดิน 3 ชั้น จำนวน 1 อาคาร ซ่ึงกำหนดแลวเสร็จในป งบประมาณพ.ศ.2568  
เพ่ือรองรับการใหบริการท่ีครอบคลุม สามารถขยายงานบริการและพัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการ
และการตรวจรักษาไดอยางมีมาตรฐาน และเพียงพอตอความตองการของประชาชน อาคารมีความม่ันคง
ปลอดภัยไดมาตรฐาน สะดวกท้ังดานการใชสอยและรวมไปถึงสาธารณูปโภคท่ีมีคุณภาพและมีความถูกตอง 
ตามสุขลักษณะซ่ึงจะเปนแรงจูงใจหนึ่งท่ีชวยสรางความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของประชาชนใหมาใชบริการ
เพ่ิมข้ึน และจากการขยายการขนสงมวลชนโครงการรถไฟฟาโมโนเรล สายสีทอง บนถนนเจริญนคร และ 
ถนนสมเด็จเจาพระยา สงผลใหผูใชบริการของโรงพยาบาลตากสินสามารถเดินทางโดยรถไฟฟาโมโนเรล สายสีทอง 
เลือกใชบริการสถานีคลองสาน G3 ในการเดินทางมายังโรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงเปนสถานีท่ีอยูดานหนา
โรงพยาบาลตากสิน ดังนั้น เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยของผูปวย โรงพยาบาลตากสิน เล็งเห็นวา สามารถ
ดำเนินการกอสรางทางเชื่อมระหวางสถานีคลองสาน G3 กับชั้น 2 ของอาคารอเนกประสงค 23 ชั้น  เพ่ือใหเกิด
ความปลอดภัยและอำนวยความสะดวกใหกับผูมาใชบริการโรงพยาบาลตากสินท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ัง สามารถรองรับ
การเดินทางอยางสะดวก ปลอดภัย ใหกับประชาชนท่ัวไป ผูสูงอายุและผูพิการ ท่ีสัญจรในพ้ืนท่ีบริเวณใกลเคียง 
ตลอดจนเปนการสรางภาพลักษณท่ีดี ทันสมัย และยังสอดคลองกับวิสัยทัศนของกรุงเทพมหานคร ในการกาว
ข้ึนเปน มหานครแหงเอเชียในป พ.ศ. 2575 อีกดวย 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดความสำเร็จสำคัญ (KR/KPI) ตามแผนปฏิบัตริาชการกรุงเทพมหานคร 

1. ประชาชนทุกชวงวัยมีความรอบรูดานสุขภาพ 
2. ประชาชนไดรับการคัดกรองสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา (ป 67 เพ่ิมข้ึนจากป 66 จำนวน 

10,000 ราย) 
3. มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุมโรคไมติดตอในเขตเมือง 
4. อัตราการรักษาสำเร็จในผูปวยวัณโรค 
5. อัตราปวยตายดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
6. ระบบการบริหารทรัพยากรสนับสนุนการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดวยแผนท่ี Bangkok 

Health Map 
7. มีระบบสงตอผูปวยท่ีเชื่อมโยงไรรอยตอ (Seamless) ครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท้ังในระดับ

ปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิข้ันสูงผานระบบ e-refer  
8. เพ่ิม ศักยภาพการดูแลสุขภาพคนเมืองท่ีบ าน  (Urban Medicine Home Care) ผานระบบ

Telemedicine ท่ีเชื่อมตอบนแอปพลิเคชั่นเดียว 
9. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาประชาชนใหครอบคลุมพ้ืนท่ี 
10. เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานและเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเมือง 
11. มีศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
12. มีระบบการฟนฟูสุขภาพหลังจากการเจ็บปวย 
13. ประชากรกลุมเปราะบางไดรับการบรรเทาผลกระทบฝุนละออง PM 2.5 ในชวงวิกฤต 
14. เพ่ิมสัดสวนการใชพลังงานทดแทนภายในหนวยงานของกรุงเทพมหานคร 
15. สิ่งอำนวยความสะดวกในการใชระบบขนสงมวลชนสาธารณะไดรับการปรับปรุง 
16. มีศูนยเวชศาสตรเขตเมืองใหบริการรักษาแบบครบวงจร (กลุม Metabolic โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง มะเร็ง และอุบัติเหตุ) 
17. ตลาดนัดรักษสุขภาพ 6 กลุมเขต 

 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดความสำเร็จสำคัญ (KR/KPI) ตามยุทธศาสตรของหนวยงาน 
1. จำนวนประชาชนท่ีเขารับบริการกับคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายเพ่ิมข้ึน 
2. รอยละของคนเสี่ยงสูงท่ีเขามารับบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายตองไดรับการตรวจคัดกรอง HIV 
3. สัดสวนของผูปวยท่ีปรึกษาแพทยผานระบบtelemedicine และ/หรือรับยาจากท่ีบาน เทียบกับ

จำนวนผูรับบริการท้ังหมด 
4. รอยละของประชาชนท่ีแจงขอรับการชวยเหลือผูประสบเหตุฉุกเฉินและดานสุขภาพเชิงรุกถึงชุมชน

จาก Motorlance 
5. ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน   
6. จำนวนเตียงท่ีบริการประชาชน และอัตราสวนเตียงตอประชากรใน กทม.เพ่ิมมากข้ึน 
7. กอสรางโรงพยาบาลแหงใหมของกรุงเทพมหานคร 
8. รอยละของคลินิกในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 11 แหง สามารถใหบริการดานการรักษา

ผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
9. รอยละของประชาชนท่ีเขารับการตรวจรักษา/พบแพทยไดรับการใหบริการดานการรักษาผูปวย

ดวยระบบโทรเวชกรรม telemedicine ผานแอพ หมอ กทม. เทียบกับทุก Platform 
10. จำนวนศูนยเทคโนสุขภาพดีท่ีมีบริการ telemedicine 

https://policy.bangkok.go.th/policy/frontend/web/index.php?r=site%2Findexbyid&KR_NAME=OKR%205.1.01%20:%20%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99
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11. รอยละของจำนวนคลินิกชุมชนอบอุนในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยงเครือขายสงตอผูปวยผาน

ระบบ e-Referral (การเชื่อมระบบการสงตัวและขอมูลผูปวยจากเครือขายปฐมภูมิ คลินิกอบอุน 
รานยามาตรฐาน ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข และ รพ.) 

12. จำนวนรานขายยาในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยงเครือขายสงตอผูปวยผานระบบ e-Referral 
(การเชื่อมระบบการสงตัวและขอมูลผูปวยจากเครือขายปฐมภูมิ คลินิกอบอุน รานยามาตรฐาน ไป
ยังศูนยบริการสาธารณสุข และ รพ.) 

13. จำนวน Excellent center และศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
14. จำนวนโรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการ UMSC 
15. รอยละของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการของ 7 Health zone ลงทะเบียนเขาใชบริการศูนย

สอบถามปญหาสุขภาพ Call Center (จำนวนประชาชนท่ีใชบริการ call center (อัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน)) 
16. รอยละของนักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครไดรับการฝกทักษะการปฐม

พยาบาลเบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) 
17. รอยละของนักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานครไดรับการฝกทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) 
18. รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีความจำเปนและความตองการจากผลการสำรวจ ไดรับการติดตั้งเครื่อง AED 

ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน (จำนวนเครื่อง AED ท่ีมีการสั่งซ้ือเพ่ิม และสั่งซ้ือทดแทน) 
19. ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกบัตรคนพิการ ณ โรงพยาบาล 
20. จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยหรือศูนยการรักษาโรคเฉพาะทางของโรงพยาบาลในสังกัด

สำนักการแพทยผาน DSC 
21. ความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
22. จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ 
23. รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและ

บริการรูปแบบใหม 
24. รอยละความสำเร็จในการพัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานตามแผนท่ี สวนราชการกำหนด 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดความสำเร็จสำคัญ (KR/KPI) ตามตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผล
การปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 

1. รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานการณติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกด
ไวรัสได  

2. จำนวนศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ีใหบริการรักษาแบบครบวงจร(กลุม Metabolic โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง มะเร็ง และอุบัติเหตุ) 

3. จำนวนกลุมเขตสุขภาพ (Bangkok Health Zoning) ท่ีมีการจัดกิจกรรมตลาดนัดรักษสขุภาพ  
4. รอยละความสำเร็จในการรับ-สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและ

ศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral   
5. รอยละของการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม.      

ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
6. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน ดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทาง  

การแพทย (Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดความสำเร็จสำคัญ (KR/KPI) ตามตัวช้ีวัดตามองคประกอบท่ี 2 และ 3 

1. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

2. รอยละความสำเร็จในการยกระดับการเปลี่ยนผานดิจิทัลภาครัฐเพ่ือการบริหารราชการท่ียืดหยุน 
โปรงใส คลองตัว  

3. ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม 
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สวนท่ี 1 

ความสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนากรุงเทพมหานคร 
กลยุทธและโครงการ/กิจกรรมสำคัญตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2567 

มิติท่ี 1 การบริหารสาธารณะ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยแลหยุนตัววิกฤตการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
 

วัตถุประสงคหลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

คาเปาหมาย 
(Target) 

หนวยงาน 
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงาน 
สนับสนุน 

1. ประชาชนไดรับการ
สงเสริมสุขภาพและ 

ปองกันโรคสำคัญในเขต
เมือง 

KR 1 : เสริมสราง
ภูมิคุมกันดานสุขภาพ
ใหกับประชาชน และ
ชุมชน 

ประชาชนทุกชวงวัย มี
ความรอบรูดานสุขภาพ  
- เยาวชน รอยละ 30 
- วัยทำงาน รอยละ 40  
- ผูสูงอายุ รอยละ 60 

สนอ. สนพ. สพส.    
สนศ. สนข. 

2. ประชาชนเขาถึงการ
รักษาและฟนฟู ดวย
ระบบการบริการทาง
แพทยและ สาธารณสุข
ทุกระดับอยางท่ัวถึง 

KR 3 : เพ่ิมศักยภาพ
การใหบริการทาง
การแพทยและ 
สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ 

มีระบบสงตอผูปวยท่ี 
เชื่อมโยงไรรอยตอ 
(Seamless) ในทุกระดับ 
บริการดานสาธารณสุข 
และการแพทย ครอบคลุม
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

สนพ. สนอ.  
ม.นวมินทร 

KR 4 : เพ่ิมศักยภาพ
บริการการแพทย
ฉุกเฉินใหครอบคลุม 
และสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 

เพ่ิมจำนวน
Commulance และ 
Motorlance ครอบคลุม 
ในพ้ืนท่ี 50เขต 

สนพ. สนอ. 
สนข. 

KR 5 : ประชาชน
ไดรับการฟนฟูดูแล
สุขภาพครบวงจร
อยางท่ัวถึง สามารถ
กลับมาดำรงชีวิตได
อยางเหมาะสม 

มีศูนยสำหรับฟนฟู 
สุขภาพของผูปวย 
ในชุมชน 1 เขต มี 1 ศูนย 

สนอ. สนพ. 
สนข. 
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กลยุทธ 1.5.1 สงเสริมใหประชาชนทุกชวงวัยมี Health literacy 
 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 1.5.1.1 ประชาชนทุกชวงวัยมีความรอบรูดานสุขภาพ - เยาวชน รอยละ 30 /  
วัยทำงาน รอยละ 40/ 
ผูสูงอายุ รอยละ 60 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

115021 กิจกรรมโรงเรียนพอ - แมสำหรับหญิงตั้งครรภ
วัยรุน 

ไมใชงบประมาณ  8 รพ. - 

115016 กิจกรรมเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ        
0 - 5 ป 

ไมใชงบประมาณ  8 รพ. - 

115017 กิจกรรมการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ไมใชงบประมาณ  8 รพ. - 

กลยุทธ 1.5.2 สงเสริมใหคนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกายและจิตมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดภาวะ
เจ็บปวยไมติดตอเรื้อรัง 
 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 1.5.2.1 : ประชาชนไดรบัการคัดกรองสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากป
ท่ีผานมา 
(ป 67 เพ่ิมข้ึนจากป 66 จำนวน 10,000 ราย) 

- เพ่ิมข้ึนจำนวน 
10,000 ราย 
จากป 2566 

KPI 1.5.2.2 : มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุมโรค
ไมติดตอในเขตเมือง 

รอยละ 35 - รอยละ 35 ของผูปวย
เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ไดรับการประเมินความ
เสี่ยง CVD Risk สูง 
และเขาสูกระบวนการ
และมี CVD Risk ลดลง  
- การคัดกรองความ
เสี่ยงดานสุขภาพจิตและ
นำเขาสูระบบการรักษา
อยางตอเนื่องเพ่ิมข้ึน
จากป 66 รอยละ 2 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

 โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน      
(แทน 1. โครงการ 3 ศูนยหัวใจ 3 มุมเมือง เพ่ือหัวใจ
คนกรุงเทพ 
2. โครงการ กทม. หวงใย พนภัยจากโรคหลอดเลือดสมอง 
3. โครงการ กทม. หวงใย ดูแลโรคมะเร็งครบวงจร) 

- 11 รพ.  

115034 กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ไมใชงบประมาณ  11 รพ. - 

115032 โครงการ กทม. หวงใย เบาหวานไมมีโรคแทรก ไมใชงบประมาณ  11 รพ. - 

 

กลยุทธ 1.5.4 ควบคุมและปองกันโรคติดตอท่ีสำคัญในเขตเมือง 
 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 1.5.4.2 : อัตราการรักษาสำเร็จในผูปวยวัณโรค รอยละ 88 รอยละ 88 

KPI 1.5.4.3 : รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อ
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสได 

- รอยละ 90 

KPI 1.5.4.5 : อัตราปวยตายดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) 

- ไมเกินรอยละ 0.1 
(ตามท่ีกำหนดใน

ตัวชี้วัดนโยบายผูวาฯ) 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
รหัส

ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

115039 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด     
สำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ  9 รพ. - 

115042 โครงการเรงรัดการปองกันและดูแลรักษาผูติด
เชื้อ HIV และประชากรกลุมเสี่ยงเพ่ือ 
บรรลุ 95-95-95 โรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 

3,718,000 
(งบประมาณ 

ศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคแหงชาติ

สหรัฐอเมริกา 
(CDC) 

8 รพ. - 



33                        แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
ประจำป พ.ศ.2567 

 
รหัส

ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

115046 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P015 

115048 กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ในผูปวยกลุมเสี่ยง 

ไมใชงบประมาณ 9 รพ. P118 

 

กลยุทธ 1.5.5 การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 1.5.5.1 : ระบบการบริหารทรัพยากรสนับสนุนการบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขดวยแผนท่ี Bangkok Health Map 

- มีฐานขอมูลชุมชน 
กลุมเปราะบาง 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
จำนวนเตียง บุคลากร
ทางการแพทยและ 
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ฐานขอมูลเครือขาย 
ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

KPI 1.5.5.2 : มีระบบสงตอผูปวยท่ีเชื่อมโยงไรรอยตอ 
(Seamless) ครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท้ังในระดับ   
ปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิข้ันสูง ผานระบบ e-refer 

- ภายในป 67 

KPI 1.5.5.3 : เพ่ิมศักยภาพการดูแลสุขภาพคนเมืองท่ีบาน 
(Urban Medicine Home Care) ผานระบบ Telemedicine   
ท่ีเชื่อมตอบนแอปพลิเคชั่นเดียว 

- - จำนวน 12 รพ. 
และ ศบส. 69 แหง 
- ผูปวยและผูสูงอายุ
ในระบบ Home 
Ward ไดรับการเฝา
ระวังภาวะเสี่ยงและ 
ภาวะแทรกซอน   
รอยละ 100 
- ผูปวยและผูสูงอายุ
ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
และตองการการเยี่ยม
บานหรือดูแล 
แบบประคับประคอง
ไดรับการพยาบาล 
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ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

ตอเนื่องท่ีบาน     
รอยละ 90 

KPI 1.5.5.4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาประชาชนให
ครอบคลุมพ้ืนท่ี 

- พัฒนาพ้ืนท่ี Sandbox 
ดานการแพทย 
และสาธารณสุข 
เพ่ิมข้ึน 1 พ้ืนท่ี 

KPI 1.5.5.6 : มีศูนยเวชศาสตรเขตเมืองใหบริการรักษาแบบ
ครบวงจร 
(กลุม Metabolic โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง และ
อุบัติเหตุ) 

- รพ.สังกัด กทม. 
จำนวน 11 แหง 

KPI 1.5.5.7 : ตลาดนัดรักษสุขภาพ 6 กลุมเขต - กลุมเขตละ 1 ครั้งตอป 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

 กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการทาบงการแพทย
และสาธารณสุขดวยแผนท่ี Bangkok Health 
Map  

ไมใชงบประมาณ รพร./สพบ. - 

115053 กิจกรรมการรับ – สงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral 
(แทนกิจกรรมการพัฒนาระบบ e-Referral เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสงตอผูปวย) 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

P 175  

115055 กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการรับ- สงตอ
ผูปวย 5 กลุมโรคสำคัญระหวางโรงพยาบาลใน
และนอกสังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 175 

115002 โครงการกอสรางอาคารโรงพยาบาลหลวงพอ-
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ (ป 2567 – 2571) 
งบประมาณท้ังสิน้ 2,017,222,000.-บาท) 

3,000,000 รพท. P 156 

115003 โครงการปรับปรุงอาคารอเนกประสงค 5 ชั้น 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ (ป 2566-2568) 
(งบประมาณท้ังสิน้ 25,100,000.-บาท) 

5,000,000 รพว. P 156 

115004 โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลคลองสามวา  
(แทน โครงการเปดใหบริการโรงพยาบาลคลองสามวา) 

41,353,800 รพค. - 
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รหัส

ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

115005 โครงการกอสรางศูนยการแพทยโรงพยาบาล
กลางและอาคารสำนักการแพทย                 
(ป 2566 - 2571)     
(งบประมาณท้ังสิ้น 4,000,000,000.-บาท) 

3,000,000 
(งบประมาณกัน
เหลื่อมป 2566) 

รพก. P 156 
P 176 

115006 โครงการจางเหมาบริหารจัดการเวชภัณฑกลาง
สำนักการแพทย (ป 2566 – 2570) 
(งบประมาณท้ังสิ้น 548,759,000.- บาท) 

110,608,000 รพจ./รพท./
รพร./รพข./

สพบ. 

- 

115059 โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัยหัวใจแกรง  ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 150 

 กิจกรรมการใหบริการ Bangkok Health 
Zoning  

ไมใชงบประมาณ 11 รพ.  

 กิจกรรมการจัดตั้งศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ี
ใหบริการรักษาแบบครบวงจร 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

 

 กิจกรรมตลาดนัดรักษสุขภาพ ไมใชงบประมาณ 11 รพ.  

กลยุทธ 1.5.6 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือ ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 1.5.6.1 : เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผู
เจ็บปวยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานและเหมาะสมกับพ้ืนท่ีเมือง 

- เพ่ิมจุดจอดรถ 
Commulance และ 
Motorlance ครอบคลุม
พ้ืนท่ี 50 เขต 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

 โครงการขับข่ีรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการ
แพทยอยางปลอดภัย 

378,953 
(เงินบำรุงรพ.สนพ.) 

ศบฉ. 
 

P 155 

115056 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 

51,880,500 
(งบประมาณกทม. 
24,000,000.- )           
(เงินบำรุงรพ.สนพ. 
27,880,500.- ) 

ศบฉ. P 155 

115057 โครงการพัฒนาศักยภาพศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉิน
การแพทย 

21,359,510 ศบฉ. - 
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กลยุทธ 1.5.7 ฟนฟูสุขภาพของประชาชนใหสามารถดำรงชีวิตไดตามปกติ 
 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 1.5.7.1 : มีศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ - 
รพ.สังกัด กทม. 
จำนวน 11 แหง  

KPI 1.5.7.2 : มีระบบการฟนฟูสุขภาพหลังจากการเจ็บปวย - - มีฐานขอมูล และ
กลไกการติดตาม 
และฟนฟูดานสุขภาพ 
และสภาพสังคม 
ใหกับผูปวยในกลุม
เปราะบาง  
- ผูปวยยาเสพติด
ไดรับการบำบัดฟนฟู 
ตามโปรแกรมท่ี
เหมาะสม และผาน 
เกณฑการประเมิน
คุณภาพชีวิต 
ไมนอยกวารอยละ 60  
- ผูสูงอายุ คนพิการ 
หรือผูท่ีประสบ 
ปญหาทางการ
เคลื่อนไหวไมนอย
กวารอยละ 90 ไดรับ
การสนับสนุนอุปกรณ 
ทางการแพทย/กาย
อุปกรณท่ีจำเปนตอ 
การดำรงชีวิตตาม
ความตองการและ 
จำเปน 
 - มีศูนยดูแลสุขภาพ
ชุมชนเพ่ือรองรับ 
การฟนฟูสุขภาพของ
ผูปวยในชุมชน 
อยางนอย 1 เขต     
มี 1 ศูนย 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

 กิจกรรมการใหบริการศูนยบริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จในสังกัดสำนักการแพทย  

ไมใชงบประมาณ 11 รพ.  

115062 กิจกรรมสำรวจความตองการกายอุปกรณของ
ผูปวยและผูสูงอายุท่ีไดรับบัตรคนพิการ                 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ.  

 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาสิ่งแวดลอมยั่งยืน และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

วัตถุประสงคหลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

คาเปาหมาย 
(Target) 

หนวยงาน 
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงาน 
สนับสนุน 

ประชาชนเขาถึงสุขภาวะ
สิ่งแวดลอมเมือง 
(Urban environmental 
health) ท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐานสิ่งแวดลอม
สากลและสามารถปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศไดอยาง
เทาทัน 

KR 1 : สุขภาวะ
สิ่งแวดลอมเมือง 
(Urban 
environmental 
health) เปนไปตาม
มาตรฐานท่ีกฎหมาย
กำหนดและ 
แนวปฏิบัติสากล 

1. ติดตั้งระบบบำบัดน้ำ 
เสียชุมชน (Onsite 
treatment) ขนาดเล็ก 
เพ่ิมข้ึน 2 แหง 
2. ปริมาณมูลฝอยไดรับ 
การคัดแยกท่ีแหลงกำเนิด 
และนำมาใชประโยชนไม 
นอยกวารอยละ 25 
3. ระบบเฝาระวงัและ 
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
แจงเตือนคาฝุนละออง 
ในบรรยากาศได 
ไมนอยกวา 3 วัน 

สนน. 
 
 
 

สสล. 
 
 
 

สสล. 

สนข. 
 
 
 

ทุกหนวยงาน 
 
 
 

สนข. 

 KR 3 : เสริมภูมิ
ตานทานและเพ่ิมขีด
ความสามารถของ
กรุงเทพมหานคใน
การปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและหนุน
เสริมการบรรลุความ
เปนกลางทาง
คารบอน (Carbon 
neutrality) ของ
เมือง 

1. ยกระดับหนวยงาน
ยุทธสาสตรดานการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของ
กรุงเทพมหานครใหมี
สถานะ “กอง” 
2. ปริมาณการใช
พลังงานไฟฟาและน้ำมัน
เชื้อเพลิงของหนวยงาน
กรุงเทพมหานคร ลดลง
ไมนอยกวารอยละ 5 

สสล. 
 
 
 
 
 

สนค. 

สกก. 
 
 
 
 
 

ทุกหนวยงาน 
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กลยุทธ 2.3 การจัดการคุณภาพอากาศและระดับเสียงใหไดมาตรฐาน 
 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 2.3.3 : ประชากรกลุมเปราะบางไดรับการบรรเทา
ผลกระทบฝุนละออง PM2.5 ในชวงวิกฤต 

- รอยละ 100 ของ
เปาหมาย 

(ประชากรกลุม
เปราะบาง) 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

200017 กิจกรรมใหบริการคลินิกมลพิษเฝาระวัง
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย        

ไมไดใช
งบประมาณ    

11 รพ./
สพบ. 

P 050 

กลยุทธ 2.10 เพ่ิมสัดสวนการใชพลังงานทดแทน 
 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 2.10.2 : เพ่ิมสัดสวนการใชพลังงานทดแทนภายใน
หนวยงานของกรุงเทพมหานคร 

- 1 แหง/ป 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

200079 โครงการสงเสริมการผลิตไฟฟาจากพลังงาน
หมุนเวียนแบบมุงเปาสำหรับโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร จำนวน 
10 แหง 

 

79,702,500
งบประมาณ
กองทุนเพ่ือ
สงเสริมการ

อนุรักษพลังงาน
ของกระทรวง

พลังงาน 

10 รพ./
สก. 

P 157 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การเช่ือมโยงเมืองท่ีมีความคลองตัวและระบบบริการสาธารณะแบบบูรณาการ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 4.4 กรุงเทพมหานครมีระบบขนสงมวลชนท่ัวถึง สะดวก ประหยัด การจราจรคลองตัว

และมีทางเลือก 
 

วัตถุประสงคหลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

คาเปาหมาย 
(Target) 

หนวยงาน 
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงาน 
สนับสนุน 

ประชาชนมีทางเลือกใน
การเดินทาง ท่ีหลากหลาย 
ครอบคลุม และมีคุณภาพ 
การเปลี่ยนรูปแบบการ
เดินทางตองไร รอยตอ
และราคาประหยัด 

KR 3 : ระยะเวลา
การเดินทางเฉลี่ยของ
ประชาชนจาก        
ท่ีหมายแรกถึงระบบ
ขนสงมวลชนหลัก 

ลดนอยลงกวาปฐาน 
พ.ศ.2566 

 สจส. สนย. สนน. สนข. 

สจส. สนย. สนน. 
สนข. 

