
 
แบบฟอรมการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 1 : ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จของการดำเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวสุดารัตน โยธาบรบิาล   
                      ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  หมายเลขโทรศัพท : 02 289 7406 

2. นางสาวนภาพร แผนวงค 
                      ตำแหนง : นักจัดการงานท่ัวไป (ปกส.)           หมายเลขโทรศัพท : 02 289 7406  
เกณฑการใหคะแนน : 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

1.รอยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการประเมิน CVD Risk และมีความ   
เสี่ยงสูง (ผลลัพธ) 

≥ 15 15 20 25 30 

2. รอยละความสำเร็จในการแกไขปญหาท่ีพบ
จากการประเมินผูสูงอายุท่ีคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพแบบบูรณาการ (ผลลัพธ) 

< 25 25 30 35 ≥ 40 

3. ระดับความสำเร็จในการผานการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ข้ันท่ี 1 
(ผลลัพธ) 

60 70 
 

80 
 

90 
 

100  

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน :  
  

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินการ คาคะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

1. 20 รอยละ 57.159 100 20 

2. 20 รอยละ 100 100 20 

3. 10 รอยละ 100 100 10 
 50 คะแนนท่ีได 50 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 
ผูบริหารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ สำนักการแพทย ตลอดจนหัวหนาหนวยงาน และบคุลากรผูปฏิบัติ             

ใหการสนับสนุน และใหความรวมมือในการดำเนินงาน  
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อุปสรรคตอการดำเนินงาน (ภาพรวม)  : 
    เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทำใหโรงพยาบาลจำเปนตองปรับ

ลดบริการบางประเภทและปรับรูปแบบการใหบริการเพ่ือเวนระยะหางทางสังคม เปนการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ทำใหไมสามารถดำเนินกิจกรรมบางประเภทได พอสรุปปญหาและอุปสรรค ดังนี้ 

1. จำนวนผูปวยท่ีมารับบริการลดลง ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาท่ีตอเนื่องเนื่องจากมีความกังวลใน
สถานการณการแพรระบาด โรงพยาบาลจึงจำเปนตองมีการปรับเปลีย่นรูปแบบการรับบริการ ทำใหเกิดอุปสรรคในการจัด
กิจกรรมใหความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนัดติดตามผูปวย รวมถึงการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ 

2. การติดตามการเยี่ยมบานของผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเลื่อนนัดลงเยี่ยมบาน และผูสูงอายุหรือ
ผูดูแลผูสูงอายุปฏิเสธการเยี่ยมบาน เนื่องจากเกรงวาอาจทำใหผูสูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อจากบุคลากรทาง
การแพทย 

3. เนื่องจากโรงพยาบาลมีการรับรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลตอการเยี่ยม
สำรวจท่ีไมสามารถลงพ้ืนท่ีหนางานได ทำใหมีการเลื่อนระยะเวลาและอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมสำรวจเพ่ือ
ประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
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การประเมินผลการปฏิบัติราชการองคประกอบท่ี 1 (รอยละ 50) 
สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในองคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการดำเนนิงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
น้ำหนัก 
คะแนน 

ระดับความสำเร็จ 
ท่ีดำเนินงานได 

ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได 

1 รอยละความสำเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการประเมิน CVD Risk 
และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 30 20 5 ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงท่ีไดรับการ
ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสำเร็จ      
รอยละ 57.159  

20 

2 รอยละความสำเร็จในการแกไข
ปญหาท่ีพบจากการประเมิน
ผูสูงอายุท่ีคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพแบบบูรณาการ 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 40  20 5 ผูสูงอายุท่ีพบปญหาจากการประเมินท่ีคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพไดรับการแกไขปญหาท่ีคนพบ
ไดสำเร็จรอยละ 100  

20 

3 ระดับความสำเร็จในการผาน
การรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลข้ันท่ี 1 (ผลลัพธ) 

ระดับ 5 10 5 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑการ
รับรองกระบวนการคุณภาพของ
สถานพยาบาล อยางตอเนื่อง 

10  

รวมคะแนน 50 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
 

 
ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. รอยละความสำเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรับการ
ประเมิน CVD Risk และมี
ความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ)  

≥ รอยละ 30 รอยละ 
57.159 

โครงการดูแลผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      
(กง.อายุรกรรม) 
 
 
 
 
 
 
  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินงานโครงการดูแลผูปวยเบาหวานและ
ผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีการประเมินผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ในคลินิกอายุรกรรม คลินิกความดันโลหิตสูง และ
คลินิกเบาหวาน พบวาผูปวยท่ีไดรับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง ไดรับการอบรมให
ความรูในการดูแลตนเองจากภาวะแทรกซอน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงไดรับการรักษา
ท่ีเหมาะสม อาทิ การไดรับยาลดไขมัน การควบคุม
ระดับน้ำตาล และความดันโลหิตได ฯลฯ โดยมี
ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ประชุมหารือแนวทางการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด “ความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง”
จำนวน 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1/2563 เม่ือวันจันทรท่ี 5 
ตุลาคม 2563 เวลา 09.00 – 12.00 น.     
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ณ หองประชุมหลวงนิตยเวชชวิศิษฐ ชั้น 19 
อาคารอนุสรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง  