 

กลยุทธ 4.4.1 พัฒนาการเดินทางมายังสถานีสำหรับสถานีชานเมือง (Feeder)และจุดจอด (Park& Ride) 
สำหรับสถานีนอกเมือง  

 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

คาเปาหมาย 
2566 2567 

KPI 4.4.1.2 : สิ่งอำนวยควาสะดวกในการใชระบบขนสง
มวลชนสาธารณะไดรับการปรับปรุง 

- รอยละ 100 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร 
(6 หลัก) 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวน
ราชการ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

444013 โครงการงานปรับปรุงทางเดินเชื่อมระหวาง
อาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสินกับ
สถานีรถไฟฟา - สายสีทอง (สถานีคลองสาน G3)  
(หมายเหตุ : ใชช่ือใหตรงกับแบบปร.6) 

10,000,000 
 

รพต. P035 
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สรุปโครงการและงบประมาณท่ีหนวยงานจะดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
(เรียงลำดับตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ  
งบประมาณ (บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 โครงการกอสรางอาคารโรงพยาบาลหลวงพอ-
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ (ป 2567 – 2571) 
งบประมาณท้ังสิน้ 2,017,222,000.-บาท) 

3,000,000 รพท. P 156 

2 โครงการปรับปรุงอาคารอเนกประสงค 5 ชั้น 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ             
(ป 2566-2568) 
(งบประมาณท้ังสิน้ 25,100,000.-บาท) 

5,000,000 รพว. P 156 

3 โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลคลองสามวา  
(แทน โครงการเปดใหบริการโรงพยาบาลคลองสามวา) 

41,353,800 รพค. - 

4 โครงการกอสรางศูนยการแพทยโรงพยาบาล
กลางและอาคารสำนักการแพทย               
(ป 2566 - 2571)     
(งบประมาณท้ังสิน้ 4,000,000,000.-บาท) 

3,000,000 
(งบประมาณกันเหลื่อมป 

2566) 

รพก. P 156 
P 176 

5 โครงการจางเหมาบริหารจัดการเวชภัณฑ
กลางสำนักการแพทย (ป 2566 – 2570) 
(งบประมาณท้ังสิ้น 548,759,000.- บาท) 

110,608,000 รพจ./รพท./
รพร./รพข./

สพบ. 

- 

6 กิจกรรมโรงเรียนพอ - แมสำหรับหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

ไมใชงบประมาณ  8 รพ. - 

7 กิจกรรมเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ        
0 - 5 ป 

ไมใชงบประมาณ  8 รพ. - 

8 กิจกรรมการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ไมใชงบประมาณ  8 รพ. - 

9 โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน      
(แทน 1. โครงการ 3 ศูนยหัวใจ 3 มุมเมือง เพ่ือ
หัวใจคนกรุงเทพ 
2. โครงการ กทม. หวงใย พนภัยจากโรคหลอดเลือด
สมอง 
3. โครงการ กทม. หวงใย ดูแลโรคมะเร็งครบวงจร) 

- 11 รพ.  

10 กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ไมใชงบประมาณ  11 รพ. - 

11 โครงการ กทม. หวงใย เบาหวานไมมีโรคแทรก ไมใชงบประมาณ  11 รพ. - 

12 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ

ไมใชงบประมาณ  9 รพ. - 
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ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ  
งบประมาณ (บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

13 โครงการเรงรัดการปองกันและดูแลรักษาผูติด
เชื้อ HIV และประชากรกลุมเสี่ยงเพ่ือ 
บรรลุ 95-95-95 โรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

3,718,000 
(งบประมาณ 

ศูนยปองกันและควบคุม
โรคแหงชาติ

สหรัฐอเมริกา (CDC) 

8 รพ. - 

14 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศ
หลากหลาย 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P015 

15 กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา    
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(โควิด 19) ในผูปวย   
กลุมเสี่ยง 

ไมใชงบประมาณ 9 รพ. P118 

16 กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการทาบง
การแพทยและสาธารณสุขดวยแผนท่ี 
Bangkok Health Map  

ไมใชงบประมาณ รพร./
สพบ. 

- 

17 กิจกรรมการรับ – สงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral 
(แทนกิจกรรมการพัฒนาระบบ e-Referral เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสงตอผูปวย) 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

P 175  

18 กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการรับ-       
สงตอผูปวย 5 กลุมโรคสำคัญระหวาง
โรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 175 

19 โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัยหัวใจแกรง  ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 150 

20 กิจกรรมการใหบริการ Bangkok Health 
Zoning  

ไมใชงบประมาณ 11 รพ.  

21 กิจกรรมการจัดตั้งศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ี
ใหบริการรักษาแบบครบวงจร 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

P 176 

22 กิจกรรมตลาดนัดรักษสุขภาพ ไมใชงบประมาณ 11 รพ. - 

23 โครงการขับข่ีรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการ
แพทยอยางปลอดภัย 

378,953 
(เงินบำรุงรพ.สนพ.) 

ศบฉ. 
 

P 155 

24 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 

51,880,500 
(งบประมาณกทม. 
24,000,000.- )           
(เงินบำรุงรพ.สนพ. 
27,880,500.- ) 

 

ศบฉ. P 155 
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ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ  
งบประมาณ (บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

25 โครงการพัฒนาศักยภาพศูนยรับแจงเหตุ
ฉุกเฉินการแพทย 

21,359,510 ศบฉ. P 155 

26 กิจกรรมการใหบริการศูนยบริการคนพิการ
แบบเบ็ดเสร็จในสังกัดสำนักการแพทย  

ไมใชงบประมาณ 11 รพ.  P 214 

27 กิจกรรมสำรวจความตองการกายอุปกรณของ
ผูปวยและผูสูงอายุท่ีไดรับบัตรคนพิการ                 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ.  

28 กิจกรรมใหบริการคลินิกมลพิษเฝาระวัง
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย        

ไมไดใชงบประมาณ    11 รพ./
สพบ. 

P 050 

29 โครงการสงเสริมการผลิตไฟฟาจากพลังงาน
หมุนเวียนแบบมุงเปาสำหรับโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 10 แหง 
 

79,702,500
งบประมาณกองทุนเพ่ือ

สงเสริมการอนุรักษ
พลังงานของกระทรวง

พลังงาน 

10 รพ./
สก. 

P 157 

30 โครงการงานปรับปรุงทางเดินเชื่อมระหวาง
อาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสินกับ
สถานีรถไฟฟา – สายสีทอง 
(สถานีคลองสาน G3)       
(หมายเหตุ : ใชช่ือใหตรงกับแบบปร.6) 

10,000,000 
 

รพต. P035 

รวมงบประมาณท้ังส้ิน 330,001,263   

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ รวมจำนวน 30 โครงการ/กิจกรรม จำนวนเงินท้ังสิ้น 330,001,263 บาท 
โครงการภายใตแผนงานบูรณาการ......... -........ จำนวน..…-.....โครงการ/กิจกรรม จำนวนเงินท้ังสิ้น.......-...บาท 
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สวนท่ี 2 

การดำเนินงานตามยุทธศาสตรของหนวยงาน 
 

ประเด็นการพัฒนาท่ี 1 สนับสนุนและพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำคัญในเขตเมือง 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI)  

1. จำนวนประชาชนท่ีเขารับบริการกับคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายเพ่ิมข้ึน 
2. รอยละของคนเสี่ยงสูงท่ีเขามารับบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายตองไดรับการตรวจคัดกรอง HIV 
3. สัดสวนของผูปวยท่ีปรึกษาแพทยผานระบบ telemedicine และ/หรือรับยาจากท่ีบาน เทียบกับ

จำนวนผูรับบริการท้ังหมด 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.4  ควบคุมและปองกันโรคติดตอท่ีสำคัญในเขตเมือง 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย 
(*ซ้ำ*)                    

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

P 015 

 

ประเด็นการพัฒนาท่ี 1 สนับสนุนและพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขอยางท่ัวถึง 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI)  

1. รอยละของประชาชนท่ีแจงขอรับการชวยเหลือผูประสบเหตุฉุกเฉินและดานสุขภาพเชิงรุกถึงชุมชน
จาก Motorlance 

2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน   
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.6  เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยเจ็บฉุกเฉิน 

 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมการใหบริการประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
ดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance)  
 

ไมใชงบประมาณ ศบฉ. P 155 

https://policy.bangkok.go.th/policy/frontend/web/index.php?r=site%2Findexbyid&KR_NAME=OKR%205.1.01%20:%20%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99
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ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

2 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (*ซ้ำ*)                    

51,880,500 
(งบประมาณกทม. 
24,000,000.- )           
(เงินบำรุงรพ.สนพ. 
27,880,500.- ) 

ศบฉ. P 155 

 
ประเด็นการพัฒนาท่ี 2 ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือขายสาธารณสุข 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) เรงรัดผลักดันการกอสราง และศึกษาการสรางโรงพยาบาลแหงใหมให

ครอบคลุม 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI)  

1. จำนวนเตียงท่ีบรกิารประชาชน และอัตราสวนเตียงตอประชากรใน กทม. เพ่ิมมากข้ึน 
2. กอสรางโรงพยาบาลแหงใหมของกรุงเทพมหานคร 

ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.5  การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลคลองสามวา  
(แทนโครงการเปดใหบริการโรงพยาบาลคลองสามวา) (ซ้ำ) 

41,353,800 รพค. P 156 

2 โครงการกอสรางโรงพยาบาลพระมงคลเทพมุนี 
(สด จนฺทสโร) วัดปากน้ำเขตภาษีเจริญ 

2,900,000,000 
 

สพบ. P 156 

 

ประเด็นการพัฒนาท่ี 3 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีเชื่อมโยงไรรอยตอ 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบการบริการทางแพทยและ

สาธารณสุขทุกระดับอยางท่ัวถึง 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI)  

1. รอยละของคลินิกในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 11 แหง สามารถใหบริการดานการรักษา
ผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

2. รอยละของประชาชนท่ีเขารับการตรวจรักษา/พบแพทยไดรับการใหบริการดานการรักษาผูปวย
ดวยระบบโทรเวชกรรม telemedicine ผานแอพหมอ กทม. เทียบกับทุก Platform 

3. จำนวนศูนยเทคโนสุขภาพดีท่ีมีบริการ telemedicine 
4. รอยละของจำนวนคลินิกชุมชนอบอุนในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยงเครือขายสงตอผูปวยผาน

ระบบ e-Referral (การเชื่อมระบบการสงตัวและขอมูลผูปวยจากเครือขายปฐมภูมิ คลินิกอบอุน รานยา
มาตรฐาน ไปยังศูนยบริการสาธารณสุขและ รพ.) 
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5. จำนวนรานขายยาในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยงเครือขายสงตอผูปวยผานระบบ e-Referral 

(การเชื่อมระบบการสงตัวและขอมูลผูปวยจากเครือขายปฐมภูมิ คลินิกอบอุน รานยามาตรฐาน ไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุข และ รพ.) 

 

ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.5  การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวยระบบ            
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

P154 

2 กิจกรรมการเปดใหบริการศูนยเทคโนสุขภาพดี  ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P154 

3 กิจกรรมการรับ – สงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
(แทนกิจกรรมการพัฒนาระบบ e-Referral เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสงตอผูปวย) (ซ้ำ) 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 154 

4 กิจกรรมการเชื่อมโยง HIS โรงพยาบาล 11 แหง 
กับระบบ e – Prescription สปสช. 

ไมใชงบประมาณ  
 

11 รพ. P 157 

 

ประเด็นการพัฒนาท่ี 4 พัฒนานวัตกรรมการรักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) เพ่ิมจำนวน Excellent center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI)   

1. จำนวน Excellent center และศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
2. จำนวนโรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการ UMSC 
3. รอยละของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการของ 7 Health zone ลงทะเบียนเขาใชบริการศูนยสอบถาม

ปญหาสุขภาพ Call Center   
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.5  การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(ลานบาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมืองเพ่ือเปน
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ไมใชงบประมาณ รพต./รพจ. P 176 

2 กิจกรรมการเปดใหบริการ UMSC ในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย              

ไมใชงบประมาณ (11 รพ.) P 224 
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ประเด็นการพัฒนาท่ี 5 สนับสนุนและพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)  ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำคัญในเขตเมือง 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI) 

1. รอยละของนักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครไดรับการฝกทักษะการปฐม
พยาบาลเบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) 

2. รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีความจำเปนและความตองการจากผลการสำรวจ ไดรับการติดตั้งเครื่อง AED 
ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.1 สงเสริมใหประชาชนทุกชวงวัยมี health literacy 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(ลานบาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผดิชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมใหการสนับสนุนวิทยากรฝกอบรมการชวยฟน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการใชเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ในโรงเรียน 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
ศบฉ. 

- 

2 กิจกรรมการสำรวจและรวบรวมขอมูลการติดตั้งเครื่อง 
AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
ศบฉ. 

- 

 
ประเด็นการพัฒนาท่ี 6 สนับสนุนเง่ือนไขการดำรงชีพคนไรบาน คนพิการ และกลุมเปราะบาง 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบบริการทางแพทยและ

สาธารณสุขทุกระดับอยางท่ัวถึง 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI) ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกบัตรคนพิการ ณ 
โรงพยาบาล 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.7  ฟนฟูสุขภาพประชาชนใหสามารถดำรงชีวิตไดตามปกติ 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(ลานบาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมการใหบริการศูนยบริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จในสังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 214 
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ประเด็นการพัฒนาท่ี 7 พัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางผาน DSC และการ

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)   ยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางหรือศูนยการ

รักษาโรคเฉพาะทางสูการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific 
Certification : DSC) 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI) :  
1. จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยหรือศูนยการรักษาโรคเฉพาะทางของโรงพยาบาลในสังกัด

สำนักการแพทยผาน DSC 
2. ความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 

ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.5  การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมิน
รายโรคหรือระบบ (DSC) 

ไมใชงบประมาณ 8 รพ. - 

2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 330,000    
(เงินบำรุงรพ.) 

รพล./
รพส./รพค. 

- 

 

ประเด็นการพัฒนาท่ี 8 พัฒนาบริการทางการแพทยรองรับโรคสำคัญท่ีเปนปญหาดานสุขภาพของประชาชน
และโรคคนเมือง 

วัตถุประสงคหลัก (Objective) : เพ่ิมศูนยความเปนเลิศทางการแพทยหรือศูนยการรักษาโรคเฉพาะทางท่ี
สอดคลองกับความตองการและแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชน 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/ KPI) : จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.5  การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 
งบประมาณ 

(บาท) 
สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 โครงการศูนยปลูกถายอวัยวะ (Transplant center)  ไมใชงบประมาณ รพก. - 

2 โครงการปรับปรุงหอผูปวยหนักศัลยกรรม (SICU) 
พรอมระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบ
ควบคุมความดัน   

10,627,805
(ไดรับเงินบริจาค 
จากสำนักงาน
สลากกินแบง

รัฐบาล)  

 รพก. - 
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ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 
งบประมาณ 

(บาท) 
สวนราชการ
ท่ีรับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

3 โครงการเปดหนวยเวชศาสตรมารดาและ 
ทารกในครรภ  

10,000,000 รพก. - 

4 โครงการปรับปรุงหองผาตัดโรงพยาบาลกลาง          
(ป 2564 – 2567)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 68,900,000.-บาท) 

55,420,000 รพก. - 

5 โครงการศูนยสมองและหลอดเลือดสมองครบวงจร
โรงพยาบาลตากสิน (Taksin Brain and 
Cerebrovascular Excellent Center)                
(ป 2564-2568) (งบประมาณท้ังสิ้น 192,600,000)   

ไมใชงบประมาณ รพต. - 

6 โครงการจัดตั้งศูนยหัวใจครบวงจร โรงพยาบาล    
ตากสิน (ป 2564 - 2568)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 72,200,000)           

ไมใชงบประมาณ รพต. - 

7 โครงการดูแลและสรางแรงจูงใจในการควบคุม
น้ำตาลในผูเปนเบาหวานดวยระบบอัจฉริยะ           
(Smart DM Care/DM Reward)          

97,700 
(เงินบำรุงรพ.) 

 

รพต. - 

8 โครงการคลนิิกมะเร็งและเคมีบำบัดครบวงจร 
(Charoenkrungpracharak Cancer Center : CCC)  

32,894,831.75 รพจ. - 

9 โครงการศูนยความเปนเลิศดานศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ (ป 2567 – 2569)  

38,500,000 
(เงินบำรุงรพ.) 

รพจ. - 

10 โครงการจัดตั้งคลินิกปฐมภูมิ  2,902,900 
(เงินบำรุงรพ.) 

รพจ. - 

11 โครงการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง           6,641,200 รพว. - 

12 โครงการขยายศักยภาพการรับบริจาคเลือด 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน   

6,664,34 
(เงินนอก

งบประมาณ 
ประเภทเงิน
มูลนิธิ รพร. 

รพร. - 

13 โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Stroke Fast Track)                   

ไมใชงบประมาณ รพร. - 

14 โครงการหอผูปวยหลอดเลือดสมอง  
 

20,000,000 
(งบเพ่ิมเติม 66) 

รพส. - 

15 โครงการจางเหมาใหบริการตรวจวินิจฉัยผูปวยดวย
เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา 
(MRI) (ป 2565 - 2567)  

40,786,130 
(เงินบำรุง รพ.) 

รพส. - 

16 โครงการศูนยอุบัติเหตุทางมือ พ้ืนท่ีกรุงเทพ
ตะวันออก (Hand Surgery)     

990,000 
(เงินบำรุง รพ.) 

รพส. - 
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ประเด็นการพัฒนา 9 ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล ท่ี มีความพรอมรองรับ Precision 
Medicine, Medical robotics การใหบริการรูปแบบใหมและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) : จัดบริการทางการแพทยและการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม ใหทันตอ
กระแสโลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสุขภาพ 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/KPI) : รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ 
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรูปแบบใหม 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.5  การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการท่ี
รับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 โครงการศูนยตรวจและวินิจฉัยโรคดวยเทคโนโลยี
ทางการแพทย (Health Intervention and 
Technology Assessment Program : HITAP)  
: โครงการตรวจวิเคราะหหายีน มะเร็งโดยวิธี 
Real Time PCR (ป 2566-2572)  

3,000,000 รพก. - 

2 โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย       
(1 โรงพยาบาล 2 ระบบ)/Premium clinic  

ไมใชงบประมาณ รพต./รพร./
รพก./รพจ. 

- 

3 ปรับปรุงคลินิกโรคอุบัติใหมพรอมระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศควบคุมแรงดันลบ 
บริเวณชั้น 1 โรงพยาบาลสิรินธร  

18,000,000 รพส. - 

 

ประเด็นการพัฒนาท่ี 10  พัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการยกระดับโรงพยาบาลสูระดับท่ีสูงข้ึน 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) สนับสนุนใหสวนราชการดำเนินการพัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน รวมถึง

การจัดซ้ือวัสดุครุภัณฑท่ีมีความจำเปนในการยกระดับโรงพยาบาล 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลักของหนวยงาน (KR/KPI) : รอยละความสำเร็จในการพัฒนา/ปรับปรุง
โครงสรางพ้ืนฐานตามแผนท่ี สวนราชการกำหนด 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2567  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมอืงปลอดภัยและหยุนตอวิกฤติการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธท่ี 1.5.5  การพัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการท่ี
รับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 โครงการการกอสรางอาคารอเนกประสงค
โรงพยาบาลตากสิน (ป 2561 – 2568) 
(งบประมาณท้ังสิน้ 2,087,038,618.- บาท)  

150,000,000 รพต. - 
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ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

สวนราชการท่ี
รับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

2 โครงการกอสรางโรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานคร (ป 2566 - 2570)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 3,016,100,000.-บาท) 

3,000,000 
(งบประมาณกัน
เหลื่อมป 2566) 

รพบ. - 
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โครงการ/กิจกรรมสำคัญตามยุทธศาสตรหนวยงาน 

(เรียงลำดับตามความสำคัญ/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 
 

ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 
งบประมาณ (บาท) 

สวนราชการท่ี
รับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย 
(ซ้ำ)                    

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

P 015 

2 กิจกรรมการใหบริการประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
ดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance)  

ไมใชงบประมาณ ศบฉ. P 115 

3 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือ  
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ซ้ำ) 

51,880,500 
(งบประมาณกทม. 
24,000,000.- )           
(เงินบำรุงรพ.สนพ. 
27,880,500.-) 

ศบฉ. P 115 

4 โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลคลองสามวา  
(แทนโครงการเปดใหบริการโรงพยาบาลคลองสามวา) (ซ้ำ) 

41,353,800 รพค. P 156 

5 โครงการกอสรางโรงพยาบาลพระมงคลเทพมุนี    
(สด จนฺทสโร) วัดปากน้ำเขตภาษีเจริญ 

2,900,000,000 
สพบ. P 156 

6 กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
สพบ. 

P154 

7 กิจกรรมการเปดใหบริการศูนยเทคโนสุขภาพดี  ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P154 
8 กิจกรรมการรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล

ในสังกัดสำนักการแพทย 
(แทนกิจกรรมการพัฒนาระบบ e-Referral เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสงตอผูปวย) (ซ้ำ) 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 154 

9 กิจกรรมการเชื่อมโยง HIS โรงพยาบาล 11 แหง กับ
ระบบ e – Prescription สปสช. 

ไมใชงบประมาณ 
 

11 รพ. P 175 

10 กิจกรรมยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมืองเพ่ือเปน
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 
 

รพต./รพจ. P 176 

11 กิจกรรมการเปดใหบริการ UMSC ในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย              

ไมใชงบประมาณ 
 

11 รพ. P 224 

12 กิจกรรมใหการสนับสนุนวิทยากรฝกอบรมการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการใชเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ในโรงเรียน 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
ศบฉ. 

- 

13 กิจกรรมการสำรวจและรวบรวมขอมูลการติดตั้ง
เครื่อง AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน 
 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ./
ศบฉ. 

- 
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ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 
งบประมาณ (บาท) 

สวนราชการท่ี
รับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

14 กิจกรรมการใหบริการศูนยบริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จในสังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 11 รพ. P 214 

15 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมิน
รายโรคหรือระบบ (DSC) 

ไมใชงบประมาณ 8 รพ. - 

16 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 330,000    
 (เงินบำรุงรพ.) 

รพล./รพส./
รพค. 

- 

17 โครงการศูนยปลูกถายอวัยวะ (Transplant center)  ไมใชงบประมาณ รพก. - 

18 โครงการปรับปรุงหอผูปวยหนักศัลยกรรม (SICU) 
พรอมระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบ
ควบคุมความดัน   

10,627,805  
(ไดรับเงินบริจาค 

จากสำนักงานสลาก
กินแบงรัฐบาล)  

 รพก. - 

19 โครงการเปดหนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ  10,000,000 รพก. - 

20 โครงการปรับปรุงหองผาตัดโรงพยาบาลกลาง          
(ป 2564 – 2567)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 68,900,000.-บาท) 

55,420,000 รพก.  

21 โครงการศูนยสมองและหลอดเลือดสมองครบวงจร
โรงพยาบาลตากสิน (Taksin Brain and 
Cerebrovascular Excellent Center)                
(ป 2564-2568) (งบประมาณท้ังสิ้น 192,600,000)   

ไมใชงบประมาณ รพต. - 

22 โครงการจัดตั้งศูนยหัวใจครบวงจร โรงพยาบาล   
ตากสิน (ป 2564 - 2568)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 72,200,000)           

ไมใชงบประมาณ รพต. - 

23 โครงการดูแลและสรางแรงจูงใจในการควบคุม
น้ำตาลในผูเปนเบาหวานดวยระบบอัจฉริยะ           
(Smart DM Care/DM Reward)          

97,700 
(เงินบำรุงรพ.) 

 

รพต. - 

24 โครงการคลินิกมะเร็งและเคมีบำบัดครบวงจร 
(Charoenkrungpracharak Cancer Center : CCC)  

32,894,831.75 
(เงินบำรุงรพ.) 

รพจ. - 

25 โครงการศูนยความเปนเลิศดานศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ (ป 2567 – 2569)  

38,500,000 
(เงินบำรุงรพ.) 

รพจ. - 

26 โครงการจัดตั้งคลินิกปฐมภูมิ  2,902,900 
(เงินบำรุงรพ.) 

รพจ. - 

27 โครงการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง           6,641,200 รพว. - 

28 โครงการขยายศักยภาพการรับบริจาคเลือด 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน   

6,664,34 
(เงินนอกงบประมาณ 

ประเภทเงินมูลนิธิ รพร.) 

รพร. - 
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ลำดับท่ี 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ 

(จัดลำดบัตามความสำคญั/จำเปนเรงดวนในการดำเนินการ) 
งบประมาณ (บาท) 

สวนราชการท่ี
รับผิดชอบ 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก) 

29 โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) 

ไมใชงบประมาณ รพร. - 

30 โครงการหอผูปวยหลอดเลือดสมอง  
 

20,000,000 
(งบเพ่ิมเติม 66) 

รพส. - 

31 โครงการจางเหมาใหบริการตรวจวินิจฉัยผูปวยดวย
เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา 
(MRI) (ป 2565 - 2567)  

40,786,130 
(เงินบำรุง รพ.) 

รพส. - 

32 โครงการศูนยอุบัติเหตุทางมือ พ้ืนท่ีกรุงเทพ
ตะวันออก (Hand Surgery)     

990,000 
(เงินบำรุง รพ.) 

รพส. - 

33 โครงการศูนยตรวจและวินิจฉัยโรคดวยเทคโนโลยี
ทางการแพทย (Health Intervention and 
Technology Assessment Program : HITAP)  
: โครงการตรวจวิเคราะหหายีน มะเร็งโดยวิธี Real 
Time PCR (ป 2566-2572)  

3,000,000 รพก. - 

34 โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย          
(1 โรงพยาบาล 2 ระบบ)/Premium clinic  

ไมใชงบประมาณ รพต./รพร./
รพก./รพจ. 

- 

35 ปรับปรุงคลินิกโรคอุบัติใหมพรอมระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศควบคุมแรงดันลบ บริเวณชั้น 1 
โรงพยาบาลสิรินธร  

18,000,000 รพส. - 

36 โครงการการกอสรางอาคารอเนกประสงคโรงพยาบาล
ตากสิน (ป 2561 – 2568) (งบประมาณท้ังสิน้ 
2,087,038,618.- บาท)  

150,000,000 รพต. - 

37 โครงการกอสรางโรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานคร (ป 2566 - 2570)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 3,016,100,000.-บาท) 

3,000,000 
(งบประมาณกัน
เหลื่อมป 2566) 

รพบ. - 

 รวมงบประมาณท้ังส้ิน 3,386,424,867   

 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญ รวมจำนวน 37 โครงการ/กิจกรรม จำนวนเงินท้ังสิ้น 3,386,424,867   บาท 

โครงการภายใตแผนงานบูรณาการ จำนวน    -    โครงการ/กิจกรรม จำนวนเงินท้ังสิ้น  -  บาท 
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สวนท่ี 3 

บัญชีรายการโครงการ/กิจกรรมท่ีมีลักษณะเปนภารกิจประจำพ้ืนฐาน 

แบบท่ี 1 ระดับสำนัก/สำนักงาน 
 

ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ 
งบประมาณ  

(บาท) 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก)  

(ถามี) 
1 แผนงาน: บรหิารงาน

กรุงเทพมหานคร 
   

 แผนงาน: บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลกลาง 

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(Palliative care) และการพัฒนา
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

72,900  

  2. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
Routine to Research  

82,800  

  3. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือสรางสรรคนวัตกรรม  

75,600  

  4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การปองกันและระงับอัคคีภัย  

110,400  

  5. โครงการกรุงเทพฯ...สุขภาพดี  66,800  

  6. โครงการสงเสริมมการวิจัยทาง
การแพทยและสาธารณสุข 

200,000  

  7. โครงการคลนิิกพิเศษสำนัก
การแพทยโดยโรงพยาบาลกลาง 
(MSD Premium Clinic by 
Klang  Hospital) 

8,283,700  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลตากสิน 

8. โครงการประชุมวิชาการ
โรงพยาบาลตากสิน ประจำป 
2567  

549,000  

  9. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การวิจัยทางสาธารณสุข  

332,100  

  10. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพัฒนาศักยภาพดาน
การปองกันและควบคุมการติด
เชื้อของพยาบาลควบคุมโรคติด
เชื้อประจำหอผูปวย/หนวยงาน  

456,400  

  11. โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันสูง  

260,800  
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ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ 
งบประมาณ  

(บาท) 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก)  

(ถามี) 
  12. โครงการทุนสงเสริมการวิจัยทาง

การแพทยและสาธารณสุข 
200,000  

  13. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปองกันและระงับอัคคีภัย 

209,900  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลเจริญ-     
กรุงประชารักษ 

14. โครงการอบรมการปองกันและ
ระงับอัคคีภัยและฝกซอมดับเพลิง
และหนีไฟ  

84,700  

  15. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพการวิจัยแกบุคลากร  

290,600  

  16. โครงการอบรมการพยาบาล
ผูปวยระยะวิกฤติ Critical Care 
Nursing Management  

56,500 
 

 

  17. โครงการอบรม Update การ
พยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง  

71,400  

  18. โครงการอบรมการชวยชีวิตข้ันสูง
ในผูใหญ  

119,200  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลหลวงพอ-
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

19. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพบุคลากรดานการ
ชวยฟนคืนชีพ  

67,800  

  20. โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ
ฝกซอมแผนรับอุบัติภัยหมู  

29,100  

  21. โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรดาน
การปองกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล  

29,500  

  22. โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ 
การระงับเหตุเพลิงไหมและการ
เคลื่อนยายผูปวยอพยพหนีไฟ  

41,200  

  23. โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ
กระบวนการและเทคนิคการให
คำปรึกษาเอชไอวีข้ันพ้ืนฐาน  

83,500  

  24. โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ
กระบวนการและเทคนิคการให

79,700  
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ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ 
งบประมาณ  

(บาท) 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก)  

(ถามี) 
คำปรึกษาข้ันสูง และ Couple 
Counseling  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 

25. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ชวยฟนคืนชีพ 

26,100  

  26. โครงการอบรมพัฒนาระบบยาใน
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 

36,000  

  27. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เตรียมความพรอมอุบัติภัยกลุมชน 
กรณีสัมผัสสารเคมี 

33,900  

  28. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริหารจัดการความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล 

49,500  

  29. โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
เสี่ยงในการทำงาน 

20,700  

  30. กิจกรรมนันทนาการสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย  

700,000 
(เงินบำรุง สนพ.) 

 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

31. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปองกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 

103,400  

  32. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

28,700  

  33. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

21,400  

  34. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การซอมแผนอุบัติภัยตาง ๆ 
(อุบัติเหตุหมู สารเคมีรั่วไหล) 
โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

19,100  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลติ : โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

35. โครงการองคกรแหงการเรียนรู
และการบริหารความรูดวย
กระบวนการคิดและสรางนวตักรรม 
  

52,800  
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ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ 
งบประมาณ  

(บาท) 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก)  

(ถามี) 
  36. โครงการอบรมอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในการทำงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  

34,800  

  37. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริหารความเสี่ยงเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย  

58,800  

  38. โครงการประชุมวิชาการประจำป 
2567  

44,200  

  39. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซอม
แผนดับเพลิงและระงับอัคคีภัย  

43,800  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลสิรินธร 

40. โครงการฝกอบรมซอมแผนรับ
อุบัติภัยกลุมชน  

136,500  

  41. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันสูง  

103,600  

  42. โครงการประชุมวิชาการประจำป  101,900  

  43. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  

112,400  

  44. โครงการ Happy Work Happy 
Life (งานไดผล คนไดสุข)  

99,400  

  45. โครงการกีฬาสัมพันธรักษสุขภาพ
ผูสูงอายุ สำนักการแพทย ป 
2567   

600,000 
(เงินบำรุงสนพ.) 

 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลผูสูงอายุบาง
ขุนเทียน 

46. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การปฏิบัติการชวยฟน   
คืนชีพ 

30,000  

  47. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

25,200  

  48. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การระงับเหตุเพลิงไหม
และอพยพหนีไฟ 

33,000  
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ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ 
งบประมาณ  

(บาท) 

รหัสนโยบาย 
(3 หลัก)  

(ถามี) 
  49. โครงการประชุมวิชาการ

ประจำปโรงพยาบาลผูสูงอายุ
บางขุนเทียน 

32,800  

  50. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA)  

47,000  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลคลองสามวา 

51. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
แผนเผชิญเหตุการณระงับ
อัคคีภยั 

46,100  

  52. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง มาตรฐานการปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

31,400  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลบางนา 

53. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

44,800  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 
ผลผลิต : สำนักงานพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย 

54. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจำป ครั้งท่ี 20 สำนัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร  

774,900  

  55. โครงการประชุมวิชาการ
เครือขายโรงพยาบาลคุณภาพ
และมหกรรมคุณภาพ (HA)                        

250,600  

  56. โครงการการวิจัยทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ 

199,500  

  57. โครงการอบรมจริยธรรมการ
วิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข 

219,800  

  58. โครงการทุนสงเสริมการวิจัย
ทางการแพทยและสาธารณสุข 

100,000  

 รวม 16,115,700  
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ตาราง ก แสดงตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2567 
 ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตัวตอวิกฤตการณ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 1.5  เมืองสุขภาพดี 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)   ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำคัญในเขตเมือง 
ตัววัดผลหลัก(Key Result : KR)  KR 1 เสริมสรางภูมิคุมกันดานสุขภาพใหกับประชาชนและชุมชน 
 

กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

1.5.1 สงเสริมใหประชาชน
ทุกชวงวัยมี Health literacy 

1. KPI 1.5.1.1 : ประชาชนทุก
ชวงวัยมีความรอบรูดานสุขภาพ 
 
 

 
 

ประชาชนทุกชวงวัยมี
ความรอบรูดานสุขภาพ 
- เยาวชน รอยละ 30 
- วัยทำงาน รอยละ 40  
- ผูสูงอายุ รอยละ 60 
 
 
 

นิยาม  
ประชาชนทุกชวงวัยมีความรอบรูดาน
สุขภาพ หมายถึง กลุมเยาวชนและกลุมวัย
ทำงาน ท่ีเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมมี
ความรูดานสุขภาพท่ีถูกตองโดยมีคะแนน
แบบทดสอบความรูหลังเขารวมกิจกรรม
โรงเรียนพอ-แมมากกวาหรือเทากับรอยละ 
80 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูรับบริการในกิจกรรมโรงเรียนพอ-
แมท่ีมีคะแนนแบบทดสอบหลังเขารวม
กิจกรรมโรงเรียนพอแมมีคะแนนมากกวา
หรือเทากับรอยละ 80 หารดวย จำนวน
ผูรับบริการในกิจกรรมโรงเรียนพอ-แมท่ีมี

1. กิจกรรมโรงเรียนพอ – แมสำหรับ
หญิงตั้งครรภวัยรุน  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(8 รพ.) /สพบ. 

2. กิจกรรมเฝาระวังภาวะโภชนาการ
เด็กอายุ ๐–๕ ป  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)   
(8 รพ.) 

3. กิจกรรมการประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)   
(8 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ทำแบบทดสอบหลงัเขารวมกิจกรรม
โรงเรียนพอแมท้ังหมด คูณดวย 100 

1.5.2 สงเสริมใหคน
กรุงเทพมหานครมีสุขภาวะ
ทางการและจิตมีพฤติกรรม
สุขภาพดี ลดภาวะเจ็บปวยไม
เรื้อรัง 
 

2. KPI 1.5.2.1 : ประชาชน
ไดรับการคัดกรองสุขภาพเพ่ิมข้ึน
จากปท่ีผานมา 
(ป 67 เพ่ิมข้ึนจากป 66 จำนวน 
10,000 ราย) 
 
 

เพ่ิมข้ึนจำนวน 10,000 
รายจากป 2566 

 
(ผลการดำเนินงานป 2566 

= 29,815 คน) 
 

 

นิยาม  
การคัดกรองสุขภาพ หมายถึง การตรวจ     
คัดกรองสุขภาพเบื้องตน ตามเกณฑท่ี
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช.) สำนักงานประกันสังคม และ
กรมบัญชีกลางกำหนด 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 

4. โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ประชาชน (ดำเนินการ) (11 รพ.) 
 
 

 3. KPI 1.5.2.2 : มีการคัดกรอง
และประเมินความเสี่ยงในกลุม
โรคไมติดตอในเขตเมือง 
 

1. รอยละ 35 ของ
ผูปวยเบาหวานความดัน
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ไดรับการประเมินความ
เสี่ยง CVD Risk สูงและ
เขากระบวนการและมี 
CVD Risk ลดลง 
 

นิยาม 
ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 
ปท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนาท่ีมีระดับ
ความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% ไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม อาทิ การไดรับยาลดไขมัน
การควบคุมระดับน้ำตาล และความดัน

5. กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(11 รพ.) 

6. โครงการ กทม. หวงใย เบาหวานไม
มีโรคแทรก  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(11 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

โลหิตได ฯลฯ แลวมีระดับความเสี่ยง CVD 
Risk ลดลง  
1. ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
และมีความเส่ียงสูง หมายถึง ผูปวย
โรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ ความ
ดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปท่ีข้ึน
ทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับความ
เสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% 
  2. ผูปวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน หมายถึง ผูปวยอายุ 
35 - 60 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง 
และไดรับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทย 
 3. การเขาสูกระบวนการ 
หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับ
ความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% ไดเขารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับ
ความเสี่ยง เชน  การใหคำปรึกษาเรื่องงด
บุหรี่ การปรบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ลดไขมัน ลดเกลือ เปนตน และ/
หรือไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม อาทิ การ
ไดรับยาลดไขมันการควบคุมระดับน้ำตาล 
และความดันโลหิตได ฯลฯ 
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ท่ีจะนำมา
ประเมิน CVD Risk ไดแก  
 1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - 
E14. (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน 
รหัส  E10. - E14. รวมกับ I60 - I69 ใน
ทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) รหสัโรค
ความดันโลหิตสูง I10 - I15 ยกเวนรหัส 
I11.0,I11.9, I13.0,I13.1, I13.2, 
I13.9 และรหัส I10 - I15 รวมกับ I60 - 
I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
 2. กลุมเปาหมาย ไดแก ผูท่ีไดรับ
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

การประเมิน Thai CVD Risk และมีความ
เสี่ยงสูง (โดยใชผลเลือดในการคำนวณ) 
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 - 31 
มกราคม 2567 (เนื่องจากตองใช
ระยะเวลาในการประเมินหลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม 6 เดือน) 
วิธีการคำนวณ 
ผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) และ/หรือ
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35 - 60 
ปท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับ
ความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% เขาสู
กระบวนการ แลวมีระดับความเสี่ยง CVD 
Risk ลดลง หารดวย ผูปวยโรคเบาหวาน 
(E10-E14) และ/หรือความดันโลหิตสูง 
(I10-I15) อาย ุ35 - 60 ปท่ีข้ึนทะเบียน 
ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

10 ปขางหนา ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง CVD 
Risk ≥ 20% ท้ังหมด คูณ 100  

  2. การคัดกรองความ
เสี่ยงดานสุขภาพจิตและ
นำเขาสูระบบการรักษา
อยางตอเนื่องเพ่ิมข้ึนจาก
ป 66 รอยละ 2 
 
ผลการดำเนินงาน 
ผูรับบริการไดการคัดกรอง
ความเสีย่งดานสุขภาพจิต
และนำเขาสูระบบการรักษา
อยางตอเน่ืองในปงบประมาณ 
พ.ศ.2566 =831 คน 

 

นิยาม 
การคัดกรองความเส่ียงดานสุขภาพจิต  
หมายถึง ผูท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทยไดรับการ 
ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 2 
คำถาม (2Q)  
การเขาสูระบบการรักษาอยางตอเนื่อง 
หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนผูปวยโรคซึมเศราไดรับการ
รักษาครั้งแรกและไดรับการติดตามรักษา
อยางตอเนื่องภายใน 6 เดือน 
 
วิธีการคำนวณ 
A  = จำนวนผูรับบริการไดการคัดกรอง
ความเสี่ยงดานสุขภาพจิตและนำเขาสูระบบ
การรักษาอยางตอเนื่องในปงบประมาณ 
พ.ศ.2567 
B  = จำนวนผูรับบริการไดการคัดกรอง

7. กิจกรรมการคัดกรองภาวะซึมเศรา
ในผูรับบริการโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(8 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ความเสี่ยงดานสุขภาพจิตและนำเขาสูระบบ
การรักษาอยางตอเนื่องในปงบประมาณ 
พ.ศ.2566 

A - B x 100 
                    B 

1.2.4 ควบคุมและปองกัน
โรคติดตอท่ีสำคัญในเขตเมือง  

4. KPI 1.5.4.2 : อัตราการ
รักษาสำเร็จในผูปวยวัณโรค 

รอยละ ๘๘  
 

นิยาม 
1 ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง 
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษา
หายรวมกับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง 
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการ
รักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรค
อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา 
และในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment 
Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมท่ีรักษาครบกำหนดโดยไมมี
หลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึง
ผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการ

8. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค
ของโรงพยาบาลในสังกัด      
สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(9 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา 
ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่ง
ครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมได
ตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง 
ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมา
กอนและผูปวยท่ีรักษาวัณโรคนอยกวา 1 
เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณ
โรคแหงชาติ แบงเปน 2  
กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ
วัณโรค (Bacteriologically confirmed: 
B+) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจ
เสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี 
Smear microscopy หรือ Culture หรือ
วิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการ
อนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทาง
คลินิก (Clinically diagnosed: B-) 
หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะ
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัย
ดวยวิธีการตรวจเอกซเรยรังสีทรวงอกหรือ
ผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 
รวมกับมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค 
และแพทยตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษา
วัณโรค 
 

วิธีการคำนวณ 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เทากับจำนวน
ผูปวยท่ีรักษาหาย รวมกับจำนวนผูปวยท่ี
รักษาครบ ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาตั้งแตรอบท่ี 
1 - 4 /2566 ในโรงพยาบาล 9 แหง หาร
ดวย จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึน
ทะเบียนท้ังหมดในโรงพยาบาล 9 แหง ใน
รอบดังกลาว คูณ 100  

 5. KPI 1.5.4.5 : อัตราปวยตาย
ดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) 
 

ไมเกินรอยละ 0.1 
(ตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัด
นโยบายผูวาฯ) 
 

คำนิยาม  
1. โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019       
(โรคโควิด19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ท้ังท่ีมีอาการและไมมี
อาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ยืนยันเปนบวก 

9. กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
รักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา         
(โควิด 19) ในผูปวยกลุมเสี่ยง         
ไมใชงบประมาณ (9 รพ./สพบ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

2. อัตราปวยตายไมเกินคาเปาหมาย 
หมายถึง อัตราปวยตายของผูปวยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสำนัก
การแพทย ไมเกินรอยละ 0.1 (ตั้งแตวันท่ี 
1 ต.ค.66 – 30 ก.ย.67) โดยนับผูปวยทุก
รายท่ีมีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก 
 วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย หารดวย จำนวนผูปวยยืนยันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมารับบริการ
ในสังกัดสำนักการแพทย คูณดวย 100 
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วัตถุประสงคหลัก (Objective)   ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับอยางท่ัวถึง 
ตัววัดผลหลัก(Key Result : KR)  KR 3 เพ่ิมศักยภาพการใหบริการทางการแทพยและสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 

กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

1.5.5 การพัฒนาศักยภาพ
การใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข  

6.KPI 1.5.5.1 : ระบบการ
บริหารทรัพยากรสนับสนุนการ
บริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขดวยแผนท่ี Bangkok 
Health Map 
 
 

มีฐานขอมูลชุมชนกลุม
เปราะบางหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ      
ตติยภูมิจำนวนเตียง 
บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ฐานขอมูลเครือขาย 
ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
แผนท่ี Bangkok Health Map หมายถึง 
จุดรวมบริการขอมูลทางดานสุขภาพของ
กรุงเทพมหานคร โดยมีจัดในรูปแบบตาม
ตำแหนงพ้ืนท่ีท่ีตั้ง จุดมุงหมายแรกคือ    
การใหขอมูลเปดสำหรับประชาชนท่ัวไป  
เขาใช 
ระบบฐานขอมูลกลุมเปราะบาง หมายถึง 
ระบบท่ีมีการบันทึกตำแหนงและขอมูลของ
ประชาชนกลุมเปราะบางหรือกลุมเปาหมาย 
ท่ียินยอมใหดำเนินการเพ่ือรับความ
ชวยเหลือทางดานสาธารณสุขใด  ๆกับทาง
กรุงเทพมหานคร โดยมีการจำกัดสิทธิของผูท่ี
เขาไปดู และใชขอมูล ตามกฎหมาย PDPA  
เปาหมาย ไดแก 
1.จัดทำชุดขอมูลหนวยบริการ ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ในพ้ืนท่ี กทม  
2.จัดทำขอมูลทรัพยากร บุคลากร จำนวน

10. กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข
ดวยแผนท่ี Bangkok Health 
Map  
ไมไดใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(รพร./สพบ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เตียง และหนวยสงเสริมดานสาธารณสุข 
3. จัดทำฐานขอมูลทางดานเครือขายระบบ
บริการทางการแพทย และ เครื่อง AED  
4. จัดทำ health map for personal เปน
ระบบจัดเก็บฐานขอมูลชุมชนในกลุม
เปราะบาง หรือกลุมเปาหมาย ของหนวย
บริการในสังกัด กทม 
 

วิธีการคำนวณ  
มีฐานขอมูล 

 7. KPI 1.5.5.2 : มีระบบสงตอ
ผูปวยท่ีเชื่อมโยงไรรอยตอ 
(Seamless) ครอบคลุมพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ท้ังในระดับ 
ปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ  
และตติยภูมิข้ันสูงผานระบบ  
e-refer  
 
 

1 ระบบ นิยาม 
ระบบสงตอผูปวยท่ีเช่ือมโยงไรรอยตอ 
(Seamless) หมายถึง ระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการสงตอผูปวย (e-Referral) ท่ี
เชื่อมโยงขอมูลการรักษา ดูแลผูปวยระหวาง
โรงพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข  
ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยาง
เหมาะสมลดกระบวนการในการสงตอผูปวย 
วิธีการคำนวณ  
นับจำนวน 

11. กิจกรรมการพัฒนาระบบ         
e-Referral เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสงตอผูปวย 

       ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(11 รพ./สพบ) 

12. กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรับ- สงตอผูปวย 5 กลุมโรค
สำคัญระหวางโรงพยาบาลใน
และนอกสังกัดสำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(11 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

13. โครงการกอสรางอาคารโรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
(ป 2567 – 2571) 

       งบประมาณท้ังสิน้ 
2,017,222,000.-บาท) 
(งบประมาณ 3,000,000) 
(ดำเนินการ) (รพท.) 

14. โครงการปรับปรุงอาคาร
อเนกประสงค 5 ชั้น 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 

      (ป 2566-2568) 
      (งบประมาณท้ังสิ้น

25,100,000.-บาท) 
(ดำเนินการ) 

      (งบประมาณ 5,000,000.-บาท) 
15. โครงการขยายศักยภาพระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล  
คลองสามวา  
(งบประมาณ 41,353,800.-บาท) 
(ดำเนินการ) (รพค.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

16. โครงการกอสรางศูนยการแพทย
โรงพยาบาลกลางและอาคาร
สำนักการแพทย                   
(ป 2566-2571)    
(งบประมาณท้ังสิ้น
4,000,000,000.-บาท) 
(งบประมาณป 2566 
3,000,000.-บาท) 
(ดำเนินการ) (รพก.) 

17. โครงการจางเหมาบริหารจัดการ
เวชภัณฑกลางสำนักการแพทย                        
(ป 2566 – 2570) 
(งบประมาณท้ังสิ้น
548,759,000.- บาท) 
(งบประมาณ 110,608,000.- บาท) 
(ดำเนินการ) (สพบ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 8. KPI 1.5.5.3 : เพ่ิมศักยภาพ
การดูแลสุขภาพคนเมืองท่ีบาน 
(Urban Medicine Home 
Care) ผานระบบTelemedicine 
ท่ีเชื่อมตอบนแอปพลิเคชั่นเดียว 
 

ผูปวยและผูสูงอายุท่ีอยู
ในภาวะพ่ึงพิงและ
ตองการการเยี่ยมบาน
หรือดูแลแบบ
ประคับประคองไดรับ
การพยาบาลตอเนื่องท่ี
บานรอยละ 90 
 

นิยาม 
1. ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดในการทำกิจวัตร
ประจำวัน (ADLs) ในระดับพ่ึงพิงท้ังหมด
และพ่ึงพิงเปนสวนมากท่ีตองการการเยี่ยม
บานหรือการดูแลแบบประคับประคองไดรับ
บริการตามมาตรฐานในมิติสุขภาพจาก
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย (ADL 
≤ 11 คะแนน) 
2. บริการตามมาตรฐาน หมายถึง การ
ใหบริการดานสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ
ข้ันพ้ืนฐานท่ีจำเปน เชน การคัดกรองปญหา
สำคัญและโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ การคัด
กรองกลุม Geriatric syndromes การ
ประเมินสมรรถนะผูสูงอายุเพ่ือการดูแล 
เปนตน รวมถึงการเยี่ยมบานแบบบูรณาการ
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหไดรับการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบานสำหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
คาประเมินการใชชีวิตประจำวัน ADL ≤ 11 
คะแนน เพ่ือใหการรักษาและฟนฟูในดาน

18. โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัยหัวใจ
แกรง  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)
(11 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

มิติสุขภาพ รวมถึงมิติสังคม 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและ
ตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองไดรับบริการตามมาตรฐาน 
หาร จำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและ
ตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองท้ังหมด คูณดวย 100 
 

 9. KPI 1.5.5.4 : เพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลรักษา
ประชาชนใหครอบคลุมพ้ืนท่ี 

พัฒนาพ้ืนท่ี Bangkok 
Health Zoning         
ดานการแพทยและ
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน 1 
พ้ืนท่ี 
 

นิยาม 
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาประชาชน
ใหครอบคลุมพ้ืนท่ี หมายถึง การพัฒนา
พ้ืนท่ี Bangkok Health Zoning ดาน
การแพทยและสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพของประชาชน โดยบูรณา
การความรวมมือระหวางโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข UHOSNET    
ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
สำนักงานเขตพ้ืนท่ี สำนักงานหลักประกัน

19. กิจกรรมการใหบรกิาร Bangkok 
Health Zoning  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)
(11 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สุขภาพ สถานพยาบาลเอกชน และ
เครือขายภาคประชาชนในเขตพ้ืนท่ี โดยมี
การแบงพ้ืนท่ีกลุมเขตในกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือใหมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการดาน
การแพทยและสาธารณสุข โดยมี
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเปน
โรงพยาบาลแมขาย (Zone Facilitator)  
จำแนกเปน 7 กลุมเขต ดังนี้ 
     1.1 กลุมเขตท่ี 1 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
ทวีวัฒนา ตลิ่งชัน หนองแขม บางแค     
ภาษีเจริญ บางบอน และบางขุนเทียน 
(โรงพยาบาลราชพิพัฒน เปนโรงพยาบาล
แมขาย) 
     1.2 กลุมเขตท่ี 2 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
จอมทอง บางกอกนอย บางกอกใหญ ธนบุรี 
และคลองสาน (โรงพยาบาลตากสิน เปน
โรงพยาบาลแมขาย) 
     1.3 กลุมเขตท่ี 3 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
ราษฎรบูรณะ ทุงครุ บางคอแหลม        
ยานนาวา สาทร คลองเตย วัฒนา บางรัก   
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ปทุมวัน และพระโขนง (โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
     1.4 กลุมเขตท่ี 4 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
บางพลัด ดุสิต บางซ่ือ และพระนคร 
(โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเปนโรงพยาบาล
แมขาย) 
     1.5 กลุมเขตท่ี 5 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
จตุจักร พญาไท ดินแดง หวยขวาง ปอม
ปราบศัตรูพาย สัมพันธวงศ และราชเทวี 
(โรงพยาบาลกลาง เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
     1.6 กลุมเขตท่ี 6 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
ดอนเมือง สายไหม หลักสี่ บางเขน 
ลาดพราว และวังทองหลาง (โรงพยาบาล
กลาง เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
     1.7 กลุมเขตท่ี 7 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
สวนหลวง ประเวศ บางนา บางกะป 
สะพานสูง  บึงกุม คันนายาว มีนบุรี       
คลองสามวา หนองจอก และลาดกระบัง 
(โรงพยาบาลสิรินธร เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 

1.5.6 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
เขาถึงผูชวยเหลือผูปวย
บาดเจ็บฉุกเฉิน  

10. KPI 1.5.6.1 : เพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหได
มาตรฐานและเหมาะสมกับพ้ืนท่ี
เมือง 
 
 

เพ่ิมจุดจอดรถ 
Commulance และ 
Motorlance ครอบคลุม
พ้ืนท่ี 50 เขต 
 
** หมายเหตุ เพ่ิมจดุจอดรถ 
Commulance เปนภารกิจของ
สนอ. 

 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือ
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานและ
เหมาะสมกับพ้ืนท่ีเมือง หมายถึง การ 
เพ่ิมจุดจอดรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการ
แพทย (Motorlance) ใหบริการประชาชน
ท่ีเจ็บปวยประจำเขต/แขวง ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 
วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 

20. โครงการขับข่ีรถจักรยานยนต
ฉุกเฉินทางการแพทยอยาง
ปลอดภัย 
(เงินบำรุงรพ.สนพ.  
378,953.- บาท) (ดำเนินการ) 
(ศบฉ.) 

21. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

(งบประมาณ 48,289,5000.- บาท) 
(งบประมาณกทม. 
24,000,000.- บาท)          
(เงินบำรุงรพ.สนพ. 
27,880,500.- บาท)
(ดำเนินการ) (ศบฉ.) 

22. โครงการพัฒนาศักยภาพศูนยรับ
แจงเหตุฉุกเฉินการแพทย 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

      (งบประมาณ 21,359,510.-บาท) 
  (ดำเนินการ) (ศบฉ.) 

1.5.7 ฟนฟูสุขภาพ
ประชาชนใหสามารถ
ดำรงชีวิตไดตามปกติ  

11. KPI 1.5.7.1 : มีศูนยบริการ
คนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
 
 

รพ.สังกัด กทม. จำนวน 
11 แหง 

 

นิยาม  
ศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ    
(One Stop Service for Persons with 
disabilities) กรุงเทพมหานคร หมายถึง 
ศูนยอำนวยความสะดวกในการเขาถึงสิทธิ
และสวัสดิการของคนพิการ แบบจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ โดยใหบริการ ดังนี้ 
1) ใหบริการตรวจประเมินความพิการและ
ออกเอกสารรับรองความพิการ  
2) รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ เพ่ือ
ดำเนินการออกบัตรประจำตัวคนพิการ 
3) รับคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการ เพ่ือสงตอสำนักงานเขตดำเนินการ 
4) ใหบริการดานสุขภาพ การตรวจรักษา 
การฟนฟูสมรรถภาพ และจัดหาอุปกรณ
ชวยเหลือคนพิการ  
5) ใหคำปรึกษาเรื่องสิทธิและสวัสดิการ 
ประสานสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

23. กิจกรรมการใหบริการ
ศูนยบริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จในสังกัดสำนักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)
(11 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เชน เงินสงเคราะห การปรับสภาพแวดลอม
ท่ีอยูอาศัย อาชีพ เปนตน 
วิธีคำนวณ 
นับจำนวน 

 12. KPI 1.5.7.2 : มีระบบการ
ฟนฟูสุขภาพหลังจากการเจ็บปวย 
 

1. ผูสูงอายุ คนพิการ 
หรือผูท่ีประสบปญหา
ทางการเคลื่อนไหวไม
นอยกวารอยละ 90 
ไดรับการสนับสนุน
อุปกรณทางการแพทย/
กายอุปกรณท่ีจำเปนตอ
การดำรงชีวิตตามความ
ตองการและจำเปน 

นิยาม  
1. ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูท่ีประสบ
ปญหาทางการเคล่ือนไหว หมายถึง 
ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูท่ีประสบปญหา
ทางการเคลื่อนไหวท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
2. กายอุปกรณ หมายถึง อุปกรณทาง
การแพทยตาง ๆ ท่ีใชกับรางกายเพ่ือ
ชวยเหลือการเคลื่อนไหว เชน แขนเทียม ขา
เทียม และอุปกรณประคองหรือดามหลัง  
 

วิธีการคำนวณ  
จำนวนผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูท่ีประสบ
ปญหาทางการเคลื่อนไหวท่ีไดรับการสนับสนุน
อุปกรณทางการแพทย/กายอุปกรณท่ี
จำเปน หารดวย จำนวนผูสูงอายุ คนพิการ 
หรือผูท่ีประสบปญหาทางการเคลื่อนไหว ท่ี

24. กิจกรรมสำรวจความตองการกาย    
อุปกรณของผูปวยและผูสูงอายุท่ี
ไดรับบัตรคนพิการ                
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(11 รพ.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ขอรับการสนับสนุนอุปกรณทางการแพทย/
กายอุปกรณท้ังหมด คูณดวย 100 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาส่ิงแวดลอมย่ังยืนและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
วัตถุประสงคหลัก(Objective)  ประชาชนเขาถึงสุขภาวะสิ่งแวดลอมเมือง (Urban environmental health) ท่ีมีคุณภาพตามาตรฐานสิ่งแวดลอมสากลและสามารถปรบัตัวตอ
สิ่งแวดลอมสากลและสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไดอยางเทาทัน 
ตัววัดผลหลัก(Key Result : KR)  KR 1 สุขภาวะสิ่งแวดลอมเมือง (Urban environmental health) เปนไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนดและแนวปฏิบัติสากล 
 

กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

2.3 การจัดการคุณภาพ
อากาศและระดับเสียงใหได
มาตรฐาน  

13. KPI 2.3.3 : ประชากรกลุม
เปราะบางไดรับการบรรเทา
ผลกระทบฝุนละออง PM 2.5 
ในชวงวิกฤต 

รอยละ 100  
ของเปาหมาย 
(ประชากรกลุม

เปราะบาง) 
 

นิยาม 
กลุมเส่ียง หมายถึง ผูสูงอายุ เด็กเล็กหญิง
ตั้งครรภ ผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
หรือโรคระบบทางเดินหายใจ 
การเฝาระวัง หมายถึง การใหความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการปองกันมลพิษทางอากาศหรือแจก
หนากากปองกัน PM 2.5 หรือ N 95 ใหแก
ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในคลินิกโรค
ทางเดินหายใจในโรงพยาบาลสงักัดสำนักการแพทย 
วิธีการคำนวณ 
จำนวนประชากรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศไดรับการรักษา หารดวย 
จำนวนประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศท้ังหมด คูณดวย 100 

25. กิจกรรมใหบริการคลินิก
มลพิษเฝาระวังโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย   
ไมไดใชงบประมาณ       
(11 รพ./สพบ.) 
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วัตถุประสงคหลัก(Objective)   ประชาชนเขาถึงสุขภาวะสิ่งแวดลอมเมือง (Urban environmental health) ท่ีมีคุณภาพตามาตรฐานสิ่งแวดลอมสากลและสามารถประบตัว
ตอสิ่งแวดลอมสากลและสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไดอยางเทาทัน 

ตัววัดผลหลัก(Key Result : KR)  KR 3  เสริมสรางตานทานและเพ่ิมขีดความสามารถของกรุงเทพมหานครในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและหนุนเสริม
การบรรลคุวามเปนกลางทางคารบอน (carbon neutrality) ของเมือง 

 

กลยุทธ ตัวช้ีวัด KPI เปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

2.10 เพ่ิมสัดสวนการใช
พลังงานทดแทน  

14. KPI 2.10.2 : เพ่ิมสัดสวน
การใชพลังงานทดแทนภายใน
หนวยงานของกรุงเทพมหานคร 

1 แหง/ป 
 

นิยาม 
พลังงานทดแทน หมายถึง พลังงานไฟฟาท่ีผลิต
ไดจากระบบผลิตไฟฟาจากพลังงานแสงอาทิตย
มุงเนนในการสนับสนุนการทำงานทางดานการ
การแพทยและการใหบริการแกประชาชน 
 

วิธีการคำนวณ  
นับจำนวน 

26. โครงการสงเสริมการผลิตไฟฟา
จากพลังงานหมุนเวียนแบบมุง
เปาสำหรับโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 10 แหง 
(งบประมาณ 79,702,500.- บาท) 
(ใชงบประมาณกองทุนเพ่ือ
สงเสริมการอนุรักษพลังงานของ
กระทรวงพลังงาน) (10 รพ./สก.) 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การเช่ือมโยงเมืองท่ีมีความคลองตัวและระบบบริการสาธารณะแบบบูรณาการ 
ยุทธศาสตรยอยท่ี 4.4 กรุงเทพมหานครมีระบบขนสงมวลชนท่ัวถึง สะดวก ประหยัด การจราจรคลองตัวและมีทางเลือก 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)   ประชาชนมีทางเลือกในการเดินทางท่ีหลากหลาย ครอบคลุม และมีคุณภาพการเปลี่ยนรูปแบบการเดินทางตองไรรอยตอและราคาประหยัด 
ตัววัดผลหลัก(Key Result : KR)  KR 3 : ระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยของประชาชนจากท่ีหมายแรกถึงระบบขนสงมวลชนหลัก 
 

กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

4.4.1 พัฒนาการเดินทาง
มายังสถานีสำหรับสถานีชาน
เมือง (Feeder) และจุด    
จอดรถ (Park & Ride) 
สำหรับสถานีนอกเมือง 

15. KPI 4.4.1.2 : สิ่งอำนวย
ความสะดวกในการใชระบบขนสง
มวลชนสาธารณะไดรับการ
ปรับปรุง 

รอยละ 100 คำนิยาม  
ส่ิงอำนวยความสะดวกในการใชระบบ
ขนสงมวลชนสาธารณะไดรับการปรับปรุง 
หมายถึง กอสรางทางเชื่อมระหวางสถานี
คลองสาน G3 ซ่ึงอยูดานหนาโรงพยาบาล
ตากสิน กับ ชั้น 2 ของอาคารอเนกประสงค 
23 ชั้น เพ่ืออำนวยความสะดวกใหแกผูมา
รับบริการของโรงพยาบาลตากสินท่ีเดินทาง
มาโดยรถไฟฟาสายสีทอง ท้ังประชาชน
ท่ัวไป ผูสูงอายุ และผูพิการ ใหไดรับความ
สะดวกสบายและปลอดภัย โดยไมตองลง
บันไดมาดานลางเพ่ือเขาทางประตูเขา
อาคารชั้น 1 ท้ังยังสามารถลดความแออัด
บริเวณดานหนาโรงพยาบาลไดอีกดวย 
 

27. โครงการงานปรบัปรุงทางเดิน
เชื่อมระหวางอาคารอเนกประสงค 
โรงพยาบาลตากสินกับสถานี
รถไฟฟา - สายสีทอง (สถานีคลอง
สาน G3)  (หมายเหตุ : ใชช่ือใหตรง
กับแบบปร.6) 
งบประมาณ 10,000,000 บาท 
(ดำเนินการ) (รพต.) 
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กลยุทธ 
 

ตัวช้ีวัด KPI 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

 
เปาหมาย 

 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนข้ันตอนการดำเนินงานท่ีดำเนินการ
แลวเสร็จ หารดวย จำนวนข้ันตอนการ
ดำเนินงานของโครงการท้ังหมด คูณดวย 
100 
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ตาราง ข แสดงตัวช้ีวัดยุทธศาสตรหนวยงาน 
ประเด็นการพัฒนา สนับสนุนและพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)  ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำคัญในเขตเมือง 
นโยบายผูวา  015 : นำรองพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 
 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน   

(KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

16. KR 1 : จำนวนประชาชนท่ี
เขารับบริการกับคลินิกสุขภาพ
เพศหลากหลายเพ่ิมข้ึน (P015) 

2,100 คน นิยาม 
จำนวนประชาชนท่ีเขารับบริการคลินิกสุขภาพเพศ
หลากหลาย หมายถึง จำนวนประชาชนท่ีเขารับบริการ
คลินิกสุขภาพเพศหลากหลายท้ังหมดในปงบประมาณ 
2567 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวนผูรับบริการ 

28. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศ
หลากหลาย                     

      (ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ)         
(11 รพ./สพบ.) 

 

17. KR 2 : รอยละของคนเสี่ยง
สูงท่ีเขามารับบริการคลินิก
สุขภาพเพศหลากหลายตอง
ไดรับการตรวจคัดกรอง HIV 
(P015) 

รอยละ 95  
 
 
 

ประชาชนท่ีรับบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายไดรับ
การตรวจ HIV หมายถึง ประชาชนท่ีไมใชผูติดเชื้อ HIV 
และมารับบริการในคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายไดรับการ
ตรวจคัดกรอง HIV 
 

วิธีการคำนวณ 
ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเพศ
หลากหลายและไดรับการตรวจ HIV หารดวย ประชาชน
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน   

(KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

กลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเพศท้ังหมด  
คูณดวย 100 

18. KR 3 : สัดสวนของผูปวยท่ี
ปรึกษาแพทยผานระบบ
telemedicine และ/หรือรับยา
จากท่ีบาน เทียบกับจำนวน
ผูรับบริการท้ังหมด (P015) 

 รอยละ 10 นิยาม 
ผูปวยท่ีปรึกษาแพทยผานระบบ Telemedicine และ/
หรือรับยาจากท่ีบาน หมายถึง ผูปวยท่ีมารับบบริการทาง
การแพทยในคลินิกเพศหลากหลายท่ีมีการใหบริการดวย
ระบบ Telemedicine และ/หรือรับยาท่ีบาน  
ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกเพศ
หลากหลายของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยใน
ปงบประมาณ 2567 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนครั้งของผูปวยคลินิกเพศหลากหลายท่ีมีการรับ
บริการผานระบบ Telemedicine และ/หรือรับยาจากท่ี
บาน หารดวย จำนวนครั้งของผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิก
เพศหลากหลายของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยใน
ปงบประมาณ 2567 
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ประเด็นการพัฒนา สนับสนุนและพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางท่ัวถึง 
นโยบายผูวา 155 : Mobile Medical Unit รถสุขภาพเชิงรุก ตรวจถึงชุมชน 
 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม

ภารกิจหลักของหนวยงาน (KR 
/ KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

19. KR 4 :รอยละของ
ประชาชนท่ีแจงขอรับการ
ชวยเหลือผูประสบเหตุฉุกเฉิน
และดานสุขภาพเชิงรกุถึงชุมชน
จาก Motorlance (P155) 

รอยละ 100  
 
 

นิยาม 
ประชาชนท่ีไดรับการชวยเหลือจาก Motorlance 
หมายถึง ประชาชนท่ีแจงเหตุขอความชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินผานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ และไดรับบริการ
ดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance) 
 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนประชาชนท่ีแจงเหตุขอความชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินผานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการและไดรับการ
จัดบริการดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) หารดวย จำนวนประชาชนท่ีแจงเหตุขอ
ความชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินผานศูนยรับแจงเหตุและสั่ง
การและตองไดรับการจัดบริการดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉิน
ทางการแพทย (Motorlance) ท้ังหมด คูณดวย 100 
 

29. กิจกรรมการใหบรกิารประชาชนผู
เจ็บปวยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนต
ฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance)   
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (ศบฉ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน (KR 

/ KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

20. KR 5 : ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การเขาถึงผูปวยฉุกเฉินท่ีขอรับ
บริการทางการแพทยฉุกเฉิน 
(P155)   

2. ระยะเวลาเฉลี่ย 
ของการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินท่ีขอรับ
บริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 
(Advance) และสวนของพ้ืนฐาน 

(Basic) โดยศบฉ. ไมมากกวา
ระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลา

เขาถึงเขาถึงผูปวยฉุกเฉินปกอนหนา 
 
 

ระยะเวลาเขาถึงเขาถึงผูปวยฉุกเฉิน       
ป 2566 

(Advance) = 24 นาที 
(Basic) = 20 นาที 

นิยาม 
ระยะเวลาเฉล่ียของการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินท่ีขอรับ
บริการทางการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง คาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาท่ีออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 
 
วิธีการคำนวณ 
ระดับ Advance  
- ผลรวมของระยะเวลาการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินดวยทีม
ปฏิบัติการระดับสูง (Advance) (นับเวลาตั้งแตรับแจงเหตุ
จนถึงท่ีเกิดเหตุ) หารดวยจำนวนครั้งท่ีออกปฏิบัติการ
ระดับสูง (Advance) ท้ังหมด 
 
ระดับ Basic 
- ผลรวมของระยะเวลาการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินดวยทีม
ปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน (Basic) (นับเวลาตั้งแตรับแจงเหตุ
จนถึงท่ีเกิดเหตุ) หารดวยจำนวนครั้งท่ีออกปฏิบัติการ
ระดับพ้ืนฐาน (Basic) ท้ังหมด 
 

30. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
(งบประมาณ 48,289,500.-บาท) 
(ดำเนินการ) (ศบฉ.) 
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ประเด็นการพัฒนา ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือขายสาธารณสุข 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)  เรงรัดผลักดันการกอสราง และศึกษาการสรางโรงพยาบาลแหงใหมใหครอบคลุม 
นโยบายผูวา 156 : เรงรัดผลักดันการกอสราง และศึกษาการสรางโรงพยาบาลแหงใหมใหครอบคลุม 
 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน   

(KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

21. KR 6 : จำนวนเตียงท่ี
บริการประชาชน และอัตราสวน
เตียงตอประชากรใน กทม. เพ่ิม
มากข้ึน (P156) 

- เพ่ิมข้ึน 40 เตียง  
- มีระบบการบริหารจัดการเตียง
รวมกับเครือขายภายใตสถานการณ
ฉุกเฉิน 

นิยาม 
จำนวนเตียงท่ีบริการประชาชน หมายถึง จำนวนเตียงใน
โรงพยาบาลคลองสามวาท่ีใหบริการผูปวยในแกประชาชนผู
มารับบริการ  
 

วิธีการคำนวณ 

นับจำนวน  

31. โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลคลองสามวา  
(งบประมาณ 41,353,800.- บาท) 
(ดำเนินการ) (รพค.) (แทนโครงการกอสราง
โรงพยาบาลคลองสามวา) 

 

22. KR 7 : กอสราง
โรงพยาบาลแหงใหมของ
กรุงเทพมหานคร (P156) 

2  
(คลองสามวา  

และภาษีเจริญ) 

นิยาม 
กอสรางโรงพยาบาลแหงใหมของกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง ผลสำเร็จของการดำเนินงานตามข้ันตอนการ
ปฏิบัตงิานของโครงการในปงบประมาณ พ.ศ.2567 
 
 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนโครงการท่ีสามารถดำเนินการตามข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีกำหนด หารดวย จำนวนโครงการท้ังหมด    
คูณดวย 100 

32. โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลคลองสามวา  
(งบประมาณ 41,353,800.- บาท) 
(ดำเนินการ) (รพค.) (แทนโครงการกอสราง
โรงพยาบาลคลองสามวา) 

33. โครงการกอสรางโรงพยาบาลพระมงคล    
เทพมุนี (สด จนฺทสโร) วัดปากน้ำเขต 
ภาษีเจริญ                         
งบประมาณ 2,900,000,000.- บาท 
(ดำเนินการ) (สพบ.) 
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ประเด็นการพัฒนา เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีเชื่อมโยงไรรอยตอ 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)  ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบการบริการทางแพทยและสาธารณสุขทุกระดับอยางท่ัวถึง 
นโยบายผูวา 154 : หมอถึงบาน ผาน Telemedicine 
นโยบายผูวา 175 : การรักษาและสงตัวผูปวยไรรอยตอ ดวยการบูรณาการขอมูล 
 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน   

(KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

23. KR 8 : รอยละของคลินิกใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
11 แหง สามารถใหบริการดาน
การรักษาผูปวยดวยระบบ     
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
(P154) 

รอยละ 30 นิยาม 
คลินิกท่ีสามารถใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) หมายถึง คลินิกใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยท่ีมีการเปดใหบริการ
ผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนคลินิกท่ีสามารถใหบริการดานการรักษาผูปวยดวย
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) หารดวย จำนวน
คลินิกท้ังหมดในโรงพยาบาล คูณดวย 100 
 
 
 
 
 

34. กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวยระบบ   
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)             
(11 รพ./สพบ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน   

(KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

24. KR 9 : รอยละของ
ประชาชนท่ีเขารับการตรวจ
รักษา/พบแพทยไดรับการ
ใหบริการดานการรักษาผูปวย
ดวยระบบโทรเวชกรรม 
telemedicine ผานแอพหมอ 
กทม. เทียบกับทุก Platform 
(P154) 

รอยละ 20 นิยาม 
การรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ผานแอพ หมอ กทม. หมายถึง การตรวจรักษา/การพบ
แพทย/การใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบ       
โทรเวชกรรม (Telemedicine) ท่ีมีการรับบริการผานแอพ
พลิเคชัน หมอ กทม. 
การรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ทุก Platform หมายถึง โรงพยาบาลมี
การใหบริการครอบคลุมการรักษา การประเมินอาการ 
ความรุนแรง การใหคำปรึกษา หรือมีการประสานสงตอ
หรือติดตามอาการผูปวยผานระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ทุกแพลตฟอรม ของโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย โดยมีกลุมเปาหมายประกอบดวย ผูปวย
โรคท่ัวไปครอบคลุม 42 กลุมโรค/อาการ ตามประกาศของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ผูปวยกลุม
เปราะบาง ผูปวยติดบานติดเตียง ผูสูงอายุ ผูพิการ หรือท่ี
แพทยเห็นสมควร 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูปวยท่ีมีการตรวจรักษา/พบแพทย/การใหบริการ
ดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน   

(KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ผานแอพ หมอ กทม. หารดวย จำนวนผูปวยท่ีมีการตรวจ
รักษา/พบแพทย/การใหบริการดานการรักษาผูปวยดวย
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ทุก Platform      
คูณดวย 100 

25. KR 10 : จำนวนศูนยเทค
โนสุขภาพดีท่ีมีบริการ 
telemedicine (P154) 
 

เปดครบท้ัง  
7 Zone สุขภาพ 
จำนวน 12 แหง  

 
(เพ่ิมโซนละ 1 แหง 

+ สะสม รพร. 5 แหง ) 
 

นิยาม 
ศูนยเทคโนสุขภาพดีท่ีมีบริการ telemedicine หมายถึง 
ศูนยเทคโนสุขภาพท่ีสามารถใหบริการพบแพทยออนไลน
ผานระบบ telemedicine ในการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
และสามารถรับใบรับรองแพทยได โดยไมตองไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 

35. กิจกรรมการเปดใหบริการศูนยเทคโน
สุขภาพดี  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)        
(11 รพ.) 

 
 

 26. KR 11 : รอยละของ
จำนวนคลนิิกชุมชนอบอุนในเขต
พ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยง
เครือขายสงตอผูปวยผานระบบ 
e-Referral (การเชื่อมระบบการ
สงตัวและขอมูลผูปวยจาก
เครือขายปฐมภูมิ คลินิกอบอุน 

รอยละ 20 
(52/285 แหง) 

 

นิยาม 
คลินิกชุมชนอบอุนในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเช่ือมโยง
เครือขายสงตอผูปวยผานระบบ e-Referral หมายถึง   
ระบบสารสนเทศเพ่ือการสงตอผูปวย (e-Referral) 
สามารถเชื่อมโยงการสงตอผูปวยกับคลินิกชุมชนอบอุนใน
เขตพ้ืนท่ี กทม. ใหสามารถสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาล  
 
 

36. กิจกรรมการพัฒนาระบบ e-referral 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสงตอผูปวย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)        
(11 รพ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตาม
ภารกิจหลักของหนวยงาน   

(KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

รานยามาตรฐาน ไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุข และ 
รพ.) (P175) 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนคลินิกชุมชนอบอุนท่ีมีการเชื่อมโยงเครือขายสงตอ
ผูปวยผานระบบ e-Referral หารดวย จำนวนคลินิกชุมชน
อบอุนในเขตพ้ืนท่ี กทม. ท่ีข้ึนทะเบียนกับ สปสช. ท้ังหมด 
คูณดวย 100 

27. KR 12 : จำนวนรานขายยา
ในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยง
เครือขายสงตอผูปวยผานระบบ 
e-Referral (การเชื่อมระบบการ
สงตัวและขอมูลผูปวยจาก
เครือขายปฐมภูมิ คลินิกอบอุน 
รานยามาตรฐาน ไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุข        
และ รพ.) (P175) 

20 รานขายยา (รานใหม) 
 
 

 

นิยาม 
การเช่ือมระบบการสงตัวและขอมูลผูปวยจากเครือขาย
ปฐมภูมิ คลินิกอบอุน รานยามาตรฐาน ไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุข และ รพ. หมายถึง การเชื่อมโยงระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลเขากับระบบสารสนเทศการจายยา
ตามใบสั่งแพทย ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 

37. กิจกรรมการเชื่อมโยง HIS โรงพยาบาล 
11 แหง กับระบบ e – Prescription 
สปสช. 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(11 รพ.) 
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ประเด็นการพัฒนา พัฒนานวัตกรรมการรักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) เพ่ิมจำนวน Excellent center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
นโยบายผูวา 176 : เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
นโยบายผูวา 224 : ศูนยสอบถามปญหาสุขภาพ Call center 
 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

28. KR 12 : จำนวน Excellent 
center และศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
(P176) 

ยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง  
2 ศูนยใหเปนศูนย Excellent 
คือ 
- ศูนยหัวใจ รพ.ตากสิน 
- ศูนยหัวใจและ 
หลอดเลือด  
รพ.เจริญกรุงประชารักษ 

นิยาม 
ศูนยเวชศาสตรเขตเมือง (Urban Medicine Center)  
หมายถึง ศูนยท่ีใหบริการการแพทยท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ี
เปนปญหาเฉพาะและมีความโดดเดนท่ีเกิดข้ึนในเมือง โดย
ใหความสำคัญกับองคประกอบทางสังคมท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพ ควบคูไปกับการดูแลสุขภาพและการดูแลรักษา
ประชาชนและผูปวย ท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ    
ตติยภูมิ สำนักการแพทยมีศูนยเวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 
7 ศูนย ประกอบดวย 
1. ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลตากสิน 
2. ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
3. ศูนยเวชศาสตรเขตเมือง Intermediate Care 

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
4. ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
5. ศูนยเวชศาสตรเขตเมืองเพ่ือการฟนฟู และ

ประคับประคอง โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

38. กิจกรรมยกระดับศูนยเวชศาสตรเขต
เมืองเพ่ือเปนศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(รพต./รพจ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

6. ศูนยเวชศาสตรเขตเมือง Intermediate Care 
โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 

7. ศูนยโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลสิรินธร 
ศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ีไดรับการพัฒนาใหเปน
ศูนยExcellent Center หมายถึง ศูนยเวชศาสตรเขต
เมืองของสำนักการแพทย ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพท้ัง 
10 ดาน ตามเกณฑการเปนศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยของกรุงเทพมหานคร และผานการประเมิน
รับรองโดยคณะกรรมการศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สำนักการแพทย 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 

29. KR 13 : จำนวนโรงพยาบาลท่ี
เปดใหบริการ UMSC (P224) 

11 แหง 
 
 

นิยาม   
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตรเขตเมือง 
(Urban Medicine Service Center, UMSC) หมายถึง 
ศูนยการใหบริการสุขภาพใหกับประชาชนผูรับบริการโดย
หนาท่ีความรับผิดชอบของศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เวชศาสตรเขตเมือง (Urban Medicine Service Center : 
UMSC) มีดังนี้ 

1. การใหคำแนะนำปรึกษาปญหาสุขภาพ/ขอมูล
สุขภาพ รับฟงความคิดเห็น ขอรองเรียน ขอเสนอแนะ   

39. กิจกรรมการเปดใหบริการ UMSC ใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย              
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)       
(11 รพ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

จากผูรับบริการผานชองทางตาง ๆ เชน โทรศัพท (call 
center) Line OA, Facebook เว็บไซต ฯลฯ 

2. การจองนัดพบแพทย Online ผาน Application 
หมอ กทม. 