ครั้งท่ี 2/2563 วันจันทรท่ี 7 ธันวาคม 
2563 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ หอง
ประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 

2. มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง ใหการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยกลุมเสี่ยงเปนไปในแนวทางเดียวกัน
สำหรับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  
และเวียนแจงไปยังโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหง 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 

สรุปผลการดำเนินงานโครงการดูแล
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ โดยดำเนินการจัดกิจกรรมดูแลผูปวย
เบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง มีการ
ประเมินผูกลุมโรคเรื้อรังท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน โดยผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงไดรับ
การดูแลแบบองครวม มีการอบรมใหความรูใน
การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซอน เพ่ือให
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง รวมถึงมีการใหคำปรึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความเสี่ยง เชน การให
คำปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เปนตน ตลอดจนไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม 

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการประเมิน 
CVD Risk จำนวน 2,506 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จำนวน 859 ราย ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
แลวมีคา CVD Risk ลดลง จำนวน 491 ราย  
คิดเปนรอยละ 57.16 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนา
อยางจริงจังและมีการติดตามผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

 

ปญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ทำใหผูปวยมารับบริการลดนอยลง ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาท่ีตอเนื่อง ทำใหเกิดอุปสรรคใน

การใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนัดติดตามผูปวย รวมถึงการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2. กรณีท่ีแพทยใชวิธีการตรวจแบบ New Normal ทาง Telemedicine ทำใหขาดการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3. ผูปวยสูงอายุบางรายมีปญหาในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานยา การออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร ขาดผูดูแลในการชวยเหลือ 
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4. การแยกจัดกลุมผูปวยในกลุม CVD Risk เสี่ยงสูง ในการใหสุขศึกษารายบุคคลใชเวลานาน ทำใหมีผลกับระยะเวลารอคอย การตรวจในผูปวยกลุมอ่ืน  
 

หลักฐานอางอิง 
 แบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส 

 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
 

 
ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2. รอยละความสำเร็จในการ
แกไขปญหาท่ีพบจากการ
ประเมินผูสูงอายุท่ีคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพแบบ
บูรณาการ (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 รอยละ 100 โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย     
หัวใจแกรง  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)            
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 
  

โครงการ กทม.ใสใจผูสูงวัย หัวใจแกรง
เปนโครงการพัฒนาระบบการใหบริการผูสูงอายุ
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย โดยบูรณาการการดำเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ แบบไตรภาคี ประกอบดวย
สำนักการแพทย สำนักอนามัย และสำนักงานเขต 
ในการใหบริการสำหรับการดูแลผูสูงอายุแบบ
องครวม (Holistic Care) เพ่ือชวยใหผูสูงอายุ
ไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติ ท้ังทางดาน
สุขภาพกาย จิต สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม
อยางเปนรูปธรรม และสามารถดำรงชีวิตในบาน 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมอยางมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี 

ผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพจะไดรับการคัดกรอง Geriatric 
Assessment ไดแก การคัดกรองความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันในผูสูงอายุ 
(ADL) คัดกรองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Incontinence) คัดกรองภาวะหกลม TUGT 
เปนตน โดยผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

เพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีบาน (ADL<11) จะไดรับการ
ดูแล แกไขปญหา ท้ังทางดานสุขภาพกาย       
จิตและสังคมแบบบูรณาการจากหนวยงาน
ไตรภาคี ไดรับบริการท่ีประทับใจและมีความ   
พึงพอใจในการแกไขปญหาในระดับมาก-มากท่ีสุด 
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
มีผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพไดรับการคัดกรอง Geriatric 
Assessment จำนวน 1,727 ราย 

ผูสูงอายุท่ีพบปญหาจากการคัดกรองเขา
เง่ือนไขในการสงตอ และไดรับการสงตอเพ่ือดูแล
ตอเนื่องท่ีบานท้ังหมด จำนวน 11 ราย ไดรับ
การแกไขปญหาไดสำเร็จ จำนวน 11 ราย      
คิดเปนรอยละ 100.00  

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนนุ โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตร การพัฒนา
อยางจริงจัง 
 

ปญหา อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ทำใหโรงพยาบาลจำเปนตองปรับลดบริการบางประเภทและปรับรปูแบบ

การใหบริการเพ่ือเวนระยะหางทางสังคม เปนการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทำใหไมสามารถดำเนินกิจกรรมบางประเภทได พอสรุปปญหาและอุปสรรค ดังนี้ 
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- การติดตามการเยี่ยมบานของผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเลื่อนนัดลงเยี่ยมบาน และผูสูงอายุหรือผูดูแล ผูสูงอายุปฏิเสธการเยี่ยมบาน เนื่องจากเกรงวา
อาจทำใหผูสูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทย 
 