3. ใหบริการพบแพทยออนไลน และการติดตาม
ผูปวยหลังจำหนายจากโรงพยาบาล (Urban Medicine 
Home Care) ดวยระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) 

4. ประสานการสงตอผูปวย (e-Refer) เปนการสง
ตัวผานระบบการสงตัวออนไลน 

5. ศูนยรับผูปวยใน (Admission Center) 
6. ประสานการสงยาถึงบาน 
7. ประสานการใหบริการเยี่ยมบาน เชน การทำ

หัตถการเปลี่ยนสายใหอาหาร สายสวนปสสาวะ เปนตน 
8. บริการอ่ืน ๆ เชน การขอประวัติผูปวย 

ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล ขอใบรับรองแพทย 
Claim ประกัน เปนตน 
 

วิธีคำนวณ 
   นับจำนวน  
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

30. KR 14 : รอยละของประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีบริการของ 7 Health 
zone ลงทะเบียนเขาใชบริการศูนย
สอบถามปญหาสุขภาพ Call Center   
(P224) 
 
(จำนวนประชาชนท่ีใชบริการ call 
center (อัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน)) 

เพ่ิมข้ึนรอยละ  10 
 
 

นิยาม 
ประชาชนท่ีในเขตพ้ืนท่ีบริการของ 7 Health zone 
ลงทะเบียนเขาใชบริการศูนยสอบถามปญหาสุขภาพ 
Call Center หมายถึง ประชาชนท่ีใชบริการศูนยสอบถาม
ปญหาสุขภาพ Call Center ผานศูนยสนับสนุนบริการ
สุขภาพเวชศาสตรเขตเมือง (Urban Medicine Service 
Center, UMSC)  
 
วิธีการคำนวณ 
A = จำนวนประชาชนท่ีใชบริการศูนยสอบถามปญหา
สุขภาพ Call Center ผานศูนยสนับสนุนบริการเวชศาสตร
เขตเมือง (Urban Medicine Service Center, UMSC) ใน
ป 2567   
B = จำนวนประชาชนท่ีใชบริการศูนยสอบถามปญหา
สุขภาพ Call Center ผานศูนยสนับสนุนบริการเวชศาสตร
เขตเมือง (Urban Medicine Service Center, UMSC)  
ในป 2566  
                         = A - B  X 100 
                              B 

กิจกรรมการเปดใหบริการ UMSC ใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย              
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  (11 รพ.) 
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ประเด็นการพัฒนา สนับสนุนและพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชุมชนทุกกลุม 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำคัญในเขตเมือง 
นโยบายผูวา 237 : การฝกซอมปฐมพยาบาลเบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) ในสถานศึกษา 
นโยบายผูวา 238 : การติดตั้งเครื่อง AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะ และชุมชน 
 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

31. KR 15 : รอยละของนักเรียน
กลุมเปาหมายในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครไดรับการฝกทักษะ
การปฐมพยาบาลเบื้องตนในการฟน
คืนสัญญาณชีพ (CPR) (P237) 
  
 

รอยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
นักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
ไดรับการฝกทักษะ การปฐมพยาบาล เบ้ืองตนในการฟน
คืนสัญญาณชีพ (CPR) หมายถึง นักเรียนกลุมเปาหมาย
ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีขอรับการฝกทักษะ 
การปฐมพยาบาล เบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) 
โดยผูฝกสอนท่ีผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
(CPR) และการใชเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED)  
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนนักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนพ้ืนท่ี 
กรุงเทพมหานครท่ีไดรับการฝกทักษะการปฐมพยาบาล 
เบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) โดยผูสอนท่ีผาน
การอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการใช
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) หารดวย จำนวน
นักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ี
ขอรับการฝกทักษะท้ังหมด คูณดวย 100 

40. กิจกรรมใหการสนับสนุนวิทยากร
ฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
(CPR) และการใชเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ในโรงเรียน 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(11 รพ./ศบฉ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

32. KR 16 : รอยละของนักเรียน
กลุมเปาหมายในโรงเรียนนอกสังกัด
กรุงเทพมหานครไดรับการฝกทักษะ
การปฐมพยาบาลเบื้องตนในการฟน
คืนสัญญาณชีพ (CPR)  (P237)  

รอยละ 80 นักเรียนกลุมเปาหมายในสถาบันการศึกษานอกสังกัด
กรุงเทพมหานครท่ีขอรับการสนับสนุน หมายถึง นักเรียน 
กลุมเปาหมายในสถาบันการศึกษานอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร ท่ีขอรับการ สนับสนนุวิทยากรในการ
ฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการใช
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) 
 
วิธีการคำนวณ 
จำนวนสถาบันการศึกษานอกสังกัดกรุงเทพมหานคร ท่ี
ไดรับการสนับสนุนวิทยากรการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการใชเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟา
อัตโนมัติ (AED) และไดรับการสนับสนุนวิทยากร หารดวย 
จำนวนสถาบนัการศึกษานอกสังกัดกรุงเทพมหานคร       
ท่ีขอรับการสนับสนุนวิทยากรการฝกอบรมฯ ท้ังหมด    
คูณดวย 100 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

33. KR 17 : รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมี
ความจำเปนและความตองการจากผล
การสำรวจไดรับการติดตั้งเครื่อง AED 
ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน (จำนวน
เครื่อง AED ท่ีมีการสั่งซ้ือเพ่ิม และ
สั่งซ้ือทดแทน) (P 238) 
 
 

รอยละ 80 นิยาม 
 

พ้ืนท่ีสาธารณะ หมายถึง สวนสาธารณะและโรงเรียน
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับการสำรวจและมีความ
จำเปนตองติดตั้งเครื่อง AED ไดรับการติดตั้งเครื่อง 

ชุมชน หมายถึง ชุมชนจัดตั้งท่ีข้ึนทะเบียนของ AED  
กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับการสำรวจและมีความจำเปนตอง
ติดตั้งเครื่อง AED ไดรับการติดตั้งเครื่อง 
 
วิธีการคำนวณ 
จำนวนพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชนท่ีไดรับการสำรวจและมี
ความจำเปนจำเปนตองติดตั้งเครื่อง AED ไดรับการติดตั้ง
เครื่อง AED หารดวยจำนวนพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชนท่ี
ไดรับการสำรวจและมีความจำเปนตองติดตั้งท้ังหมด      
คูณดวย 100 
 

41. กิจกรรมการสำรวจและรวบรวมขอมูล
การติดตั้งเครื่อง AED ในพ้ืนท่ี
สาธารณะและชุมชน 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(ศบฉ.) 
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ประเด็นการพัฒนา สนับสนุนเง่ือนไขการดำรงชีพคนไรบาน คนพิการ และกลุมเปราะบาง 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) ประชาชนเขาถึงการรักษาและฟนฟูดวยระบบบริการทางแพทยและสาธารณสุขทุกระดับอยางท่ัวถึง 
นโยบายผูวา 214 : บัตรคนพิการ จุดเดียวจบ ทุก รพ.สังกัด กทม. 
 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

34. KR 18 : ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ออกบัตรคนพิการ ณ โรงพยาบาล 
(P214) 

รอยละ 60 
(ตองไดภายใน 

30 นาที) 

คำนิยาม 
ระยะเวลาในการออกบัตรประจำตัวคนพิการ หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแตผูมารับบริการเริ่มยื่นเอกสารคำขอออกบัตร
ประจำตัวคนพิการใหกับเจาหนาท่ีของกรมสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ ณ ศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยจนถึงผูรับบริการไดรับ
บัตรประจำตัวคนพิการ 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนคนพิการท่ีไดรับบริการออกบัตรประจำตัวคนพิการ 
ภายใน 30 นาที หารดวย จำนวนคนพิการท่ีไดรับบริการ
ออกบัตรประจำตัวคนพิการภายใน 1 วัน ท้ังหมด คูณดวย 
100 

42. กิจกรรมการใหบรกิารศูนยบริการคน
พิการแบบเบ็ดเสร็จในสังกัดสำนัก
การแพทย 

       ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)       
(11 รพ.) 
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ประเด็นการพัฒนา พัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางผาน DSC และการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคหลัก (Objective)   ยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางหรือศูนยการรักษาโรคเฉพาะทางสูการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease 

Specific Certification : DSC) 
 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหนวยงาน (KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

35. KPI 19 : จำนวนศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยหรือศูนยการรักษาโรค
เฉพาะทางของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทยผาน DSC 
 

1 ศูนย นิยาม 
     ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย หมายถึง ศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยท่ีผานการประเมินโดยคณะกรรมการศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทย โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย
แลว จำนวน 9  ศูนย ประกอบดวย  
1. ศูนยจักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง  
2. ศูนยผาตัดกระดูกและขอ โรงพยาบาลกลาง             
3. ศูนยศัลยกรรมโรคอวน โรงพยาบาลกลาง  
4. ศูนยสองกลองและผาตัดผานกลองระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลกลาง  
5. ศูนยสมองและหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตากสิน  
6. ศูนยเบาหวานและเมตาบอลิก โรงพยาบาลตากสิน  
7. ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล    
เจริญกรุงประชารักษ  
8. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  

43.  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู
การประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC)  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (8 รพ.)  
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

9. ศูนยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสิริธร 
2. ความสำเร็จในการประเมินการรับรองเฉพาะโรค 
Disease Specific Certification – DSC หมายถึง การ
รับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบโดยใชมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific 
Standards; PDSS) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) สรพ. จำนวน 1 ศูนย 
จาก 5 ศูนย ประกอบดวย  
1. ศูนยจักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง  
2. ศูนยผาตัดกระดูกและขอ โรงพยาบาลกลาง             
3. ศูนยสองกลองและผาตัดผานกลองระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลกลาง 
4. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
5. ศูนยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสิริธร 
 
คาเปาหมาย 
1 ศูนย  
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

36. KPI 20 : ความสำเร็จในการผาน
การตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ  

3 แหง 
 

คำนิยาม 
ผานการประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง  
ผานการรับรอง คุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล และ
บริการสุขภาพ โดยรับการตรวจประเมินจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) หรือพรอมรับการ
ตรวจ ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล โดยสงหนังสือขอรับการ
ตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาลไปยังสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) เพ่ือกำหนดวันเขา
ตรวจประเมิน  
             
วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 

44. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล                   
(งบประมาณ 330,000.- )          
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)        
(รพว./รพล./รพท./รพส./รพค./รพบ.) 
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ประเด็นการพัฒนา พัฒนาบริการทางการแพทยรองรับโรคสำคัญท่ีเปนปญหาดานสุขภาพของประชาชนและโรคคนเมือง 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) เพ่ิมศูนยความเปนเลิศทางการแพทยหรือศูนยการรักษาโรคเฉพาะทางท่ีสอดคลองกับความตองการและแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชน 
 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหนวยงาน (KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธบิายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

37. KR 21 : จำนวนศูนย/โครงการท่ี
ดำเนินการสำเร็จ 

9 ศูนย/โครงการ 
 

นิยาม 
ศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ หมายถึง ศูนย/
โครงการท่ีสวนราชการสามารถเปดใหบริการไดภายใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2567  
 

คาเปาหมาย 
 9 ศูนย/โครงการ 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 

45. โครงการศูนยปลูกถายอวัยวะ 
(Transplant center)                    
(ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ) (รพก.) 

46. โครงการปรับปรุงหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม (SICU) พรอมระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศแบบควบคุม
ความดัน   
งบประมาณ (10,627,805.- บาท)   
(ไดรับเงินบริจาค จากสำนักงานสลาก
กินแบงรัฐบาล) (ดำเนินการ) (รพก.) 

47. โครงการปรับปรุงหองผาตัด         
โรงพยาบาลกลาง (ป 2564 – 2567)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 68,900,000.-บาท) 
(งบประมาณ 55,420,000.-บาท) 

48. โครงการศูนยสมองและหลอดเลือด
สมองครบวงจรโรงพยาบาลตากสิน 
(Taksin Brain and 
Cerebrovascular Excellent 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธบิายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

Center)(ป 2564-2568)  
(ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ) (รพต.)  

49. โครงการจัดตั้งศูนยหัวใจครบวงจร 
โรงพยาบาลตากสิน (ป 2564 - 
2568) 
(ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ) (รพต.)  

50. โครงการ Smart DM Care/DM 
Reward          
(งบประมาณ 97,700.-บาท) 
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (รพต.) 

51. โครงการคลินิกมะเร็งและเคมีบำบัด
ครบวงจร 
(CharoenkrungpracharakCancer 
Center : CCC                       
(งบประมาณ 32,894,831.75.- บาท)
(เงินบำรุง รพ.) (ดำเนินการ) (รพจ.) 

52. โครงการศูนยความเปนเลิศดาน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ                       
(ป 2567 – 2569)              
(งบประมาณ 38,500,000.-บาท)      
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (รพจ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธบิายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

53. โครงการจัดตั้งคลินิกปฐมภูมิ  
(งบประมาณ 2,902,900.-บาท)         
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (รพจ.) 

54. โครงการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง 
(งบประมาณ 6,641,200.-บาท) 
(ดำเนินการ) (รพว.) 

55. โครงการขยายศักยภาพการรับบริจาค
เลือด โรงพยาบาลราชพิพัฒน  
(6,664,340 บาท (เงินนอก
งบประมาณ ประเภทเงินมูลนิธิ
โรงพยาบาลราชพิพัฒน) (ดำเนินการ) 
(รพร.) 

56. โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
(Stroke Fast Track)                  
(ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ) (รพร.) 

57. โครงการหอผูปวยหลอดเลือดสมอง  
(งบประมาณ 20,000,000.- บาท) 
(งบเพ่ิมเติม 66) (ดำเนินการ) (รพส.) 

58. โครงการจางเหมาใหบริการตรวจ
วินิจฉัยผูปวยดวยเครื่องตรวจอวัยวะ
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธบิายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI)  
(ป 2565 - 2567)  
(งบประมาณ 40,786,130.- บาท)   
(เงินบำรุง รพ.) (ดำเนินการ) (รพส.) 

59. โครงการศูนยอุบัติเหตุทางมือ พ้ืนท่ี
กรุงเทพตะวันออก (Hand Surgery)      
(งบประมาณ 990,000.-บาท)            
(เงินบำรุง รพ.) (ดำเนินการ) (รพส.) 
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ประเด็นการพัฒนา ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมรองรับ Precision Medicine , Medical robotics การใหบริการรูปแบบใหม 
 และเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

วัตถุประสงคหลัก (Objective)  จัดบริการทางการแพทยและการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม ใหทันตอกระแสโลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสุขภาพ 
 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหนวยงาน (KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

38. KPI 22 : รอยละความสำเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับ
เทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการ  
รูปแบบใหม 
 

4 แหง 
 

คำนิยาม 
การพัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพ
และบริการรูปแบบใหม หมายถึง การเปดใหบริการ 
Premium Clinic หรือการนำเทคโนโลยีดานสุขภาพ
รูปแบบใหมมาใชในการใหบริการ 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60. โครงการศูนยตรวจและวินิจฉัยโรค
ดวยเทคโนโลยีทางการแพทย 
(Health Intervention and 
Technology Assessment 
Program : HITAP)  
: โครงการตรวจวิเคราะหหายีน 
มะเร็งโดยวิธี Real Time PCR      
(ป 2566-2572)        
(งบประมาณท้ังสิ้น 7,595,000) 

  (งบประมาณ 3,000,000.- บาท) 
(ดำเนินการ) (รพก.) 

61. โครงการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย (1 โรงพยาบาล 2 
ระบบ)/Premium clinic  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)          
(รพต./รพร./รพก./รพจ.) 
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ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

62. ปรับปรุงคลินิกโรคอุบัติใหมพรอม
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ควบคุมแรงดันลบ บริเวณชั้น 1 
โรงพยาบาลสิรินธร  
งบประมาณ 18,000,000.- บาท 
(ดำเนินการ) (รพส.) 
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ประเด็นการพัฒนา พัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการยกระดับโรงพยาบาลสูระดับท่ีสูงข้ึน 
วัตถุประสงคหลัก (Objective) สนับสนุนใหสวนราชการดำเนินการพัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน รวมถึงการจัดซ้ือวัสดุครุภัณฑท่ีมีความจำเปนในการยกระดับโรงพยาบาล 
 
ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหนวยงาน (KR / KPI) 
คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

39. KPI 23 : รอยละความสำเร็จในการ
พัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานตาม
แผนท่ี สวนราชการกำหนด 

รอยละ 80 คำนิยาม 
ความสำเร็จในการพัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน 
ตามแผนท่ีสวนราชการกำหนด หมายถึง โครงการ/
กิจกรรมท่ีดำเนินการแลวเสร็จตามข้ันตอนท่ีกำหนด   
 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนโครงการท่ีสวนราชการดำเนินการแลวเสร็จตาม
ข้ันตอนท่ีกำหนด หารดวย จำนวนโครงการท้ังหมด       
คูณดวย 100 
 

63. โครงการการกอสรางอาคาร
อเนกประสงคโรงพยาบาลตากสนิ    
(ป 2561 – 2568)          
(งบประมาณท้ังสิน้ 2,087,038,618.- 
บาท)  

       (งบประมาณ 150,000,000.-บาท) 
(ดำเนินการ) (รพต.) 

64. โครงการกอสรางโรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานคร                      
(ป 2566 - 2570)  
(งบประมาณท้ังสิ้น 
3,016,100,000.-บาท) 
(งบประมาณป 2566 
3,000,000.-บาท) 
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ตาราง ค. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567  
 

ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

40. รอยละของผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีรูสถานการณ
ติดเชื้อไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสและ
สามารถกดไวรัสได  

พ.ศ. 2563 : รอยละ 84 
พ.ศ. 2564 : รอยละ 85 
พ.ศ. 2565 : รอยละ 93 
พ.ศ. 2566 : รอยละ 91 
(ขอมูล ณ ไตรมาสท่ี 3) 
หมายเหตุ ขอมูลป พ.ศ. 
2566 ยังไม final 
เนื่องจากยังมีการนัดผูปวย
มาตรวจหาปริมาณไวรัส
ในชวงไตรมาสท่ี 4  

รอยละ 
93 

 
 

10 นิยาม  
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเช้ือไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกด
ไวรัสได หมายถึง ผูติดเชื้อ เอชไอวีท่ีกินยา
ตานไวรัสมากกวา 180 วัน ไดรับการตรวจหา
ปริมาณไวรัสและสามารถกดระดับไวรัสได 
นอยกวา 1,000 copies/mL ตามเปาหมาย 
95-95-95 ในการยุติเอดสของ WHO ในป 
2573  
วิธีคำนวณ/วัดผลการดำเนินงาน/สูตร
คำนวณ 
จำนวนผูท่ีมีระดับปริมาณไวรัส นอยกวา 
1,000 copies/mL หารดวย จำนวนผูท่ี
ไดรับยาตานไวรัสมากกวา 180 วัน และไดรับ
การตรวจหาปริมาณไวรัส คูณดวย ๑๐๐ 
วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. รายงาน HIV Dashboard จากเว็บไซต 
Bangkok Smart Monitoring System 
(BSMS) 

 65. โครงการเรงรัดการปองกันและดูแล 
รักษาผูติดเชื้อ HIV และประชาชน
กลุมเสี่ยงเพ่ือบรรลุ 95-95-95 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร  
(งบประมาณ 3,718,000.-บาท) 
(ศูนยปองกันและควบคุมโรคเอสด
แหงชาติ) (ดำเนินการ)              
(8 รพ/สพบ.) 

 66. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทาง
เพศหลากหลาย                     

      (ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ) 
(11 รพ./สพบ.) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

2. รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะในการดำเนินงาน 
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เกณฑการใหคะแนน  “รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสได” 
ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 - ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัส
ไดตั้งแตรอยละ 93 ข้ึนไป 
- รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงานใหผูบริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 รอยละ 80 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานการณติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกด ไวรัส
ไดรอยละ 91.50  

8 คะแนน 

3 รอยละ 60 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสได
รอยละ 90  

6 คะแนน 

2 รอยละ 40 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสได
รอยละ 88.50  

4 คะแนน 

1 รอยละ 20 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสได
รอยละ 87  

2 คะแนน 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

41. จำนวนศูนยเวชศาสตร
เขตเมืองท่ีใหบริการ
รักษาแบบครบวงจร 
(กลุม Metabolic 
โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง มะเร็ง 
และอุบัติเหตุ)  

พ.ศ. 2561 : ศูนยหัวใจ 1 
แหง (รพจ.) 
พ.ศ. 2562 : ศูนยหัวใจ 1 
แหง (รพต.) 
พ.ศ. 2563 : - 
พ.ศ. 2564 : - 
พ.ศ. 2565 :  
1. ศูนย Intermediate 
Care (IMC) (รพร.) 
2. ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ 
(รพร.) 
พ.ศ. 2566 : 
1. ศูนย Intermediate 
Care (IMC) (รพว./รพข.) 
2. ศูนยหัวใจ 1 แหง (รพส.) 

โรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพ 
มหานคร  
จำนวน 11 
แหง 

10 นิยาม 
ศูนยเวชศาสตรเขตเมือง หมายถึง ศูนยท่ี
ใหบริการการแพทยท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ี
เปนปญหาเฉพาะและมีความโดดเดนท่ี
เกิดข้ึนในเขตเมือง โดยใหความสำคัญกับ
องคประกอบทางสังคมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 
ควบคูไปกับการดูแลสุขภาพและการดูแล
รักษาประชาชนและผูปวย ท้ังในระดับ    
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ไดแก กลุมโรค 
Metabolic โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
มะเร็ง และอุบัติเหตุ 
บริการรักษาแบบครบวงจร หมายถึง     
การใหบริการ ตรวจวินิจฉัย และการรกัษา 
ตลอดจนใหคำแนะนำและการคำปรึกษาแก
ผูรับบริการ  
วิธีคำนวณ/วัดผลการดำเนินงาน/สูตร
คำนวณ 
นับจำนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการศูนย           
เวชศาสตรเขตเมืองแบบครบวงจร 
 
 

 67. กิจกรรมการจัดตั้งศูนยเวชศาสตร 
เขตเมืองท่ีใหบริการรักษาแบบครบ
วงจร  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(11 รพ./สพบ.) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. แบบรายงานรายไตรมาส 
2. จำนวนผูรับบริการ 
3. เกณฑ/มาตรฐานการใหบริการศูนยเวช
ศาสตรเขตเมือง 
4. แนวทางการดำเนินงานของศูนยเวช
ศาสตรเขตเมืองแบบครบวงจร 
5. รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงาน 
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เกณฑการใหคะแนน  “จำนวนศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ีใหบริการรักษาแบบครบวงจร (กลุม Metabolic โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง และอุบัติเหตุ)” 
ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 - โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สามารถใหบริการรักษาแบบครบวงจร 
ในศูนยเวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 11 แหง 
- รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงานใหผูบริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 รอยละ 80 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สามารถใหบริการรักษาแบบครบวงจร 
ในศูนยเวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 1๐ แหง 

8 คะแนน 

3 รอยละ 60 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สามารถใหบริการรักษาแบบครบวงจร 
ในศูนยเวชศาสตรเขตเมือง จำนวน ๙ แหง 

6 คะแนน 

2 รอยละ 40 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สามารถใหบริการรักษาแบบครบวงจร 
ในศูนยเวชศาสตรเขตเมือง จำนวน ๘ แหง 

4 คะแนน 

1 รอยละ 20 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สามารถใหบริการรักษาแบบครบวงจร 
ในศูนยเวชศาสตรเขตเมือง จำนวน ๗ แหง 

2 คะแนน 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

42. จำนวนกลุมเขตสุขภาพ 
(Bangkok Health 
Zoning) ท่ีมีการจัด
กิจกรรมตลาดนัดรักษ
สุขภาพ  
 
  

พ.ศ. 2563 :  -  
พ.ศ. 2564 :  - 
พ.ศ. 2565 :  -  
พ.ศ. 2566 : 1 กลุมเขต  

กลุมเขต
สุขภาพละ 1 

ครั้งตอป  

10 นิยาม   
1. กลุมเขตสุขภาพ (Bangkok Health 
Zoning) หมายถึง การแบงพ้ืนท่ีกลุมเขตใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือใหมีการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข 
โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเปน
โรงพยาบาลแมขาย (Zone Facilitator)  
จำแนกเปน 7 กลุมเขต ดังนี้ 
     1.1 กลุมเขตท่ี 1 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตทวี
วัฒนา ตลิ่งชัน หนองแขม บางแค ภาษีเจริญ 
บางบอน และบางขุนเทียน (โรงพยาบาลราช
พิพัฒน เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
     1.2 กลุมเขตท่ี 2 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
จอมทอง บางกอกนอย บางกอกใหญ ธนบุรี 
และคลองสาน (โรงพยาบาลตากสิน เปน
โรงพยาบาลแมขาย) 
     1.3 กลุมเขตท่ี 3 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
ราษฎรบูรณะ ทุงครุ บางคอแหลม ยานนาวา 
สาทร คลองเตย วัฒนา บางรัก ปทุมวัน และ
พระโขนง (โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

68. กิจกรรมการจัดตลาดนัด     
รักษสุขภาพ  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(11 รพ.) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
     1.4 กลุมเขตท่ี 4 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต 
บางพลัด ดุสิต บางซ่ือ และพระนคร 
(โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเปนโรงพยาบาลแม
ขาย) 
     1.5 กลุมเขตท่ี 5 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
จตุจักร พญาไท ดินแดง หวยขวาง ปอมปราบ
ศัตรูพาย สัมพันธวงศ และราชเทวี 
(โรงพยาบาลกลาง เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
     1.6 กลุมเขตท่ี 6 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขต
ดอนเมือง สายไหม หลักสี่ บางเขน ลาดพราว 
และวังทองหลาง (โรงพยาบาลกลาง เปน
โรงพยาบาลแมขาย) 
     1.7 กลุมเขตท่ี 7 ครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตสวน
หลวง ประเวศ บางนา บางกะป สะพานสูง  
บึงกุม คันนายาว มีนบุรี คลองสามวา        
หนองจอก และลาดกระบัง (โรงพยาบาล      
สิรินธร เปนโรงพยาบาลแมขาย) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