หลักฐานอางอิง 
 - แบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส  
 - แบบบันทึกการเยี่ยมบานคลินิกผูสูงอายุ 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. ระดับความสำเร็จในการ
ผานการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลข้ันท่ี 1 
(ผลลัพธ) 

ระดับ 5 ระดับ 5 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)       
(กง.พัฒนาคุณภาพ) 

สำนักการแพทย มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยทุกแหง ใหมี
ประสิทธิภาพ โดยกำหนดใหมีการติดตาม           
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และมี
การจัดตั้งทีม Quality Learning Network  เพ่ือ
ติดตามและใหคำปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีแบบครบวงจรและมี
คุณภาพเทียบไดกับมาตรฐานสากล ตอบสนองความ
ตองการของสังคม ชวยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
บริการชวยใหประชาชนเกิดความม่ันใจและไววางใจใน
ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดย
โรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 
โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) (สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน  
 

เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีการแพร
ระบาดในประเทศไทยอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือวาเปน
เหตุการณฉุกเฉินสุดวิสัยท่ีมีผลกระทบตอการประชุม/
อบรมตางๆ เพ่ือใหการพัฒนาคุณภาพของ
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

สถานพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่องและลดภาระงาน
ของบุคลากรในสถานพยาบาล ท่ีตองใหการดูแลรักษา
ผูติดเชื้อรายใหมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน จึงไดมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการประชุม/อบรมตางๆ ใหเปนไปในรูปแบบ 
Online 

โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2564 รพ.เจรญิกรุง- 
ประชารักษ ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพ รพ. อยาง
ตอเนื่อง  

 
ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการ
พัฒนาอยางจริงจัง 

2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมสำรวจและตรวจประเมินโดยองคกรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ท้ังในระดับโรงพยาบาล และระดับสำนัก รวมท้ังมีทีม Quality Learning 

Network ท่ีรวมกับท่ีปรึกษาจากสรพ. เพ่ือติดตามและใหคำปรึกษาและดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
ปญหา อุปสรรค 

1. จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหมีการเลื่อนระยะเวลาและอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการประชุม/อบรมและ
ตรวจประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
 
  



13 
 

หลักฐานอางอิง 
1. หนังสือแสดงความจำนงเพ่ือขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลข้ันท่ี 1    
2. แบบรายงานความกาวหนาโครงการ / กิจกรรม จำนวน 1 แฟม        

 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

-
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 2 : ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 
(Agenda Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นายแพทยกมลรัชฎ จงธนากร 
ตำแหนง :  นายแพทยเชี่ยวชาญ (หน.กง.ประกันสุขภาพ)  หมายเลขโทรศัพท: 0 2289 7750                                                           

เกณฑการใหคะแนน : 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

1. รอยละความสำเร็จของ
การใหบริการดานการรักษา
ผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

รอยละ 1 
ของผูปวย

กลุมเปาหมาย 
 

รอยละ 2 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

 

รอยละ 3 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

 

รอยละ 4 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

 

รอยละ 5 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย  

2. ระดับความสำเร็จของ
การจัดทำแผนบูรณาการเพ่ือ
เตรียมความพรอมรองรับ
สถานการณการระบาดของ
โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ 

60 70 80 90 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด 
น้ำหนัก  
(รอยละ) 

ผลการดำเนินการ คาคะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

1. 10 รอยละ 100       
ของผูปวยกลุมเปาหมาย 

100  10 

2. 10 ระดับ 5 100 10 
 20 คะแนนท่ีได 20 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 
1. นโยบายจากผูบริหารการลดความแออัดภายในโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อ การเตรียม

ความพรอมรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนสวนสำคัญท่ี
สนับสนุนใหเกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบการใหบริการทางการแพทยรูปแบบใหม ซ่ึงนอกจากจะชวยลด
ความแออัดในโรงพยาบาลแลวยังเปนการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการใหบริการ เวนระยะหางทางสังคม
และยังเปนสวนสำคัญท่ีทำใหประชาชนหันมาใหความสนใจรับบริการผานระบบ Telemedicine มากข้ึน 

2. จากการจัดแผนบูรณาการเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ชวยใหเกิดการบูรณาการรวมกับหนวยงานภายในโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักการแพทย และ
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หนวยงานภายนอก เชน สำนักอนามัย สำนักงานเขต กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ 
ซ่ึงชวยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบบทบาท ภาระ หนาท่ี และสามารถรวมมือดำเนินการในการดูแล
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อุปสรรคตอการดำเนินงาน (ภาพรวม)  : 
1. ระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียรท้ังของฝงโรงพยาบาล และผูปวย 
2. ผูปวยสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุไมมีความชำนาญเรื่องเทคโนโลยีทำใหบางสวนไมสามารถใชงาน

ระบบ Telemedicine ได 
3. มีการปรับศักยภาพในการเตรียมความพรอมของการระบาด ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาล 

โดยท่ียังคงเปนไปตามมาตรฐานของการปองกันการระบาดของโรคอุบัติใหม / อุบัติซ้ำ  
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การประเมินผลการปฏิบัติราชการองคประกอบท่ี 2 (รอยละ 20) 
สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในองคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
น้ำหนัก 
คะแนน 

ระดับความสำเร็จ     
ท่ีดำเนินงานได 

ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได 

1 รอยละความสำเร็จของการ
ใหบริการดานการรักษาผูปวย
ดวยระบบโทรเวชกรรม
(Telemedicine) (ผลลัพธ) 

รอยละ 5 
ของผูปวย

กลุมเปาหมาย 

รอยละ 10 5 โรงพยาบาลสามารถใหบริการดานการรักษาผูปวย
ดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) และรอย
ละ 100 ของผูปวยกลุมเปาหมาย ไดรับบริการดาน
การรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

10 

2 ระดับความสำเร็จของการจัดทำ
แผนบูรณาการเพ่ือเตรียมความ
พรอมรองรับสถานการณการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม/    
อุบัติซ้ำ (ผลลัพธ) 

ระดับ 5 รอยละ 10 5 สำนักการแพทยไดจัดทำแผนดำเนินงานตอเนื่อง
สำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตกรณี
โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ (Business Continuity Plan 
for Emerging Infection Disease : BCP for EID) 
โดยไดดำเนินการฝกซอมแผนเพือ่เปนการซักซอม
ความเขาใจและเตรียมความพรอมในการตอบสนอง
ตอสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยเปนการฝกซอมแผนชนดิ บนโตะ 
(Tabletop exercise) เมื่อวันศุกรที่ 8 มกราคม
2564 เวลา 09.00 – 14.00 น. ณ หองประชุม
พิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย และการซักซอมของ 
รพ. ในวันที่ 21 มกราคม 2564 เวลา 09.00-
17.00 น. ณ หองประชุมองคกรแพทย ชั้น 11            
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย หองผาตัด หอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม อาคาร 72 พรรษา มหาราชิน ี

10 

รวมคะแนน 20 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรม 

ท่ีสนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

1. รอยละความสำเร็จของการใหบริการ
ดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทร
เวชกรรม (Telemedicine) 
(ผลลัพธ) 

  

รอยละ 5 
ของผูปวย 

กลุมเปาหมาย 

รอยละ 
100  

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)  
 ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)  
(กง.ประกันสุขภาพ) 

โรงพยาบาลใหบริการดานการรักษา และให
คำปรึกษาดานการรักษาผูปวยผานระบบโทรเวช
กรรม (Telemedicine) ของโรงพยาบาล โดยมี
กลุมเปาหมาย ประกอบดวย  

1. ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมได ไดแก กลุม
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน            
ในเลือดสูง เปนตน 

2. ผูปวยกลุมท่ีมีความเหมาะสมกบั             
การรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม ไดแก ผูปวยโรค
ผิวหนังเรื้อรัง ผูปวย ARV และผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 
เปนตน 

3. ผูปวยติดเตียงท่ีเปนโรคเบาหวาน    
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง          
เปนตน 

การกำหนดฐานขอมูลกลุมเปาหมาย ใช
ฐานขอมูล ผูปวยท่ีมารับบริการในปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 และมารับบริการมากกวา 1 ครั้ง (ผูปวยเกา) 
ในผูปวยสิทธิประกันสังคมและผูปวยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ และแพทยพิจารณาแลวเห็นวาสามารถรับ
บริการทางระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ได  

รพ.เจริญกรุงประชารักษ ไดพิจารณา
กลุมเปาหมายจากผูมารับบริการป 2563                     
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรม 

ท่ีสนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

ตามกลุมเปาหมายขางตน จากรหัส ICD10 จำนวน 
2,120 ราย โดยมีผูปวยกลุมเปาหมายท่ีมีความ
พรอมและยินยอมรับบริการผานระบบโทรเวชกรรม
เขารับบริการจำนวน 2,208 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
100 

 

ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
1. นโยบายจากผูบริหารการลดความแออัดภายในโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
2. การนำเทคโนโลยีมาอำนวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. ระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียรท้ังของฝงโรงพยาบาลและผูปวย 
2. ผูปวยสูงอายุหรือผูดูแลไมมีความชำนาญเรื่องเทคโนโลยีทำใหบางสวนไมสามารถใชงานระบบ Telemedicine ได 
3. แอพพลิเคชั่น หมอ กทม. มีเฉพาะในระบบ Andriod ไมมีในระบบ iOS 
4. ผูปวยบางรายยังมีความเคยชินกับการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลมากกวาระบบออนไลน 
5. การจัดสงยาน้ำท่ีบรรจุในขวดแกว ไมสามารถดำเนินการได เนื่องจากมีการหกหรือแตกระหวางการขนสง 

 

หลักฐานอางอิง 
1. แบบฟอรมรายงานผลการดำเนินงานรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
2. แบบแสดงความยินยอมเขารับบริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
3. รูปภาพการดำเนินงาน 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 -  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

2. ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผน
บูรณาการเพ่ือเตรียมความพรอม
รองรับสถานการณการระบาดของ
โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ (ผลลัพธ) 