2. ตลาดนัดรักษสุขภาพ หมายถึง การจัด
กิจกรรมในพ้ืนท่ีหนึ่งของเขตสุขภาพ โดย
หนวยงาน/เครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพ่ือนำเสนอผลสำเร็จของ
โครงการท่ีเกิดจากการวิเคราะหปญหาสำคัญ
ของชุมชนในพ้ืนท่ีอยางนอย 1 โครงการ โดย
รวมกันจัดกิจกรรม ไดแก การเสวนา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู และประชาสัมพันธเก่ียวกับ
ขอมูลหรือกิจกรรมดานสุขภาพ เพ่ือให
บุคลากรและประชาชนท่ีเขารวมกิจกรรมได
แลกเปลี่ยนเรียนรู นำไปสูการตอยอดโครงการ
อ่ืน ๆ เพ่ือประโยชนดานสุขภาพแกประชาชน
ในพ้ืนท่ีตอไป โดยโครงการดังกลาวจะตองเกิด
จากการดำเนินการในกลุมเขตสุขภาพ 
(Bangkok Health Zoning) 
คาเปาหมาย 
กลุมเขตสุขภาพละ 1 ครั้งตอป รวมจำนวน 6 
กลุมเขต (ยกเวนกลุมเขตสุขภาพท่ี 4) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

วิธีคำนวณ/วัดผลการดำเนินงาน/สูตร
คำนวณ 
เทียบผลการดำเนินการกับเกณฑท่ีกำหนด 
 
วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. แบบฟอรมการรายงานตัวชี้วัด 
2. ภาพถายกิจกรรม 
3. รายงานสรุปผลการดำเนินการโครงการท่ี
เกิดจากการวิเคราะหปญหาสำคัญของชุมชน
ในพ้ืนท่ี 6 กลุมเขตสุขภาพ (Bangkok 
Health Zoning) 
4. แบบประเมินความพึงพอใจ และรายงาน
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
5. รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะในการดำเนินงาน 
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เกณฑการใหคะแนน  “จำนวนกลุมเขตสุขภาพ (Bangkok Health Zoning) ท่ีมีการจัดกิจกรรมตลาดนัดรักษสุขภาพ” 

ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 
5 รอยละ ๑๐๐ - ดำเนินโครงการท่ีสามารถแกปญหาประชาชนใหแลวเสร็จ จำนวน 6 กลุมเขตสุขภาพ อยางนอย

กลุมเขตสุขภาพละ ๑ โครงการ  
- รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงานใหผูบริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 
- ประชาชนในพ้ืนท่ีดำเนินโครงการกลุมเขตสุขภาพ มีความพึงพอใจในระดับมากข้ึนไป รอยละ 80 

10 คะแนน 

4 รอยละ ๘๐ มีโครงการท่ีสามารถแกปญหาประชาชนท่ีไดจากการรวบรวมปญหาในกิจกรรมตลาดรักษสุขภาพ 
จำนวน 6 กลุมเขตสุขภาพ อยางนอยกลุมเขตสุขภาพละ ๑ โครงการ 

8 คะแนน 

3 รอยละ ๖๐ มีการจัดกิจกรรมตลาดนัดรักษสุขภาพโดยโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย จำนวน ๖ กลุมเขต
สุขภาพ 

6 คะแนน 

2 รอยละ ๔๐ มีการจัดกิจกรรมตลาดนัดรักษสุขภาพโดยโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย จำนวน 4 กลุมเขต
สุขภาพ 

4 คะแนน 

1 รอยละ ๒๐ มีการจัดกิจกรรมตลาดนัดรกัษสุขภาพโดยโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย จำนวน ๒ กลุมเขต
สุขภาพ 

2 คะแนน 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

43. รอยละความสำเร็จใน
การรับ-สงตอผูปวย
ระหวางโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนัก
การแพทยและ
ศูนยบริการ
สาธารณสุขผานระบบ 
e-Referral  
  

พ.ศ. 2563 : - 
พ.ศ. 2564 : -  
พ.ศ. 2565 : - 
พ.ศ. 2566 : -  

รอยละ 80 20 นิยาม   
ความสำเร็จในการรับ-สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุข
ผานระบบ e-Referral หมายถึง ศูนยบริการสาธารณ 
สุขสามารถสงตอผูปวยผานระบบสารสนเทศ e-Referral 
ใหมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
โดยโรงพยาบาลสามารถใหวันนัดหมายและศูนยบริการ
สาธารณสุขตอบรับการนัดหมายไดภายใน 30 นาที 
ยกเวนกรณีฉุกเฉิน 
ภารกิจของหนวยงาน/สวนราชการฯ ท่ีเกี่ยวของ  
1. สำนักอนามัย ดำเนินการ ดังนี้ 

1.1 ศูนยบริการสาธารณสุขใหบริการตรวจรักษา 
กรณีพบวามีความจำเปนตองสงตอใหบันทึกขอมูลการสง
ตอผูปวย เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาไปยัง
โรงพยาบาล และแจงขอวันนัดหมายเพ่ือเขารับการรักษา
ตามสิทธิการรักษาผานระบบ e-Referral 

1.2 เม่ือศูนยบริการสาธารณสุขไดรับแจงวันนัดหมาย
จากโรงพยาบาลใหดำเนินการตอบรับในระบบ e-Referral 
และแจงผูปวยทราบพรอมพิมพใบนัดหมาย 
2. สำนักการแพทย ดำเนินการ ดังนี้ 

2.1 เม่ือไดรับแจงขอวันนัดหมายจากศูนยบริการ

 69. กิจกรรมการรับ – สงตอ
ผูปวยระหวางโรงพยาบาลใน
สงักัดสำนักการแพทยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขผาน
ระบบ e-Referral  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) (11 รพ./
สพบ.) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

สาธารณสุข โรงพยาบาลดำเนินการตรวจสอบความถูกตอง
และครบถวนของขอมูล หากไมครบถวนตองดำเนินการ
ประสานขอขอมูลเพ่ิมเติมและระบุวันนัดหมายพรอม
คลินิกท่ีตองเขารับการรักษาในระบบ e-Referral 

2.2 กรณีผูปวยไมมีหมายเลขผูปวยนอก (Hospital 
Number: HN) ของโรงพยาบาลมากอนใหดำเนินการ
ออก HN ใหม  

2.3 แจงวันนัดหมายใหศูนยบริการสาธารณสุขทราบ
ผานระบบ e-Referral 

2.4 ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามวันนัด
หมาย 
วิธีคำนวณ/วัดผลการดำเนินงาน/สูตรคำนวณ 
จำนวนครั้งของผูปวยท่ีสงตอผานระบบ e-Referral 
ไดรับการนัดหมายภายใน 30 นาที หารดวย จำนวนครั้ง
ของผูปวยท่ีสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ 
e-Referral ท้ังหมด คูณดวย 100 
วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. เก็บขอมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
2. รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะในการดำเนินงาน 
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เกณฑการใหคะแนน  “รอยละความสำเร็จในการรับ-สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral” 

ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

 
5 

รอยละ 100 

- โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขสามารถสงตอผูปวย 
ผานระบบ e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที รอยละ 80 ข้ึนไป 
- รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงานใหผูบริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 

20 คะแนน 

4 
รอยละ 80 

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขสามารถสงตอผูปวย 
ผานระบบ e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที รอยละ 70  

16 คะแนน 

3 รอยละ 60 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขสามารถสงตอผูปวย 
ผานระบบ e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที รอยละ 60  

12 คะแนน 

2 รอยละ 40 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขสามารถสงตอผูปวย 
ผานระบบ e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที รอยละ 50  

8 คะแนน 

1 
รอยละ 20 

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขสามารถสงตอผูปวย 
ผานระบบ e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที รอยละ ๔๐  

4 คะแนน 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

44. รอยละของการ
รักษาพยาบาลดวยระบบ
โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ผาน 
App หมอ กทม. ของ
โรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย  
 
  

พ.ศ. 2563 : - 
พ.ศ. 2564 : - 
พ.ศ. 2565 : - 
พ.ศ. 2566 :  
รอยละ 2  
 
  

รอยละ 4
ของจำนวน
ผูปวยนอก

(OPD) 

10 นิยาม   
การรักษาพยาบาลดวยระบบโทร      
เวชกรรม (Telemedicine) ผาน App 
หมอ กทม.ของโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย หมายถึง แพทยในโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักการแพทย สามารถตรวจ
วินิจฉัย ประเมินอาการ หรือใหคำแนะนำ
เก่ียวกับอาการเจ็บปวยเบื้องตนท่ีไมรุนแรง 
ใหกับผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ผาน App หมอ กทม.
โดยมีกลุมเปาหมายประกอบดวยผูปวย
โรคท่ัวไปครอบคลุม 42 กลุมโรค/อาการ 
ตามประกาศของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ผูปวยกลุม
เปราะบางผูปวยติดบานติดเตียง ผูสูงอายุ 
ผูพิการ หรือท่ีแพทยเห็นสมควร 
ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยโรคท่ัวไป
ครอบคลุม 42 กลุมโรค/อาการ ตาม
ประกาศของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือท่ีแพทย
เห็นสมควร 

  70. กิจกรรมการรักษาพยาบาล
ดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(11 รพ./สพบ.) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

วิธีคำนวณ/วัดผลการดำเนินงาน/สูตร
คำนวณ 
จำนวนผูรับบริการรักษาพยาบาลดวย
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ผาน App หมอ กทม. หารดวย จำนวน
ผูปวยนอก (OPD) 42 กลุมโรค/อาการ 
ตามประกาศของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือท่ีแพทย
เห็นสมควร ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทยท้ังหมด คูณดวย 
100 
 

วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. เก็บขอมูลจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (Hospital Information 
System: HIS) 
2. รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
ดำเนินงาน 
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เกณฑการใหคะแนน  “รอยละของการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม. ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย” 

ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 - ผูรับบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม. ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย รอยละ 4  
- รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงานใหผูบริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 รอยละ 80 ผูรับบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม. ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย รอยละ  3 

8 คะแนน 

3 รอยละ 60 ผูรับบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม. ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย รอยละ  2 

6 คะแนน 

2 รอยละ 40 ผูรับบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม. ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย รอยละ  1 

4 คะแนน 

1 รอยละ 20 ผูรับบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม. ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย นอยกวารอยละ 1 

2 คะแนน 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

45. รอยละของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉินท่ีไดรับบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ดวย
รถจักรยานยนตฉุกเฉิน
ทางการแพทย 
(Motorlance) ภายใน
ระยะเวลา 10 นาที  

พ.ศ. 2563 : - 
พ.ศ. 2564 : - 
พ.ศ. 2565 : - 
พ.ศ. 2566 : - 

  

รอยละ 50 10 นิยาม 
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีไดรับบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ดวยรถจักรยานยนต
ฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance) 
ภายในระยะเวลา 10 นาที หมายถึง 
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ี
ไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินดวย
รถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที 
โดยสั่งการจากศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 
(Call center) ของศูนยเอราวัณ 
 

วิธีคำนวณ/วัดผลการดำเนินงาน/สูตร
คำนวณ 
จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับ
บริการการแพทยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนต
ฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance) ภายใน
ระยะเวลา 10 นาที หารดวยจำนวนผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการดวย
รถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) ท้ังหมด คูณดวย 100 
 

 71. กิจกรรมการใหบรกิารประชาชน 
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวย
รถจักรยานยนตฉุกเฉินทาง 
การแพทย (Motorlance) (ศบฉ.) 
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ท่ี ช่ือตัวช้ีวัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน  

(Baseline data) 
เปาหมาย 

น้ำหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีคำนวณ โครงการ/กิจกรรม 

วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศของ
ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) 
2. รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงาน 
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เกณฑการใหคะแนน  “รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน ดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที” 

ระดับความสำเร็จ 
เกณฑรอยละ
ความสำเร็จ 

วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 

- จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการ
แพทย (Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที ตั้งแตรอยละ 50 ข้ึนไป 
- รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินงานใหผูบริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 รอยละ 80 
จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที รอยละ 40  

8 คะแนน 

3 รอยละ 60 
จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที รอยละ 30  

6 คะแนน 

2 รอยละ 40 
จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที รอยละ 20  

4 คะแนน  

1 รอยละ 20 
จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที รอยละ 10  

2 คะแนน 
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ตัวช้ีวัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 2 และ 3 
 

 องคประกอบท่ี 2  ประสิทธิภาพของการบริการจัดการและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติรางานของหนวยงาน (Innovation Base) 
 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

46. ความสำเร็จในการเสนอ
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของหนวยงาน 

รอยละ 100 ตามท่ี สกก. กำหนด 72. โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ  
สำนักการแพทย (ไมใชงบประมาณ) 
(ดำเนินการ)(ทุกสวนราชการ) 

 
 องคประกอบท่ี 3 ศักยภาพในการดำเนินการของหนวยงาน (Potential Base) 
 

ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดหลักตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (KR / KPI) 

คาเปาหมาย นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

47. รอยละความสำเร็จในในการ
ยกระดับการเปลี่ยนผานดิจิทัล
ภาครัฐเพ่ือการบริหารราชการท่ี
ยืดหยุน โปรงใส คลองตัว  

รอยละ 100 ตามท่ี สยป.กำหนด 73. การใชงานระบบสำหรับการปฏิบัติ
หนาท่ีโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส 

       (ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ)      
(ทุกสวนราชการ/สก.)     

48. ความสำเร็จของการเบิกจาย
งบประมาณในภาพรวม  

ตามท่ี สงม.กำหนด ตามท่ี สงม.กำหนด 74. การเบิกจายงบประมาณตามแผน   
(ไมใชงบประมาณ) (ดำเนินการ)      
(ทุกสวนราชการ) 
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ตาราง ง ตารางแสดงความเช่ือมโยงนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และแผนปฏิบัติราชการประจำป 2567 ของหนวยงาน 
 

ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนบั คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

5.1 สนับสนุนและ
พัฒนากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ
ชุมชนทุกกลุม 

ประชาชนไดรับ
การสงเสริม
สุขภาพและ
ปองกันโรค
สำคัญในเขต
เมือง 

KR 1 : เสริมสราง
ภูมิคุมกันดาน
สุขภาพใหกับ
ประชาชนและ
ชุมชน 

รอยละ ประชาชนทุกชวงวัยมี
ความรอบรูดานสุขภาพ 
- เยาวชน รอยละ 30 
- วัยทำงาน รอยละ 40  
- ผูสูงอายุ รอยละ 60 

กิจกรรมพัฒนาคลินิก
สุขภาพทางเพศหลากหลาย                     
      

ไมใช
งบประมาณ 

KR 1: จำนวนประชาชนท่ี
เขารับบริการกับคลินิก
สุขภาพเพศหลากหลาย
เพ่ิมข้ึน 
KR 2 : รอยละของคนเสี่ยง
สูงท่ีเขามารับบริการคลินิก
สุขภาพเพศหลากหลายตอง
ไดรับการตรวจคัดกรอง HIV 
KR 3: สัดสวนของผูปวยท่ี
ปรึกษาแพทยผานระบบ
telemedicine และ/หรือ
รับยาจากท่ีบาน เทียบกับ
จำนวนผูรับบริการท้ังหมด 
 
 
 

https://policy.bangkok.go.th/policy/frontend/web/index.php?r=site%2Findexbyid&KR_NAME=OKR%205.1.01%20:%20%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99
https://policy.bangkok.go.th/policy/frontend/web/index.php?r=site%2Findexbyid&KR_NAME=OKR%205.1.01%20:%20%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99
https://policy.bangkok.go.th/policy/frontend/web/index.php?r=site%2Findexbyid&KR_NAME=OKR%205.1.01%20:%20%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99
https://policy.bangkok.go.th/policy/frontend/web/index.php?r=site%2Findexbyid&KR_NAME=OKR%205.1.01%20:%20%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนับ คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

ประชาชนเขาถึง
การรักษาและ
ฟนฟู ดวยระบบ
การบริการทาง
แพทยและ 

สาธารณสุขทุก
ระดับอยาง
ท่ัวถึง 

KR 4: เพ่ิม
ศักยภาพบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
ใหครอบคลุม และ
สอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร   

เขต เพ่ิมจำนวน 
Commulance และ
Motorlance ครอบคลุม
ในพ้ืนท่ี 50 เขต 

กิจกรรมการใหบริการ
ประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
ดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉิน
ทาง การแพทย 
(Motorlance)  

ไมใช
งบประมาณ 

KR 4 :รอยละของ
ประชาชนท่ีแจงขอรับการ
ชวยเหลือผูประสบเหตุ
ฉุกเฉินและดานสุขภาพ
เชิงรุกถึงชุมชนจาก    
Motorlance 

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผู
เจ็บปวยฉุกเฉินระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  

51,880,500 
(งบประมาณ กทม. 
24,000,000.- )           
(เงินบำรุงรพ.สนพ. 
27,880,500.- ) 

KR 5 : ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การเขาถึงผูปวยฉุกเฉินท่ี
ขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน   

5.1 สนับสนุนและ
พัฒนากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพชุมชน
ทุกกลุม 

ประชาชนเขาถึง
การรักษาและ
ฟนฟู ดวยระบบ
การบริการทาง
แพทยและ 
สาธารณสุขทุก
ระดับอยาง

KR 3: เพ่ิม
ศักยภาพการ
ใหบริการทาง
การแพทยและ 
สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ 

ระบบ มีระบบสงตอผูปวยท่ี 
เชื่อมโยงไรรอยตอ
(Seamless) ในทุก
ระดับบริการดาน
สาธารณสุข และ
การแพทย ครอบคลุม
พ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร 

โครงการขยายศักยภาพ
ระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลคลองสามวา
(รพค.) 
(แทนโครงการกอสราง
โรงพยาบาลคลองสามวา) 
 
 

41,353,800.- KR 6: จำนวนเตียงท่ี
บริการประชาชน และ
อัตราสวนเตียงตอ
ประชากรใน กทม. เพ่ิม
มากข้ึน 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนับ คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

ท่ัวถึง 1. โครงการขยายศักยภาพ
ระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลคลองสามวา 
(รพค.) (แทนโครงการกอสราง
โรงพยาบาลคลองสามวา) 

41,353,800.- KR 7 : กอสราง
โรงพยาบาลแหงใหมของ
กรุงเทพมหานคร 

2. โครงการกอสราง
โรงพยาบาลพระมงคลเทพ
มุนี (สด จนฺทสโร)  
วัดปากน้ำเขตภาษีเจริญ 

2,900,000,000 

5.3 เพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
เขาถึงการรักษา 
พยาบาลท่ีเชื่อมโยง         
ไรรอยตอ 

ประชาชนเขาถึง
การรักษาและ
ฟนฟู ดวยระบบ
การบริการทาง
แพทยและ 
สาธารณสุขทุก
ระดับอยาง
ท่ัวถึง 

KR 3: เพ่ิม
ศักยภาพการ
ใหบริการทาง
การแพทยและ 
สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ 

ระบบ มีระบบสงตอผูปวยท่ี 
เชื่อมโยงไรรอยตอ
(Seamless) ในทุก
ระดับบริการดาน
สาธารณสุข และ
การแพทย ครอบคลุม
พ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวย
ระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

ไมใช
งบประมาณ 

KR 8 : รอยละของคลินิก
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย 11 แหง 
สามารถใหบริการดานการ
รักษาผูปวยดวยระบบโทร
เวชกรรม(Telemedicine) 
KR 9 : รอยละของ
ประชาชนท่ีเขารับการ
ตรวจรักษา/พบแพทย
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนับ คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

ไดรับการใหบริการดาน
การรักษาผูปวยดวยระบบ
โทรเวชกรรม 
telemedicine  
ผานแอพหมอ กทม. 
เทียบกับทุกPlatform 

5.3 เพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
เขาถึงการรักษา 
พยาบาลท่ีเชื่อมโยง         
ไรรอยตอ 

ประชาชนเขาถึง
การรักษาและ
ฟนฟู ดวยระบบ
การบริการทาง
แพทยและ 
สาธารณสุขทุก
ระดับอยาง
ท่ัวถึง 

KR 3: เพ่ิม
ศักยภาพการ
ใหบริการทาง
การแพทยและ 
สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ 

ระบบ มีระบบสงตอผูปวยท่ี 
เชื่อมโยงไรรอยตอ
(Seamless) ในทุก
ระดับบริการดาน
สาธารณสุข และ
การแพทย ครอบคลุม
พ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร 

กิจกรรมการเปดใหบริการ
ศูนยเทคโนสุขภาพดี  

ไมใช
งบประมาณ 

KR 10 : จำนวนศูนยเทค
โนสุขภาพดีท่ีมีบริการ 
telemedicine 

กิจกรรมการพัฒนาระบบ 
e-referral เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสงตอ
ผูปวย 

ไมใช
งบประมาณ 

 

KR 11 : รอยละของ
จำนวนคลินิกชุมชนอบอุน
ในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการ
เชื่อมโยงเครือขายสงตอ
ผูปวยผานระบบ e-
Referral (การเชื่อมระบบ
การสงตัวและขอมูลผูปวย
จากเครือขายปฐมภูมิ 
คลินิกอบอุน รานยา
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนับ คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

มาตรฐาน ไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุข 
และ รพ.) 

 กิจกรรมการเชื่อมโยง HIS 
โรงพยาบาล 11 แหง กับ
ระบบ e – Prescription 
สปสช. 
 

ไมใช
งบประมาณ 

KR 12 : จำนวนรานขาย
ยาในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการ
เชื่อมโยงเครือขายสงตอ
ผูปวยผานระบบ e-
Referral (การเชื่อมระบบ
การสงตัวและขอมูลผูปวย
จากเครือขายปฐมภูมิ 
คลินิกอบอุน รานยา
มาตรฐาน ไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุข        
และ รพ.) 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนับ คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

5.3 เพ่ิมประสิทธิภาพ
การเขาถึงการรักษา 
พยาบาลท่ีเชื่อมโยง         
ไรรอยตอ 

ประชาชนเขาถึง
การรักษาและ
ฟนฟู ดวยระบบ
การบริการทาง
แพทยและ 
สาธารณสุขทุก
ระดับอยาง
ท่ัวถึง 

KR 3: เพ่ิม
ศักยภาพการ
ใหบริการทาง
การแพทยและ 
สาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ 

ระบบ ระบบสงตอผูปวยท่ี 
เชื่อมโยงไรรอยตอ 
(Seamless) ในทุก
ระดับบริการดาน
สาธารณสุข และ
การแพทย ครอบคลุม
พ้ืนท่ี 

กิจกรรมยกระดับศูนย        
เวชศาสตรเขตเมืองเพ่ือเปน
ศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย 
 
 
 

ไมใช
งบประมาณ 

KR 13 : จำนวน 
Excellent center และ
ศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

     กิจกรรมการเปดใหบริการ 
UMSC ในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย              

ไมใช
งบประมาณ 

KR 14 : จำนวน
โรงพยาบาลท่ีเปด
ใหบริการ UMSC 
KR 15 : รอยละของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ี
บริการของ 7 Health 
zone ลงทะเบียนเขาใช
บริการศูนยสอบถาม
ปญหาสุขภาพ Call 
Center   
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนับ คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

5.1 สนับสนุนและ
พัฒนากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ
ชุมชนทุกกลุม 

ประชาชนไดรับ
การสงเสริม
สุขภาพและ
ปองกันโรค
สำคัญในเขต
เมือง 

KR 1: เสริมสราง
ภูมิคุมกันดาน
สุขภาพใหกับ
ประชาชนและ
ชมุชน 

รอยละ ประชาชนทุกชวงวัยมี
ความรอบรูดานสุขภาพ 
- เยาวชนรอยละ 30  
-วัยทำงานรอยละ 40 
- ผูสูงอายุรอยละ 60 

กิจกรรมใหการสนับสนุน
วิทยากรฝกอบรมการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) 
และการใชเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) 
ในโรงเรียน 

ไมใช
งบประมาณ 

KR 16 : รอยละของ
นักเรียนกลุมเปาหมายใน
โรงเรียนพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครไดรับการ
ฝกทักษะการปฐมพยาบาล
เบื้องตนในการฟนคืน
สัญญาณชีพ (CPR) 

กิจกรรมการสำรวจและ
รวบรวมขอมูลการติดตั้ง
เครื่อง AED ในพ้ืนท่ี
สาธารณะและชุมชน 
 

ไมใช
งบประมาณ 

KR 17 : รอยละของพ้ืนท่ี
ท่ีมีความจำเปนและความ
ตองการจากผลการสำรวจ 
ไดรับการติดตั้งเครื่อง 
AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะ
และชุมชน 

 ประชาชนเขาถึง
การรักษาและ
ฟนฟูดวยระบบ
บริการทาง
แพทยและ

KR 5 : ประชาชน
ไดรับการฟนฟู
ดูแลสุขภาพครบ
วงจรอยาง ท่ัวถึง 
สามารถกลับมา

ศูนย มีศูนยสำหรับฟนฟู 
สุขภาพของผูปวย ใน
ชุมชน 1 เขต มี 1 ศูนย 

กิจกรรมการใหบริการ
ศูนยบริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จในสังกัดสำนัก
การแพทย 

ไมใช
งบประมาณ 

KR 18 : ระยะเวลาเฉลี่ย
ในการออกบัตรคนพิการ 
ณ โรงพยาบาล 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และคาเปาหมาย 
ประเด็นการพัฒนาประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2567 
ของ สำนักการแพทย  

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค
หลัก 

(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หนวยนับ คาเปาหมาย ช่ือโครงการท่ีสนับสนุน งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

(KPI โครงการ) 

สาธารณสุขทุก
ระดับอยาง
ท่ัวถึง 

ดำรงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม 
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ตาราง จ  ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัตริาชการกรุงเทพมหานคร  
             ประจำป พ.ศ. 2567 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 
 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1    รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานการณติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสได 
ชื่อโครงการที่ 1  โครงการเรงรัดการปองกันและดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV และประชาชนกลุมเสี่ยงเพ่ือบรรลุ 95-95-95 โรงพยาบาลในสงักัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

 (11 รพ/สพบ.) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติตอ
ผูบริหารกรุงเทพมหานคร 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือชี้แจง
โครงการฯและแผนการดำเนินกิจกรรมประจำป 

5 15             

ข้ันตอนท่ี 3 ประชุมคณะกรรมการโครงการเพ่ือติดตาม
ผลการดำเนินงานในเรื่องตาง ๆ 

10 25             

ข้ันตอนท่ี 4 จัดอบรมหรือสัมมนาวิชาการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในหัวขอตาง ๆ เชน การ
ลดการรังเกียจและตีตรา (S&D) การใหการปรึกษาเพ่ือ
สงเสริมความรวมใจในการรักษาดวยยาตานไวรัสอยาง
ตอเนื่องและติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 
(Enhance Adherence Counseling and Viral 
Load Monitoring) 