ระดับ 5 ระดับ 5 กิจกรรมการจัดทำแผน
บูรณาการเพ่ือเตรียมความ
พรอมรองรับสถานการณ
การระบาดโรคอุบัติใหม/
อุบัติซ้ำ 
 ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) (ทุกหนวยงาน) 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีการแพร 
กระจายไปท่ัวประเทศและสงผลกระทบเปน              
วงกวาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
สงผลใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตจำนวนมาก 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบกับใหบริการผูปวยของ
โรงพยาบาลท้ังผูปวยโรค COVID-19 และผูปวยปกติ 
รพ.เจริญกรุงประชารักษ เห็นความสำคัญในเรื่อง
ดังกลาว จึงไดดำเนินการจัดทำแผนดำเนินงาน
ตอเนื่อง สำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะ
วิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ โดยมีแนวทางการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ทบทวนบทบาท อำนาจหนาท่ี ภารกิจ
ของรพ. ดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงและ
ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาล และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยสำนักการแพทย ไดมีการ
หารือการจัดทำแผนเตรียมความพรอมในการ
รองรับโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 
2563 ซ่ึงมีผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูบริหาร
สำนักการแพทย คณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล สำนักการแพทย 
ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดทำแผน 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

2. กิจกรรมกำหนดความเสี่ยง ดำเนินการ
วิเคราะหความเสี่ยงและผลกระทบท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกับโรงพยาบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดย
สำนักการแพทย ไดมีการหารือการจัดทำแผน
เตรียมความพรอมในการรองรับโรคอุบัติใหม/อุบัติ
ซ้ำ เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 2563 ซ่ึงมีผูเขารวม
ประชุมประกอบดวยผูบริหารสำนักการแพทย 
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสำนักการแพทย  

3. ดำเนินการจัดทำแผนดำเนินงาน
ตอเนื่อง สำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะ
วิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ และสงให
ผูบริหารและบุคลากรทางการแพทยท่ีรับผิดชอบ
งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตรวจสอบ
ความถูกตองของแผนดังกลาว 

4. การประชาสัมพันธแผน โดยการสงให
หนวยงานในรพ. นำไปเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานภายใตสถานการณการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เผยแพรผานทาง
เว็บไซตสำนักการแพทยดำเนินการซอมแผนเพ่ือ
เตรียมความพรอมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เม่ือวันศุกรท่ี 8 มกราคม 2564 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

และการซักซอมของ รพ. ในวันท่ี 21 มกราคม 
2564 เวลา 09.00-17.00 น. ณ หองประชมุ
องคกรแพทย ชั้น 11 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย หองผาตัด หอผูปวยหนักอายุรกรรม อาคาร 
72 พรรษา มหาราชินี เพ่ือซักซอมความเขาใจและ
เตรียมความพรอมระบบในการรับมือ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ความเขาใจการบริหารจัดการ 
การคัดกรองผูเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) และ
การบริหารสถานการณการระบาดแบบกลุม 
(Cluster) และถอดบทเรียน สรุปปญหาและ
อุปสรรค ขอเสนอแนะจากการซอมแผน และ
เอกสารทางวิชาการ  
สรุปผลการดำเนินงาน จัดทำแผนดำเนินธุรกิจ
อยางตอเนื่องสำหรับการบริหารความพรอม 
ตอสภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม Business 
Continuity Plan (BCP for EIDs) พรอมท้ัง
รายงานปญหาและอุปสรรคใหผูบริหาร ทราบ  

 
ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

1. นโยบายจากผูบริหารการบริหารความตอเนื่องของโรงพยาบาลภายใตสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. การบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังสำนักการแพทย สำนักอนามัย สำนักงานเขตและหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ 

      3. แผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่องสำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม Business Continuity Plan (BCP for EIDs) 
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ปญหา อุปสรรค 
1. โรงพยาบาลมีการปรับศักยภาพในการเตรียมความพรอมของการระบาด ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาล โดยท่ียังคงเปนไปตามมาตรฐานของการปองกันการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม / อุบัติซ้ำ 
2. การดำเนินการปองกันการระบาดของโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ จำเปนตองมีการบูรณาการจากหลายหนวยงาน จึงตองมีการทำความทำความเขาใจกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
3. เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหผูท่ีเก่ียวของกับการซอมแผน ไมสามารถเดินทางเขารวมซอมแผนท่ีสำนักการแพทยได

ท้ังหมดเปนการสงผูแทนเขารวมการซอมแผนและมีการถายทอดสดไปยังโรงพยาบาลในสังกัด สนพ. 
 
หลักฐานอางอิง 

1. แผนดำเนินงานตอเนื่องสำหรับบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ : แผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่องสำหรับการบริหารความพรอมตอ
สภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม Business Continuity Plan (BCP for EIDs) 

2. เอกสารรายละเอียดการซอมแผนเพ่ือเตรียมความพรอมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 -
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 4 : ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบงาน 
งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการใหบริการประชาชนหรือหนวยงานของรัฐ      
เพ่ือนำไปสูระบบราชการ 4.0 (Innovation Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : น.ส.สุดารัตน โยธาบริบาล / น.ส.นภาพร แผนวงค  
     (ผูประสานขอขอมูลจาก กง.เทคนิคการแพทย/กง.ประกันสุขภาพ/กง.เภสัชกรรม) 
ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ/นักจัดการงานท่ัวไป           
หมายเลขโทรศัพท: 02-289-7406 

เกณฑการใหคะแนน : 
ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/-  10 ตอ 1 ระดบัคะแนน 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

ความสำเร็จในการเสนอ
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน 

≤ 60 70 80 90 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 

น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

10 รอยละ 100 100 10 
 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
 

โครงการบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  
         เปนนวัตกรรมใหบริการ (Service Innovation) โดยการนำระบบการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน 
(Mobile lab) ซ่ึงสามารถตอยอดไปสูการใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
กรณีผูปวยมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติปกติ และแพทยพิจารณาแลวเห็นวาสามารถรับบริการดวยระบบ
ดังกลาวได จนถึงพัฒนากระบวนการจายยารูปแบบใหม ไดแก การรับยา ณ หองจายยาโรงพยาบาล การ
จัดสงยาทางบริษัทไปรษณีย การรับยาผาน Drive Thru และการรับยาผานรานขายยาคุณภาพใกลบาน ซ่ึง
จะชวยใหผูปวยไดรับโอกาสทางการรักษา และเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางเทาเทียมโดยไมตอง
เสียเวลา และคาใชจายในการเดินทาง นับเปนรูปแบบการใหบริการทางการแพทยแบบใหม (New normal) 
แกประชาชน ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีการพัฒนานวัตกรรมการใหบริการทางการแพทยรูปแบบใหม 
ตั้งแตการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) การใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม 
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(Telemedicine) และการจายยารูปแบบใหมท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตรูปแบบใหม (New Normal) เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการเขาถึงบริการทางการแพทยของประชาชนท่ีเหมาะสมตอไป     
                   

วัตถุประสงค 
   1. เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการทางการแพทย เปนการปองกันโรคหรือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
และใหการรักษาพยาบาลเชิงรุกในกลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูพิการและทุพพลภาพ และประชาชนท่ีมี
ภาวะเสี่ยงโรคอวนดวยบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal)  
   2. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติท่ีรับบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) 
 

ระยะเวลาและสถานท่ีดำเนินการ 
    เดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม 2564 ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

แผนปฏิบัติการ 
   1. จัดทำโครงการ การบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาล ประกอบดวย 
การใหบริการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) การใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และการจายยารูปแบบใหม โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้                             
 1.1  การใหบริการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) 
  พัฒนาระบบการใหบริการในสวนของการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ โดยปรับปรุงกระบวน
ทำงานของโรงพยาบาลดวยการมอบหมายนักเทคนิคการแพทยนัดหมายผูปวยเพื่อเจาะเลือดที่บานและ
สงกลับมาตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาล กรณีผลเลือดปกติ แพทยสามารถนัดตรวจรักษาผานระบบ           
โทรเวชกรรม (Telemedicine) หรือทำการนัดหมายเพ่ือเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตอไป 
 1.2  การใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และกระบวนการใหบริการ เพื่อรองรับ   
การใหบริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน Application “หมอ กทม.” โดยจะมีการชี้แจง     
ทำความเขาใจถึงข้ันตอนการใชงานแกผูมารับบริการ โดยผูปวยไมจำเปนตองเดินทางมาโรงพยาบาล   
 1.3  การจายยารูปแบบใหม                   
  พัฒนาทางเลือกสำหรับผูปวยในการรับยารูปแบบใหม ดังนี้  
         1) รับยาท่ีหองจายยาโรงพยาบาล   
            2) รับยาทางไปรษณีย   
       3) รับยาผาน Drive Thru    
       4) รับยาผานรานขายยาคุณภาพใกลบาน   
  

  หมายเหตุ 
  1) คุณสมบัติผูรับบริการ Mobile lab/ Telemedicine เปนผูปวยเกาในกลุมผูสูงอายุ หรือผูปวย
โรคเรื ้อรังที่มีอาการคงที่ หรือผูพิการและทุพพลภาพ หรือประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงโรคอวน และ
ประสงคขอรับบริการ Mobile lab/ Telemedicine 
  2) ผูปวยที่เขารวมโครงการ Mobile lab สามารถเขารับการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม  
(Telemedicine) หรือไมก็ได ขึ้นอยูกับความสมัครใจ กรณีที่มีความประสงคเขารวมทั้ง 2 โครงการ ผูปวยและ
ญาติจะตองลงนามตามแบบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ   
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  3) รูปแบบการใหบริการรักษาพยาบาลและการจายยารูปแบบใหม แพทยเปนผูพิจารณาอาการ
ทางคลินิกรวมกับความสมัครใจของผูปวย และรูปแบบการรับยาท่ีสะดวกและเหมาะสมของผูปวยแตละราย 
   2. ประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางปฏิบัติและมอบหมายหนาท่ีแกผูท่ีเก่ียวของ 
   3. ดำเนินการตามแนวทางท่ีกำหนด 
   4. ติดตามผลการดำเนินโครงการ   
   5. สรุปผลการดำเนินโครงการ  
 