5 30             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการเก็บขอมูลการดูแลรักษา การ
เริ่มยาอยางรวดเร็ว การคงอยูในระบบ และการกด
ระดับไวรัสในเลือด และการติดเชื้อโรครวมของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 

10 40             

ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินงานและเก็บขอมูลการใหบริการ
ชกัชวนคูของผูติดเชื้อฯ เขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
(Index Testing) การใหยาตานไวรัสกอนสัมผัสเชื้อ         
(PrEP: Pre-Exposure Prophylaxis) 

5 45             

ข้ันตอนท่ี 7 ดำเนินงานและเก็บขอมูลการใหบริการ
ชุดตรวจเอชไอวีดวยตนเอง (HIV Self-test) 

5 50             

ข้ันตอนท่ี 8 ดำเนินงานคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลตากสิน 

5 55             

ข้ันตอนท่ี 9 สนับสนุนเจาหนาท่ีปฏิบัติหนาท่ี
ชวยเหลือผูมารับบริการ รวมถึงติดตามขอมูล
โครงการฯ ประจำคลินิกยาตานไวรัสและคลินิกรักษ
เพ่ือนประจำโรงพยาบาลตากสนิและโรงพยาบาลสิรนิธร 

5 60             

ข้ันตอนท่ี 10 ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และ
สนับสนุนดานวิชาการในการขอรับรองคุณภาพรายโรค 
(HIV/STI DSC) 

5 65             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
ข้ันตอนท่ี 11 ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตและการขาดยาในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส 

5 70             

ข้ันตอนท่ี 12 ดำเนินงานรวมกับกองควบคุมโรค
เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการ
นำรองเครือขายยุติเอดส พ้ืนท่ีคลองสาน 

5 75             

ข้ันตอนท่ี 13 ดำเนินงานโครงการการศึกษาแบบเก็บ
ขอมูลไปขางหนาเพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอ
วโีดยใชชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมชนิดทราบผล
เร็วในงานบริการประจำใหการปรึกษาและตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย (HIV Recency Test) 

5 80             

ข้ันตอนท่ี 14 ดำเนินการพัฒนาการใหบริการดาน
หองปฏิบัติการ และระบบการแจงเตือนท่ีเชื่อมโยงกับ
ระบบโทรเวชกรรม 

5 85             

ข้ันตอนท่ี 15 ดำเนินงานพัฒนาระบบเชื่อมตอขอมูล
การตรวจทางหองปฏิบัติการกับฐานขอมูล สปสช. 
(Application Programing Interface for NAP-LAB) 

5 90             

ข้ันตอนท่ี 16 ดำเนินงานพัฒนาระบบแจงเตือนการสง
สิ่งสงตรวจผาน Line Official Account (BKK 
Specimens transportation) 

5 95             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
ข้ันตอนท่ี 17 สรปุผลการดำเนินงานโครงการเสนอ
ผูบริหารสำนักการแพทยและกรุงเทพมหานคร 

5 100             

รวม 17 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ชื่อตัวชี้วัดที่ 1    รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานการณติดเชื้อไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสได 
ชื่อโครงการที่ 2 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย  (11 รพ./สพบ.)   
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 รวบรวมคูมือ เอกสารดูแลจัดทำแนว
ทางการใหบริการและตรวจคัดกรอง HIV ใน
ผูรับบริการ 

5 5             

ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมคณะกรรมการชี้แจงแนว
ทางการใหบริการและตรวจคัดกรอง HIV ใน
ผูรับบริการ 

5 10             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการใหบริการคลินิกสุขภาพ
เพศหลากหลายและตรวจคัดกรอง HIV ในผูเขารับ
บริการ 

50 60             

ข้ันตอนท่ี 4 รายงานผลการดำเนินการทุกเดือน 30 90             
ข้ันตอนท่ี 5 สรปุรายงานและประเมินผลการ
ดำเนินกิจกรรมเพ่ือเสนอผูบริหาร 

10 100             

รวม 5 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ชื่อตัวชี้วัดที่ 2    จำนวนศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ีใหบริการรักษาแบบครบวงจร (กลุม Metabolic โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง และอุบัติเหตุ) 
ชื่อโครงการที่ 3  กิจกรรมการจัดตั้งศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ีใหบริการรักษาแบบครบวงจร  (11 รพ./สพบ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 เตรียมประชุมคณะกรรมการเพ่ือมอบ 
นโยบาย 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
สามารถเปดใหบริการรักษาแบบครบวงจรในศูนยเวช
ศาสตรเขตเมือง จำนวน 2 แหง 

10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
สามารถเปดใหบริการรักษาแบบครบวงจรในศูนย   
เวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 4 แหง 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย
สามารถเปดใหบริการรักษาแบบครบวงจรในศูนย   
เวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 6 แหง 

10 40             

ข้ันตอนท่ี 5 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย
สามารถเปดใหบริการรักษาแบบครบวงจรในศูนย    
เวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 8 แหง 

10 50             

ข้ันตอนท่ี 6 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย
สามารถเปดใหบริการรักษาแบบครบวงจรในศูนย   

20 70             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

เวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 10 แหง 
ข้ันตอนท่ี 7 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
สามารถเปดใหบริการรักษาแบบครบวงจรในศูนย   
 เวชศาสตรเขตเมือง จำนวน 11 แหง 

20 90             

ข้ันตอนท่ี 8 รายงานผลการดำเนินงาน ปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดำเนินงานใหผู
บริการกรุงเทพมหานครทราบ 

10 100             

รวม 8 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ชื่อตัวชี้วัดที่ 3    จำนวนกลุมเขตสุขภาพ (Bangkok Health Zoning) ท่ีมีการจัดกิจกรรมตลาดนัดรักษสุขภาพ  
ชื่อโครงการที่ 4  กิจกรรมการจัดตลาดนัดรักษสุขภาพ  (11 รพ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบ
เครือขายบริการสุขภาพ (Healthcare Network 
System Standard) ประชุมวางแผนขับเคลื่อน 
โดยใชมาตรฐานระบบเครือขายบริการสุขภาพ 
(Healthcare Network System Standard) ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพ่ือเปน
เครื่องมือในการพัฒนาและประเมินมาตรฐาน 
Bangkok Health Zoning รวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการใช
มาตรฐานระบบเครือขายบริการสขุภาพ (Healthcare 
Network System Standard) เพ่ือสรางเครือขาย
และความเขมแข็งของ Bangkok Health Zone 
ของโรงพยาบาลแม Zone และเครือขายสวนกลาง   

10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห
ปญหาเชิงพ้ืนท่ีของแตละกลุมโซน รวมกับ
เครือขายทุกภาคสวน  

10 30             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทำโครงการท่ีเกิดจากการวิเคราะห
ปญหาสำคัญของประชาชนในพ้ืนท่ีแตละกลุมโซนท่ี
รับผิดชอบ  

10 40             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินโครงการตามแผนงานท่ี
กำหนด   

10 50             

ข้ันตอนท่ี 6 ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
ตามโครงการ  

10 60             

ข้ันตอนท่ี 7 สรุป วิเคราะห ติดตามประเมินผล 
และถอดบทเรียนผลการดำเนินงานจากการจัด
โครงการท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี   

10 70             

ข้ันตอนท่ี 8 จัดโครงการตลาดนัดรักษสุขภาพของ
แตละกลุมโซน 

- นำเสนอผลการดำเนินงานของกลุมโซน 
- เสวนาถอดบทเรียนผลการดำเนินงานใน

พ้ืนท่ี  
- รับฟงความคิดเห็นของประชาชนและภาคีท่ี

เก่ียวของเพ่ือโอกาสในการพัฒนาตอยอด 

10 80             

ข้ันตอนท่ี 9 รายงานสรุปผลการดำเนินโครงการฯ 
เพ่ือแกไขปญหาของประชาชนในเขต Zone   
 

10 90             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 10 สรุปผลการดำเนินงานเสนอตอ
คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายผูวาราชการ
กรุงเทพมหานครดานการแพทยและสาธารณสุข   

10 100             

รวม 10 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ชื่อตัวชี้วัดที่ 4    รอยละความสำเร็จในการรับ-สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนกัการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral  
ชื่อโครงการที่ 5  กิจกรรมการรับ - สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral ( 11 รพ./สพบ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมแนวทางการบริหารจัดการ
ขอมูล 

5 5             

ข้ันตอนท่ี 2 กำหนดรปูแบบการดำเนินงาน 5 10             
ข้ันตอนท่ี 3 ออกแบบการรายงานขอมูล 10 20             
ข้ันตอนท่ี 4 เชื่อมตอระบบ e-referral ไปยัง
คลินิกชุมชนอบอุนในเครือขาย 

15 35             

ข้ันตอนท่ี 5 การรับ-สงตอผูปวยผานระบบ           
e-Referral 

45 80             

ข้ันตอนท่ี 6 ติดตามผลการดำเนินงาน 15 95             
ข้ันตอนท่ี 7 รายงานผลการดำเนินงาน 5 100             
รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 4    รอยละของการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน App หมอ กทม. ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
ชื่อโครงการที่ 6  กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (11 รพ./สพบ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน  
และกลุมเปาหมาย 

20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 การใชงาน Telemedicine ใน
ผูรับบริการ 

60 80             

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลการใชงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 4 สรุปผลการดำเนินงาน 
Telemedicine 

10 100             

รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 153                          แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
                        ประจำป พ.ศ.2567 

 

 
 

ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน ดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance) ภายในระยะเวลา 10 นาที 
ชื่อโครงการที่ 6  กิจกรรมการใหบริการประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance) (ศบฉ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 
 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1  ออกแบบการเก็บขอมูลรายงานการ
ใหบริการประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวย
รถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) 

20 20 

 

   

 

       

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการใหบริการประชาชนท่ี
เจ็บปวยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการ
แพทย (Motorlance) โดยศูนยรับแจงเหตุและสั่ง
การของศูนยเอราวัณ 

50 50     

 

   

 

   

ข้ันตอนท่ี 3 เก็บขอมูลและสรุปรายงาน 20 20             
ข้ันตอนท่ี 4 เสนอผูบริหาร 10 10             
รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน 
ตัวช้ีวัดท่ี 1  จำนวนประชาชนท่ีเขารับบริการกับคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายเพ่ิมข้ึน 
ตัวช้ีวัดท่ี 2  รอยละของคนเสี่ยงสูงท่ีเขามารับบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายตองไดรับการตรวจคัดกรอง HIV 
ช่ือโครงการท่ี 1  กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย  (11 รพ./สพบ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 รวบรวมคูมือ เอกสารดูแล
จัดทำแนวทางการใหบริการและตรวจ
คัดกรอง HIV ในผูรับบริการ 

5 5             

ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมคณะกรรมการ
ชี้แจงแนวทางการใหบริการและตรวจ
คัดกรอง HIV ในผูรับบริการ 

5 10             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการใหบริการคลินิก
สุขภาพเพศหลากหลายและตรวจคัด
กรอง HIV ในผูเขารับบริการ 

50 60             

ข้ันตอนท่ี 4 รายงานผลการดำเนินการ
ทุกเดือน 

30 90             

ข้ันตอนท่ี 5 สรุปรายงานและ
ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมเพ่ือเสนอ
ผูบริหาร 

10 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             

https://policy.bangkok.go.th/policy/frontend/web/index.php?r=site%2Findexbyid&KR_NAME=OKR%205.1.01%20:%20%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%99
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ตัวช้ีวัดท่ี 3   สัดสวนของผูปวยท่ีปรึกษาแพทยผานระบบ telemedicine และ/หรือรับยาจากท่ีบาน เทียบกับจำนวนผูรับบริการท้ังหมด 
ช่ือโครงการท่ี  กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย  (11 รพ./สพบ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมคณะกรรมการ
ชี้แจงแนวทางการใหบริการคลินิก
สุขภาพเพศหลากหลายผานระบบ 
Telemedicine  และการรับยาท่ีบาน 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการใหบริการคลินิก
สุขภาพเพศหลากหลายและตรวจคัด
กรอง HIV ในผูเขารับบริการ 

50 60             

ข้ันตอนท่ี 4 รายงานผลการดำเนินการ
ทุกเดือน 

30 90             

ข้ันตอนท่ี 5 สรุปรายงานแลt
ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมเพ่ือเสนอ
ผูบริหาร 

10 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 4   รอยละของประชาชนท่ีแจงขอรับการชวยเหลือผูประสบเหตุฉุกเฉินและดานสุขภาพเชิงรุกถึงชุมชนจาก Motorlance 
ชื่อโครงการที่ 2 กิจกรรมการใหบริการประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย (Motorlance) (ศบฉ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1  ออกแบบการเก็บขอมูลรายงานการ
ใหบริการประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวย
รถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการแพทย 
(Motorlance) 

20 20 

 

   

 

       

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการใหบริการประชาชนท่ี
เจ็บปวยฉุกเฉินดวยรถจักรยานยนตฉุกเฉินทางการ
แพทย (Motorlance) โดยศูนยรับแจงเหตุและสั่ง
การของศูนยเอราวัณ 

50 50     

 

   

 

   

ข้ันตอนท่ี 3 เก็บขอมูลและสรุปรายงาน 20 20             
ข้ันตอนท่ี 4 เสนอผูบริหาร 10 10             
รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 5   ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงผูปวยฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน   
ชื่อโครงการที่ 3 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (ศบฉ.) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ปงบประมาณ 
2566 

ปงบประมาณ 2567 

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. 

ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะหขอมูลพ้ืนท่ีสำหรับเพ่ิมจุดจอด 5 5                
ข้ันตอนท่ี 2 สำรวจพ้ืนท่ีสำหรับกำหนดเปนจุดจอดท่ีเหมาะสม 10 15                
ข้ันตอนท่ี 3 ติดตอประสานงาน ขออนุญาตใชพ้ืนท่ีของสวนราชการท่ี

เก่ียวของภายในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
5 20  

 
  

 
        

  

ข้ันตอนท่ี 4  จัดทำโครงการฯ เพ่ือขออนุมัตงิบประมาณ 5 25 
 

              
ข้ันตอนท่ี 5  จัดเตรียมรถพยาบาล อุปกรณยาและเวชภัณฑเพ่ือใชใน

โครงการ 
10 35  

 
             

ข้ันตอนท่ี 6  ประชาสัมพันธรับสมัครบุคลากรผูปฏิบัติงานตาม
โครงการฯ และจัดทำสัญญาจาง 

5 40  
 

             

ข้ันตอนท่ี 7  จัดใหมีการประชุมบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตามโครงการ
เพ่ือการซักซอมแนวทางปฏิบัติ 

5 45  
 

             

ข้ันตอนท่ี 8 เปดใหบริการจุดจอดท่ี 14 – 15  20 65                
ข้ันตอนท่ี 9 เบิกจายคาตอบแทนใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานทุกเดือน 20 85   

 
            

ข้ันตอนท่ี 10 ประเมินผลโครงการทุกเดือน 10 95   
 

            
ข้ันตอนท่ี 11 จัดทำรายงานผลการดำเนินโครงการฯ รายงาน

ผูบริหารทราบ 
5 100   

 
            

รวม ...11.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100                
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ตัวชี้วัดที่ 6    จำนวนเตียงท่ีบริการประชาชน และอัตราสวนเตียงตอประชากรใน กทม. เพ่ิมมากข้ึน 
ชื่อโครงการที่ 4  โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลคลองสามวา (รพค.) 

 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา 

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ของบประมาณ (ราง) 5 5             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำขอบเขตงานโครงการขยายศักยภาพ
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลคลองสามวา 

10 15             

ข้ันตอนท่ี 3 การดำเนินการจัดซ้ือจัดจางพิจารณาและ
รายงานผลการพิจารณาตอผูมีอำนาจอนุมัติ 

15 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ขออนุมัติเงินงวด 20 50             

ข้ันตอนท่ี 5 ลงนามในสัญญาจัดซ้ือจัดจาง 20 70             

ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินการตามรายละเอียดท่ีระบุไวใน

สัญญาจัดซ้ือจัดจาง 

30 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 7  กอสรางโรงพยาบาลแหงใหมของกรุงเทพมหานคร 

ชื่อโครงการที่ 5  โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลคลองสามวา (รพค.) 

 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา 

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ของบประมาณ (ราง) 5 5             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำขอบเขตงานโครงการขยายศักยภาพ
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลคลองสามวา 

10 15             

ข้ันตอนท่ี 3 การดำเนินการจัดซ้ือจัดจางพิจารณาและ
รายงานผลการพิจารณาตอผูมีอำนาจอนุมัติ 

15 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ขออนุมัติเงินงวด 20 50             

ข้ันตอนท่ี 5 ลงนามในสัญญาจัดซ้ือจัดจาง 20 70             

ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินการตามรายละเอียดท่ีระบุไวใน

สัญญาจัดซ้ือจัดจาง 

30 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 7  กอสรางโรงพยาบาลแหงใหมของกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการที่ 6  โครงการกอสรางโรงพยาบาลพระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) วัดปากน้ำเขตภาษีเจริญ (สพบ.) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค เม.ย-มิ.ย. 
 
ก.ค.-ก.ย. 

ข้ันตอนท่ี 1 ออกแบบอาคาร 10 10                 
ข้ันตอนท่ี 2 กอสรางสะพานและถมดิน 10 20                 
ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการกอสรางอาคาร 

4 ชั้น 
80 100                 

ข้ันตอนท่ี 4 ตกแตงภายใน                   
ข้ันตอนท่ี 5 จัดหาครุภัณฑทางการ

แพทย 
                    

ข้ันตอนท่ี 6 จัดหาบุคลากร                   
ข้ันตอนท่ี 7 เปดใหบริการ                   
รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100                 
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ตัวชี้วัดที่ 8   รอยละของคลินิกในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 11 แหง สามารถใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ชื่อโครงการที่ 7  กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (11 รพ./สพบ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน  
และกลุมเปาหมาย 

20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 การใชงาน Telemedicine  
ในผูรับบริการ 

60 80             

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลการใชงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 4 สรุปผลการดำเนินงาน 
Telemedicine 

10 100             

รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 9    รอยละของประชาชนท่ีเขารับการตรวจรักษา/พบแพทยไดรับการใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม telemedicine ผานแอพหมอ กทม. 
เทียบกับทุก  Platform 

ชื่อโครงการที่   กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (11 รพ./สพบ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน  
และกลุมเปาหมาย 

20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 การใชงาน Telemedicine  
ในผูรับบริการ 

60 80             

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลการใชงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 4 สรุปผลการดำเนินงาน 
Telemedicine 

10 100             

รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 10 จำนวนศูนยเทคโนสุขภาพดีท่ีมีบริการ telemedicine 
ช่ือโครงการท่ี 8  กิจกรรมการเปดใหบริการศูนยเทคโนโลยีสุขภาพดี  (11 รพ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 สำรวจสถานท่ี  10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 เสนอขออนุมัติโครงการ  10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 แตงตั้งคณะกรรมการกำหนด
รายละเอียดและขออนุมัติรายละเอียดในการจาง
เหมาบริการ  

10 30 
 

   
 

       

ข้ันตอนท่ี 4 ประกาศประกวดราคาจางเหมา
บริการดวยวิธีประกวดราคา  

10 40  
 

  
 

       

ข้ันตอนท่ี 5 เสนอขออนุมัติจางเหมา  10 50             

ข้ันตอนท่ี 6 ลงนามในสัญญาจางเหมา  10 60             

ข้ันตอนท่ี 7 เริ่มดำเนินงานตามสัญญาจางเหมา
บริการ  

10 70             

ข้ันตอนท่ี 8 เปดใหบริการ  20 90             

ข้ันตอนท่ี 9 ประเมินผลและสรุปผลการดำเนิน
โครงการ  

10 100             

รวม 9 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 1000 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 11   รอยละของจำนวนคลินิกชุมชนอบอุนในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยงเครือขายสงตอผูปวยผานระบบ e-Referral (การเชื่อมระบบการสงตัวและขอมูลผูปวย
จากเครือขายปฐมภูมิ คลินิกอบอุน รานยามาตรฐาน ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข และ รพ.) 
ช่ือโครงการท่ี 9   กิจกรรมการพัฒนาระบบ e-referral เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสงตอผูปวย (11 รพ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมแนวทางการบริหารจัดการ
ขอมูล 

5 5             

ข้ันตอนท่ี 2 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน 5 10             
ข้ันตอนท่ี 3 ออกแบบการรายงานขอมูล 10 20             
ข้ันตอนท่ี 4 เชื่อมตอระบบ e-referral ไปยัง
คลินิกชุมชนอบอุนในเครือขาย 

15 35             

ข้ันตอนท่ี 5 การรับ-สงตอผูปวยผานระบบ           
e-Referral 

45 80             

ข้ันตอนท่ี 6 ติดตามผลการดำเนินงาน 15 95             
ข้ันตอนท่ี 7 รายงานผลการดำเนินงาน 5 100             
รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 12  จำนวนรานขายยาในเขตพ้ืนท่ีกทม. มีการเชื่อมโยงเครือขายสงตอผูปวยผานระบบ e-Referral (การเชื่อมระบบการสงตัวและขอมูลผูปวยจากเครือขายปฐมภูมิ 
คลินิกอบอุน รานยามาตรฐาน ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข และ รพ.) 
ช่ือโครงการท่ี 10 กิจกรรมการเชื่อมโยง HIS โรงพยาบาล 11 แหง กับระบบ e – Prescription สปสช. (11 รพ.) 
   

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1  เชื่อมโยงระบบ HIS กับ e-

Prescription จำนวน ๑ รพ 
๑0 ๑0            

 

ข้ันตอนท่ี 2 เชื่อมโยงระบบ HIS กับ e-
Prescription จำนวน ๒ รพ 

๒0 ๓0            
 

ข้ันตอนท่ี 3 เชือ่มโยงระบบ HIS กับ e-
Prescription จำนวน ๒ รพ 

๒0 ๕0            
 

ข้ันตอนท่ี 4 เชื่อมโยงระบบ HIS กับ e-
Prescription จำนวน ๒ รพ 

๒0 ๗0            
 

ข้ันตอนท่ี 5 เชือ่มโยงระบบ HIS กับ e-
Prescription จำนวน ๒ รพ 

๒๐ ๙๐             

ข้ันตอนท่ี 6 เชือ่มโยงระบบ HIS กับ e-
Prescription จำนวน ๒ รพ 

๑๐ ๑๐๐             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             

 
 



 166                          แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
                        ประจำป พ.ศ.2567 

 

 
 

 
 
ตัวช้ีวัดท่ี 13 จำนวน Excellent center และศูนยเวชศาสตรเขตเมือง  
ช่ือโครงการท่ี 11  กิจกรรมยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมืองเพ่ือเปนศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (รพต./รพจ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชมุคณะกรรมการศูนยความเปน
เลิศทางการแพทย สำนักการแพทย เพ่ือวางแผนการ
พัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย และทบทวน
เกณฑการประเมินศูนยความเปนเลิศ ทางการแพทย 
ประจำป 2567   

20 20            

 

ข้ันตอนท่ี 2 คณะกรรมการศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สำนักการแพทย กำหนดแนวทางและ
ระยะเวลาการออกตรวจประเมินศูนยเวชศาสตรเขต
เมืองท่ีมีความพรอมเปนศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย  

20 40            

 

ข้ันตอนท่ี 3 ศูนยเวชศาสตรเขตเมืองท่ีมีความ
พรอมเปนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยนำเสนอ
ความกาวหนาและรายงานผลการดำเนินงานของ
ศูนยฯ ตอคณะกรรมการศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สำนักการแพทย  

40 80            
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
 
 
ข้ันตอนท่ี 4 คณะกรรมการศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สำนักการแพทยออกตรวจประเมินเพ่ือ
รับรองศูนยเวชศาสตรเขตเมืองเปนศูนยความเปน
เลิศทางการแพทย ตามเกณฑการประเมินศูนยความ
เปนเลิศฯท้ัง 10 ดาน และออกหนังสือรับรอง  

20 100            

 

รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 14    จำนวนโรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการ UMSC  
ช่ือโครงการท่ี 12  กิจกรรมการเปดใหบริการ UMSC ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย   (11 รพ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน  
กลุมเปาหมาย และบุคลากร 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดหาสถานท่ีตั้ง 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 การจัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติ 10 30             
ข้ันตอนท่ี 4 การติดตั้งระบบงานศูนย UMSC 20 50             
ข้ันตอนท่ี 5 เปดใหบริการ UMSC 30 80             
ข้ันตอนท่ี 6 การประเมินผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 7 การสรุปผลการดำเนินงาน 10 100             
รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 15  รอยละของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการของ 7 Health zone ลงทะเบียนเขาใชบริการศูนยสอบถามปญหาสุขภาพ Call Center   
ช่ือโครงการท่ี   กิจกรรมการเปดใหบริการ UMSC ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย (11 รพ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน  
กลุมเปาหมาย และบุคลากร 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดหาสถานท่ีตั้ง 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 การจัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติ 10 30             
ข้ันตอนท่ี 4 การติดตั้งระบบงานศูนย UMSC 20 50             
ข้ันตอนท่ี 5 เปดใหบริการ UMSC 30 80             
ข้ันตอนท่ี 6 การประเมินผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 7 การสรุปผลการดำเนินงาน 10 100             
รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 16 รอยละของนักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครไดรับการฝกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) 
ตัวช้ีวัดท่ี 17 รอยละของนักเรียนกลุมเปาหมายในโรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานครไดรับการฝกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตนในการฟนคืนสัญญาณชีพ (CPR) 
ช่ือโครงการท่ี 13  กิจกรรมใหการสนับสนุนวิทยากรฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการใชเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) โรงเรียนในสังกัด 

กรงุเทพมหานคร (11 รพ./ศบฉ.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 จัดเตรียมอุปกรณการฝกอบรมใหพรอม 20 20             
ข้ันตอนท่ี 2 สนับสนุนวิทยากรจัดการฝกอบรมใหกับ
โรงเรียนท่ีขอรับการสนับสนุนวิทยากร 

70 90  
   

 
       

ข้ันตอนท่ี 3 สรุปรวบรวมขอมูลรายงานผูบรหิาร 10 100             
รวม 3 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 18  รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีความจำเปนและความตองการจากผลการสำรวจ ไดรับการติดตั้งเครื่อง AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน  
(จำนวนเครื่อง AED ท่ีมีการสั่งซ้ือเพ่ิม และสั่งซ้ือทดแทน) 
ช่ือโครงการท่ี 14  กิจกรรมการสำรวจและรวบรวมขอมูลการติดตั้งเครื่อง AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน (ศบฉ.) 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำหนังสือสำรวจขอมูลการติดตั้งเครื่อง 
AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชนจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

10 10 
 

   
 

       

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลของพ้ืนท่ีท่ีมีความจำเปนและ
ความตองการจากผลการสำรวจ ไดรับการติดตั้งเครื่อง 
AED ในพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชนของกรุงเทพมหานคร 

10 20 
 

   
 

       

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการขออนุมัติงบประมาณเพ่ือจัดซ้ือ
เครื่อง AED ตามจำนวนท่ีไดจากการสำรวจ 

20 40 
 

   
 

      
 

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการจัดซ้ือจัดจางเครื่อง AED  20 60             
ข้ันตอนท่ี 5 ติดตั้งเครื่อง AED พ้ืนท่ีท่ีมีความจำเปนและ
ความตองการจากผลการสำรวจในพ้ืนท่ีสาธารณะและ
ชุมชนของกรุงเทพมหานคร 

20 80   
   

      
 

ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินการโอนครุภัณฑใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

10 90     
 

  
 

   
 

ข้ันตอนท่ี 7 สรุปรายงานผูบริหาร 10 100             
รวม 3 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 19    ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกบัตรคนพิการ ณ โรงพยาบาล 
ช่ือโครงการท่ี 15  กิจกรรมการใหบริการศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จในสังกัดสำนักการแพทย (11 รพ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้องาน 

รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมหารือแนวทางการดำเนินงาน
โครงการ 

20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดบริการศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 50 70             

ข้ันตอนท่ี 3 ติดตามผลการดำเนินงาน ทุกๆ รายไตรมาส 20 90             

ข้ันตอนท่ี 4 รายงานสรุปผลและประเมินผลการ
ดำเนินงานนำเรียนผูบริหาร 

10 100             

รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100              
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ตัวช้ีวัดท่ี 20    จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยหรือศูนยการรักษาโรคเฉพาะทางของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยผาน DSC 
ช่ือโครงการท่ี 16 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC)  (8 รพ.)    