ผลผลิต/ผลลัพธท่ีไดจากการดำเนินโครงการ  
 

    ตัวชี้วัดท่ีวัดความสำเร็จของโครงการ 

    1. มีระบบการใหบริการแบบ New normal  
        (เปาหมาย 1 ระบบ) 
 
 

 
+ 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำรายชื่อผูปวยที่เขารวมโครงการ 
(Mobile lab / Telemedicine) 

 

นัดหมายผูปวยเพื่อเขารับบริการเจาะเลือดถึงบาน 

และใหผูปวยแอดไลน Official Account ของโรงพยาบาล 

และแจงท่ีอยูปจจุบัน และเบอรโทรศัพท 

 

ใหบริการเจาะเลือดผูปวยถึงบานตามวันเวลาที่นัดหมาย 

และนำสงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการ 

ของโรงพยาบาล ภายในเวลา 11.00 น. 

 

 

คุณสมบัติผูรับบริการ  

1.  ผูปวยเกาในกลุมผูสูงอายุ  

   หรือผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่  

   หรือผูพิการและทุพพลภาพ  

   หรือประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   โรคอวน และประสงคขอรับบริการ  

2. แพทยพิจารณาแลวเห็นวาสามารถ 

    เขารับบริการได 

ข้ันตอนการลงทะเบียน 

1. ตรวจสอบสิทธิการรักษา ที่อยูปจจุบัน 

   เบอรโทรศัพทของผูปวยที่ผานเกณฑ 

2. ผูปวยลงนามยินยอมรับบริการ  

    Mobile lab / Telemedicine  

    (Informed Consent) 

การใหบริการ 

1. นักเทคนิคการแพทยเปนผูเจาะเลือด

เทานั้น 

2. ตามวันที่นัดหมาย ชวงเวลา 06.00 น. – 

10.00 น. 

3. ถายบัตรประชาชนของผูปวยพรอมวาง 

สิ่งสงตรวจบนบัตรประชาชนเพ่ือปองกัน 

ความคลาดเคลื่อน 

 

การนัดหมายใหบริการ 

เจาหนาที่โรงพยาบาลนัดหมายผูปวยเพ่ือ

เขารับบริการเจาะเลือดใน 1 สัปดาห

กอนพบแพทย 

โรงพยาบาลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  

และบันทึกขอมูลลงในระบบ e-phis 

รูปแบบการรักษาผูปวย 

สงขอมูลการจายยาไปยังเภสัชกร 

Telemedicine 

การจายยารูปแบบใหม 

ทีมเย่ียมบาน โรงพยาบาล 

ไปรษณีย Drive Thru 

รานขายยาคุณภาพใกลบาน หองจายยาโรงพยาบาล 
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    2. มีการนำนวัตกรรมไปใชประโยชนไมนอยกวา 30 วนั (เปาหมาย 5 เดือน) 
        โดยสรุปผลการดำเนินโครงการ ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2564 ดังนี้ 
 

การใหบริการรูปแบบใหม   
1. เจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) 4,032  ครั้ง 
2. รักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 30,952  ครั้ง 
3. รับยาทางไปรษณีย 24,875  ครั้ง 
4. รับยาผานระบบ Drive thru 4,151  ครั้ง 
5. รับยารานขายยา 5  คน 

. 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
    1. ผูบริหารสำนักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลในสังกัดเห็นความสำคัญและใหการสนับสนุน 
    2. การประชุมทำความเขาใจและรวมมือหาแนวทางรวมกันภายในหนวยงาน 
    3. บุคลากรในหนวยงานมีความมุงมั่น ใหความรวมมือในการดำเนินงาน อีกทั้งพรอมปรับเปลี่ยนระบบ
และพัฒนาระบบการใหบริการใหดีข้ึนกวาเดิม 
    4. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
    5. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระบบงานระหวางบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  
    6. ประชาชนมีความเชื่อม่ันในการใหบริการโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
    7. การนำเทคโนโลยีมาอำนวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
 
 

อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
    1. ระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียรท้ังของฝงโรงพยาบาลและผูปวย 
    2. ผูปวยสูงอายุหรือผูดูแลไมมีความชำนาญเรื่องเทคโนโลยีทำใหบางสวนไมสามารถใชงานระบบ 
Telemedicine ได 
    3. แอพพลิเคชั่น หมอ กทม. มีเฉพาะในระบบ Andriod ไมมีในระบบ iOS 
    4. ผูปวยบางรายยังมีความเคยชินกับการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลมากกวาระบบออนไลน 
    5. การจัดสงยาน้ำในรูปแบบท่ีบรรจุในขวดแกว ไมสามารถดำเนินการได เนื่องจากมีการหกหรือแตก
ระหวางการขนสง  