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำกิจกรรมเสนอขออนุมัติตอผูบริหาร 10 10            

ข้ันตอนท่ี 2  โรงพยาบาลเตรียมความพรอมและ
ดำเนินการตามมาตรฐานการประเมินรายโรคหรือระบบ 
(DSC) 

50 60            

ข้ันตอนท่ี 3 สงเอกสารตางๆ เพ่ือใชประกอบการขอ

ประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) 

10 70            

ข้ันตอนท่ี 4 ประสานกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) เพ่ือยืนยันวันและเวลา
การเขาเยี่ยมในการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) 

10 80            

ข้ันตอนท่ี 5 เตรียมความพรอมรับการประเมินรายโรคหรือ
ระบบ (DSC) 

10 90            

ข้ันตอนท่ี 6 รับการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

5 95            

ข้ันตอนท่ี 7 สรุปประเมินผลการดำเนินกิจกรรมนำเสนอ
ผูบริหาร 

5 100            

รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100            
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ตัวช้ีวัดท่ี 21   ความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
ช่ือโครงการท่ี 17 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  (รพล./รพส./รพค.) 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา 

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ประสานงานกับวทิยากรประสานงานขอ
รายชื่อผูเขาอบรมและทำหนังสือเชิญวิทยากร 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติตอผูอำนวยการ
สำนักการแพทย 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอำนวยการ
และคณะกรรมการดำเนินงาน และคำสั่งใหผูเขาอบรม 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 4 ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพ่ือจัดทำ
แผนการอบรมและมอบหมายงาน 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 5 เตรียมสถานท่ี เอกสาร วัสดุอุปกรณ และ
เครื่องใชในโครงการ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินการประชุมตามแผนโครงการ 20 20             

ข้ันตอนท่ี 7 จัดทำและเสนอแบบประเมินสพข.2/2559 10 10             

ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ 10 10             

ข้ันตอนท่ี 9 สรุปผลการประเมินเสนอตอผูบริหาร 10 10             

รวม...9... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 175                          แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
                        ประจำป พ.ศ.2567 

 

 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 21    ความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
ช่ือโครงการท่ี 17 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  (รพล./รพส./รพค.) 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำกิจกรรมเสนอขออนุมัติ
ตอผูบริหาร 

15 15             

ข้ันตอนท่ี 2 สงแผนพัฒนาตามขอเสนอแนะ
ให สรพ. 

15 30             

ข้ันตอนท่ี 3  ดำเนินกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามแผน อาทิ 
- ทุกทีมนำจัดทำแผนปฏิบัติการท้ังระยะสั้น
และระยะยาวใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
คุณภาพระดับโรงพยาบาลสง สรพ. 
- จัดประชุม/อบรมใหความรูตามมาตรฐาน 
- จัดกิจกรรมกระตุนการพัฒนางานใน
รูปแบบตางๆ เชน การประกวดผลงาน 
- ทุกทีมนำมีการประชุมติดตามงาน 
- ทีมนำชุดตางๆเยี่ยมสำรวจคุณภาพภายใน 

20 50             

ข้ันตอนท่ี 4 นำผลท่ีไดมาปรับปรุงพัฒนา
ระบบงานท้ังระดับหนวยงาน/ทีมและ
ระบบงานภาพรวมของโรงพยาบาล 

20 70             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 5 ประชุมทีมนำชุดตางๆ ติดตาม
ความกาวหนาผลการดำเนินงานคุณภาพ
ผลสำเร็จของทุกทีมนำและทุกหนวยงาน
อยางตอเนื่อง 

15 85             

ข้ันตอนท่ี 6  สรุปประเมินผลการดำเนิน

กิจกรรมนำเสนอผูบริหาร 

15 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 21   ความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
ช่ือโครงการท่ี 17 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (รพล./รพส./รพค.) 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมแตงตั้งคณะกรรมการ
ดำเนินงาน 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมติดตามผลการดำเนินงานทุก
วันท่ี 1 ของเดือน 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 3 ทุกทีมHAเตรียมขอมูลสถิติยอนหลัง 
3 ป + 1 ไตรมาส และมีGrand round ENV 

50 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ทำหนังสือขออุทรณถึง สรพ. เพ่ือ
กำหนดวันเขาตรวจ (รพ.อยูระหวางดำเนินการ
กอสราง จึงตองให สรพ.กำหนดวันเขาตรวจ
ลวงหนากอน 2 เดือน) 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 5 ตรวจรับรองมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล HA 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 6 รอผลการประเมิน 10 10             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22 จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 18 โรงการศูนยปลูกถายอวัยวะ (Transplant center)  (รพก.) 
 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1  ตอนรับการตรวจเยี่ยมเพ่ือรับรองการเปน
สมาชิกปลูกถายไตสมาชิกสมทบจากศูนยรับบริจาค
อวัยวะ สภากาชาดไทย 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2  ดำเนินการแกไขเอกสารตามขอเสนอแนะ
ของศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 

10 20             

ข้ันตอนท่ี 3  ดำเนินการปรับปรุงสถานท่ี 
หองผาตัด(กำลังดำเนินการปรับปรุง) 

20 40             

ข้ันตอนท่ี 4  หอผูปวยหนักศัลยกรรม(อยูในชวง
ดำเนินการ) 

40 80             

ข้ันตอนท่ี 5  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 
(อยูในชวงดำเนินการของบประมาณ) 

10 90             

ข้ันตอนท่ี 6  สภากาชาดอนุมัติใหเริ่มเปดรับผูปวยปลูก
ถายไต  

5 95             

ข้ันตอนท่ี 7  ประเมินผลโครงการเสนอตอผูบริหาร 5 100             
รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22 จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 19 โครงการปรับปรุงหอผูปวยหนักศัลยกรรม (SICU) พรอมระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบควบคุมความดัน (รพก.) 
 

ข้ันตอนการดำเนินการ 
เนื้องาน  

รายข้ันตอน  
(รอยละ)  

คิด
ความกาวหนา

โครงการ  
(รอยละ) 

ป 2566 ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ไตรมาส 

ท่ี 1 

ไตรมาส 

ท่ี 2 

ไตรมาส 

ท่ี 3 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ข้ันตอนท่ี 1  จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการ และ
คาใชจายโครงการ  

15 15                

ข้ันตอนท่ี 2  แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ  15 30                
ข้ันตอนท่ี 3  ทำเรื่องขอรับการบริจาคจากสำนักงานสลาก
กินแบงรัฐบาล 

5 35                

ข้ันตอนท่ี 4  พิจารณาพ้ืนท่ีในสวนปรับปรุงหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม (SICU) พรอมระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
แบบควบคุมความดันรวมท้ังออกแบบ 

5 40                

ข้ันตอนท่ี 5  ดำเนินการจัดจาง จัดซ้ือครุภัณฑตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุ ภาครัฐ 
พ.ศ.2560 และตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการ
จัดซ้ือ จัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  

25 65                

ข้ันตอนท่ี 6  ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด  25 90                
ข้ันตอนท่ี 7  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100                

รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100                
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 20 โครงการปรับปรุงหองผาตัดโรงพยาบาลกลาง  (รพก.) 

ขั้นตอนการดำเนินการ 

เนื้องาน  
ราย

ขั้นตอน  
(รอยละ)  

คิด
ความกาวหนา

โครงการ  
(รอยละ) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นตอนท่ี 1  ลงนามสัญญาถึงส้ินสุด
สัญญา 

10 10 
                        

ขั้นตอนท่ี 2  สถาปตยกรรม 10 20                         
ขั้นตอนท่ี 3  งานระบบสุขาภิบาล 10 30                         
ขั้นตอนท่ี 4  งานระบบไฟฟาและ
ส่ือสาร 

10 40 
                        

ขั้นตอนท่ี 5 งานระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศ 

10 50 
                        

ขั้นตอนท่ี 6 งานระบบเครื่องกลและ
ระบบพิเศษอื่น ๆ 

10 60 
                        

ขั้นตอนท่ี 7 งานครุภัณฑจัดจางหรือ
ส่ังทำ 

10 70 
                        

ขั้นตอนท่ี 8 ระบบปองกันฝุนตาม
ขอบังคับ 

10 80 
                        

ขั้นตอนท่ี 6 ดำเนินโครงการ
ปรับปรุงหองผาตัดโรงพยาบาลกลาง
แลวเสร็จ 

10 90 
                        

ขั้นตอนท่ี10.ประเมินผลโครงการ
เสนอตอผูบริหาร 

10 100                         

รวม 10 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100                         
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 21  โครงการศูนยสมองและหลอดเลือดสมองครบวงจรโรงพยาบาลตากสิน (Taksin Brain and Cerebrovascular Excellent Center) (รพต.) 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดโครงการ World Stroke Day 10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 เตรียมประสานการออกแบบ ICU 
stroke, Semi ICU neuro, Neuro intervention 

15 25 
            

ข้ันตอนท่ี 3 สงแพทย พยาบาล ทีมบุคลากรทาง
การแพทยท่ีเก่ียวของ กับการดูแลรักษา 

25 50 
            

ข้ันตอนท่ี 4 stroke สัญจร ในสำนักการแพทย 25 75             

ข้ันตอนท่ี 5 จัดการประชุมวิชาการประจำป     
(ศูนยสมองฯ) 

25 100 
            

รวม 5 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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 ตัวช้ีวัดท่ี 22 จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 22 โครงการจัดตั้งศูนยหัวใจครบวงจร โรงพยาบาลตากสิน (รพต.)  

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมคณะทำงานและทีมงาน 10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดหาทีมพยาบาลเพ่ิมเติมเพ่ือ
เปดใหบริการนอกเวลากับผูปวยตลอด 24 ชม. 

10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดหาและเปดรับสมัครนัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกประจำหนวย
ปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิม 
2 คน 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 เตรียมเอกสารเพ่ือขอรับการ
ประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพตาม
มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ โรคหัวใจ 
จากสถานคุณภาพสถาบันพยาบาล (องคกร
มหาชน) 

20 50             

ข้ันตอนท่ี 5 ไดรับการตรวจประเมินรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบ โรคหัวใจ จากสถานคุณภาพ
สถาบันพยาบาล (องคกรมหาชน) 
 

30 80             
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 6 ประชุมวางแผนเพ่ือเตรียมการ
ยายเครื่องสวนหัวใจหลังกอสรางอาคาร
อเนกประสงคแลวเสร็จ 

10 90             

ข้ันตอนท่ี 7 สงอบรมพยาบาลโครงการอบรม
การดูแลผูปวยท่ีมีความจำเปนตองใช
เครื่องชวยพยุงปอดและหัวใจเทียมเพ่ือการดูแล
รักษาผูปวยโรคหวัใจอยางครบวงจร 

10 100             

รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 23  โครงการ Smart DM Care/DM Reward (รพต.) 

 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพ่ือ
มอบหมายงาน 

10 20 
            

ข้ันตอนท่ี 3 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 20 40             

ข้ันตอนท่ี 4 ประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆ เพ่ือเชิญ
ชวนกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรม 

10 50 
            

ข้ันตอนท่ี 5 จัดทำโครงการตามกำหนดการ 30 80             

ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลโครงการ 10 90             

ข้ันตอนท่ี 7 สรุปผลโครงการเสนอผูบริหาร 10 100             

รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 24  โครงการคลินิกมะเร็งและเคมีบำบัดครบวงจร (CharoenkrungpracharakCancer Center : CCC (รพจ.) 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการ
และคาใชจายโครงการ     

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2  แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 พิจารณาพ้ืนท่ีในสวนกอสรางศูนย
มะเร็งและเคมีบำบัดครบวงจร โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ (Charoenkrungpracharak 
cancer center : CCC) รวมท้ังออกแบบการ
กอสราง  

20 40             

ข้ันตอนท่ี 4  ดำเนินการจัดจาง จัดซ้ือครุภัณฑตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง วาดวย การจัดซ้ือจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

30 70             

ข้ันตอนท่ี 5  ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด 20 90             

ข้ันตอนท่ี 6  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22 จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 25  โครงการศูนยความเปนเลิศดานศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ (รพจ.) 

 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา 

โครงการ 

(รอยละ) 

พ.ศ. 

2566 
ระยะเวลาดำเนินการ พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 

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

ข้ันตอนท่ี 1  จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติ
โครงการ และคาใชจายโครงการ 

10 10                        

ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการดำเนิน
โครงการ 

10 20                        

ข้ันตอนท่ี 3 พิจารณาพ้ืนท่ีในสวนกอสราง ศูนย
ความเปนเลิศดานศัลยกรรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ รวมท้ังออกแบบการกอสราง  

10 30                        

ข้ันตอนท่ี 4  ดำเนินการจัดจาง จัดซ้ือครุภัณฑ
ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการ
บริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.2560 และตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือ จัด
จาง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

20 50                        

ข้ันตอนท่ี 5  ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด 40 90                        

ข้ันตอนท่ี 6  ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

10 100                        

รวม 6 ข้ันตอนคิดเปนรอยละ  100 100                        
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 26  โครงการจัดตั้งคลินิกปฐมภูมิ  (รพจ.) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

พ.ศ. 2566 ระยะเวลาดำเนินการ พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 

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

ขั้นตอนท่ี 1  จัดทำโครงการขออนุมัติจากผูบริหาร     5 5                           

ขั้นตอนท่ี 2  แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินการ
จัดตั้งคลินิกปฐมภูม ิ

5 10                           

ขั้นตอนท่ี 3 กำหนดภารกิจของคลินิกปฐมภมู ิ 5 15                           

ขั้นตอนท่ี 4 จัดทำแผนปฏิบัติการของคลินิก    
ปฐมภูม ิ

5 20                           

ขั้นตอนท่ี 5 ปรับปรุงสถานท่ีดำเนินการโดยเปด
คลินิกปฐมภมู ิ

10 30                           

ขั้นตอนท่ี 6 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 10 40                           

ขั้นตอนท่ี 7  ประชาสมัพันธตางๆ ตามวาระ เชน 
โทรทัศน วิทยุ ปายศูนย แผนปาย website รวมท้ัง
การสอบถามทางโทรศัพท 

10 50                           

ขั้นตอนท่ี 8  ดำเนินการสำรวจชุมชนเพ่ือจัดทำ
แฟมสุขภาพครอบครัว 

10 60                           

ขั้นตอนท่ี 9  ลงเยี่ยมประชาชนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง 10 70                           

ขั้นตอนท่ี 10  ลงระบบขอมลูผูรบับริการในระบบ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

10 80                           
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ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

พ.ศ. 2566 ระยะเวลาดำเนินการ พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 

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

ขั้นตอนท่ี 11    ใหบริการเชิงรับในคลินิกปฐมภมู ิ 10 90                           
ขั้นตอนท่ี 12    ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

10 100                           

รวม 12 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ  100 100                           
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 27 โครงการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง (รพว.) 

 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา 

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูบริหาร 10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการเพ่ือมอบหมายงาน 10 20             

ข้ันตอนท่ี 3  ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพ่ือ
มอบหมายงาน 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4  จัดซ้ือวัสดุและครุภัณฑเครื่องมืออุปกรณ
ทางการแพทยเตรียมความพรอมดานบุคลากรและ
เอกสารตาง ๆ 

20 50             

ข้ันตอนท่ี 5  ดำเนินการเปดใหบริการศูนยโรคหลอด
เลือดสมองมาตรฐานโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ   

40 90             

ข้ันตอนท่ี 6  กำกับติดตามความคืบหนาและประเมินผล

พรอมรายงานผูบริหาร 

10 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 28 โครงการขยายศักยภาพการรับบริจาคเลือด โรงพยาบาลราชพิพัฒน  (รพร.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1  ดำเนินการสรางสถานท่ี 50 50             

ข้ันตอนท่ี 2  จัดหาอัตรากำลัง 20 70             

ข้ันตอนท่ี 3  จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ 20 90             

ข้ันตอนท่ี 4   เปดใหบริการรับบริจาคเลือด 10 100             

รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22 จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 29 โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Stroke Fast Track)   (รพร.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1  ปรับพ้ืนท่ีหอผูปวย
ประกันสังคมหญิง เพ่ือเปดหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดหาอุปกรณการฟนฟู การพัก
คาง 

30 50             

ข้ันตอนท่ี 3  ดำเนินการอบรมบุคลากรและ
ประเมินผล 

10 60             

ข้ันตอนท่ี 4  เริ่มดำเนินการรับผูปวยเขารับ
การรักษาท่ีหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

20 80             

ข้ันตอนท่ี 5  ประสานงานเครือขาย ในการ
รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

10 90             

ข้ันตอนท่ี 6  ประเมินผลการเปดบริการ

เสนอตอ ผูบริหารทุก 3 เดือน 

10 100             

รวม 6 ข้ันตอน คดิเปนรอยละ 100 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 30 โครงการหอผูปวยหลอดเลือดสมอง (รพส.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1  สำรวจสถานท่ีและอุปกรณ 10 10             

ข้ันตอนท่ี 2  จัดทำโครงการเสนอผูบริหาร 10 20             

ข้ันตอนท่ี 3  เตรียมสถานท่ีเพ่ือเปนหอ
ผูปวยหลอดเลือดสมอง 

20 40             

ข้ันตอนท่ี 4  ขออนุมัติจัดซ้ือวัสดุครุภัณฑ
ทางการแพทย 

30 70             

ข้ันตอนท่ี 5  เปดบริการ 20 90             

ข้ันตอนท่ี 6  ประเมินผลโครงการและ

สรุปผลการประเมินผลและเสนอตอผูบริหาร 

10 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 193                          แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
                        ประจำป พ.ศ.2567 

 

 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 22 จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 31  โครงการจางเหมาใหบริการตรวจวินิจฉัยผูปวยดวยเครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI)  (รพส.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1  เตรียมความพรอมดานสถานท่ี
และรางขอบเขตการจางเหมาใหบริการตรวจ
ดวยเครื่องตรวจอวัยวะภายในดวย
สนามแมเหล็กไฟฟา(MRI) และประกวดราคา 

30 30             

ข้ันตอนท่ี 2  เตรียมความพรอมดานบุคลากร 20 50             

ข้ันตอนท่ี 3  ติดตั้งเครื่องตรวจอวัยวะ
ภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) 

35 85             

ข้ันตอนท่ี 4  เปดใหบริการ 15 100             

รวม 4 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 22  จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ   
ช่ือโครงการท่ี 32  โครงการศูนยอุบัติเหตุทางมือ พ้ืนท่ีกรุงเทพตะวันออก (Hand Surgery)  (รพส.) 

 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1  จัดทำโครงการเสนอผูบริหาร 15 15             

ข้ันตอนท่ี 2  ดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ
ดำเนินงาน 

10 25             

ข้ันตอนท่ี 3  จัดประชุมคณะกรรมการ 10 35             

ข้ันตอนท่ี 4  ขออนุมัติจัดซ้ือ 25 60             

ข้ันตอนท่ี 5  ติดตอประสานงาน ประชาสัมพันธ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

10 70             

ข้ันตอนท่ี 6  ดำเนินการการดูแลรักษาผูปวยอยางมี
ระบบ 

20 90             

ข้ันตอนท่ี 7  สรุปผลการดำเนินงานเสนอตอผูบริหาร 10 100             

รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 23  รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรูปแบบใหม  
ช่ือโครงการท่ี 33  โครงการศูนยตรวจและวินิจฉัยโรคดวยเทคโนโลยีทางการแพทย (Health Intervention and Technology Assessment Program : HITAP)  

    : โครงการตรวจวิเคราะหหายีน มะเร็งโดยวิธี Real Time PCR (รพก.) 
 

ข้ันตอนการดำเนินการ 
เนื้องาน  

รายข้ันตอน  
(รอยละ)  

คิด
ความกาวหนา

โครงการ  
(รอยละ) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 จัดทําโครงการเพ่ือขออนุมัติตอผูบริหาร 
โรงพยาบาลกลาง 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดเตรียมสถานท่ีเครื่องมือและอุปกรณท่ีใช
ในการตรวจวิเคราะห 

25 35             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการสงหนังสือ ไป อ.ย.  25 60             
ข้ันตอนท่ี 4 ขออนุมัติจัดซ้ือเครื่องมือและชุดน้ำยาสําหรับ
การวิเคราะหประมาณป 2567 

25 85             

ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลโครงการเสนอตอผูบริหาร 15 100             
รวม 5 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 23   รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรูปแบบใหม 
ช่ือโครงการท่ี 34  โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย (1 โรงพยาบาล 2 ระบบ)/Premium clinic  (รพต./รพร./รพก./รพจ.) 
 

ข้ันตอนการดำเนินการ 
เนื้องาน  

รายข้ันตอน  
(รอยละ)  

คิด
ความกาวหนา

โครงการ  
(รอยละ) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมหารือผูเก่ียวของ นำเสนอขอความ
เห็นชอบในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติ /จัดทำ
คำสั่งคณะกรรมการบริหารงานโครงการ 

5 25             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดประชุมคณะกรรมการบริหารงานโครงการ
เพ่ือวางแผนงานและมอบหมายงาน 

10 35             

ข้ันตอนท่ี 4 จัดเตรียม/ปรับปรุงสถานท่ีจัดตั้งคลินิก 25 60             
ข้ันตอนท่ี 5 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช 
ครุภัณฑทางการแพทย ระบบงานสารสนเทศและสิ่ง
อำนวยความสะดวกตางๆ ในการเปดบริการคลินิก 

25 85             

ข้ันตอนท่ี 6 จัดเตรียมและคัดสรรบุคลากรผูปฏิบัติงาน 5 90             
ข้ันตอนท่ี 7 ดำเนินการตามแผนงานโครงการ  5 95             
ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ/สรุปผลโครงการเสนอ
ผูบริหาร 

5 100             

รวม 8 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
 



 197                          แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
                        ประจำป พ.ศ.2567 

 

 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 23   รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรูปแบบใหม 
ช่ือโครงการท่ี 35  ปรับปรุงคลินกิโรคอุบัติใหมพรอมระบบปรับอากาศและระบายอากาศควบคุมแรงดันลบ บริเวณชั้น 1 โรงพยาบาลสิรินธร  (รพส.) 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา 
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 สำรวจสถานท่ีและอุปกรณ 10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำโครงการเสนอผูบริหาร 10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 เตรียมสถานท่ี 25 45             

ข้ันตอนท่ี 4 ขออนุมัติจัดซ้ือ 25 70             

ข้ันตอนท่ี 5 เปดบริการ 20 90             

ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลโครงการและ
สรุปผลการประเมินผลและเสนอตอผูบริหาร 

10 100             

รวม 6 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดท่ี 24   รอยละความสำเร็จในการพัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานตามแผนท่ี สวนราชการกำหนด 
ช่ือโครงการท่ี 36 โครงการการกอสรางอาคารอเนกประสงคโรงพยาบาลตากสิน  (รพต.) 

 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

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

ข้ันตอนท่ี 1 งานโครงสราง ชั้น ๑ - ชั้น ๒ ๒0 ๒0             

ข้ันตอนท่ี 2 งานโครงสราง ชั้น ๓ - ชั้น ๔  ๒0 ๔0             

ข้ันตอนท่ี 3 งานโครงสราง ชั้น ๕ - ชั้น ๖ ๒๐ ๖0             

ข้ันตอนท่ี 4 งานโครงสราง ชั้น ๗ - ชั้น ๘ ๑๕ ๗๕             

ข้ันตอนท่ี 5 งานโครงสราง ชั้น ๙ - ชั้น ๑0 ๑๕ ๙๐             

ข้ันตอนท่ี 6 งานโครงสราง ชั้น ๑๑ - ชั้น ๑๒ ๕ ๙๕             

ข้ันตอนท่ี 7 งานโครงสราง ชั้น ๑๓ - ชั้น ๑๔ ๕ ๑๐๐             

รวม 7 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 199                          แผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย 
                        ประจำป พ.ศ.2567 

 

 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 22   รอยละความสำเร็จในการพัฒนา/ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานตามแผนท่ี สวนราชการกำหนด 
ช่ือโครงการท่ี 37 โครงการกอสรางโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร  (รพบ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1  จัดทำรายละเอียดแบบกอสราง 10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 คณะกรรมการกำหนดราคากลาง 20 30             

ข้ันตอนท่ี 3 ประกาศจัดซ้ือจัดจาง 10 40             

ข้ันตอนท่ี 4 ประกาศผูชนะราคา 10 50             

ข้ันตอนท่ี 5 ตรวจรางสัญญาและลงนามในสัญญา 50 100             

รวม 5 ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100             