หลักฐานอางอิง : 
1. สำเนาแบบฟอรมโครงการในการพัฒนานวัตกรรมฯ (แบบฟอรม 3) 
2. แบบสำรวจผลการนำนวัตกรรมไปใชประโยชน (แบบฟอรม 5) 
3. ระบบการใหบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาล 
4. สถิติการใหบริการ โครงการบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาล 

ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2564 
5. ภาพถาย 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

กลุมหนวยงาน :     กลุมหนวยงาน A       กลุมหนวยงาน B     กลุมหนวยงานC         
                        กลุมหนวยงาน D 

องคประกอบท่ี 5 : ศักยภาพในการดำเนินการของหนวยงาน (Potential Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จในการดำเนินการตามศักยภาพของหนวยงาน 
5.1 ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวสุคนธทิพย  เพ็ชรพะวงศ 
ตำแหนง : หน.ฝายงบประมาณการเงินและบัญช ี หมายเลขโทรศัพท : 0 2-289-7380 

เกณฑการใหคะแนน : 
ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/-  10 ตอ 1 ระดบัคะแนน 

กลุมหนวยงาน 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

กลุมหนวยงาน A 80 85 90 95 100 

กลุมหนวยงาน B 65 70 75 80 85 

กลุมหนวยงาน C 55 60 65 70 75 

กลุมหนวยงาน D 80 85 90 95 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

10 รอยละ 83.51 97 10 

ผลการดำเนินงาน : ( ณ วันท่ี 8 กันยายน 2564) 
- ปจจุบันอยูระหวางดำเนินการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ.2564 (ขอมูลการ

เบิกจาย ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2564) รวม 4 หมวดรายจาย ไดแก หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ           
หมวดคาสาธารณูปโภค หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง และหมวดรายจายอ่ืน และเงินงบกลางทุก
ประเภทท่ีไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน :  
- การเบิกจายงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564 รวม 5 หมวดรายจาย (ไมรวมงบประมาณ

รายจายประจำป หมวดเงินเดือนและคาจางประจำ หมวดคาจางชั่วคราว งบกลาง รายการเงินชวยเหลือ
ขาราชการและลูกจาง งบกลาง รายการเงินบำเหน็จลูกจาง งบประมาณรายจายเพ่ิมเติม งบเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาล และงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กันไวเบิกเหลื่อมปในปงบประมาณ พ.ศ. 
2564)   
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 

- มีการติดตามความคืบหนาการเบิกจายงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564 ของรพ. ในการ
ประชุมคณะกรรมการผูบริหารสำนักการแพทยเปนประจำทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงาน
ติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของรพ. ในสังกัดสำนักการแพทย 
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อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 

- สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความรุนแรงและกระจายไปใน
หลายพ้ืนท่ี ซ่ึงโรงพยาบาลรับภาระหนักในการดูแลผูปวยประกอบกับในปงบประมาณ พ.ศ. 2564     
สำนักการแพทยไดรับงบประมาณรายจายเพ่ิมเติม 2 ฉบับ ดังนั้น ครุภัณฑทางการแพทยท่ีตองดำเนินการ
จัดซ้ือจัดจางจึงเกิดความลาชาในการหาตัวผูรับจาง ปจจุบันอยูระหวางสงมอบและเบิกจายทุกรายการ 

หลักฐานอางอิง :  
- สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบ

สารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 5 : ศักยภาพในการดำเนินการของหนวยงาน (Potential Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จในการดำเนินการตามศักยภาพของหนวยงาน 
5.2 ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูลท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงาน หรือการ

ใหบริการ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :   นางสาวสุดารัตน โยธาบริบาล/นางสาวนภาพร แผนวงค   
ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ/นักจัดการงานท่ัวไป  
    (ผูประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ) 
หมายเลขโทรศัพท : 02-289-7406 

เกณฑการใหคะแนน : 
ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/-  10 ตอ 1 ระดบัคะแนน 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

ความสำเร็จในการเสนอ
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน 

≤ 60 70 80 90 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 

น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

10 รอยละ 100 100 10 
 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน :  
          สำนักการแพทย ไดดำเนินการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูลท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงานหรือการ
ใหบริการ ตามหนังสือสำนักยุทธศาสตรและประเมินผล ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0510/2149 ลงวันท่ี 25 
พฤศจิกายน 2563 กำหนดแนวทางการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ตามคูมือการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ 5 ข้ันตอน ซ่ึงโรงพยาบาลไดดำเนินการจัดทำขอมูลในสวนท่ี
เก่ียวของสงสำนักการแพทย ตามแนวทางดังกลาว ดังนี้ 
     ข้ันตอนท่ี 1  
          1.1 การแตงตั้งคณะทำงานกำกับดูแลขอมูลระดับหนวยงาน สำนักการแพทยพิจารณาใชคำสั่ง
แตงตั้งคณะกรรมการบริหารสารสนเทศ สำนักการแพทย แทนการแตงตั้งคณะทำงานดังกลาว เพ่ือลดความ
ซ้ำซอน เนื่องจากมีบุคลากรท่ีเปนคณะทำงานชุดเดียวกัน  
          1.2 บุคลากร รพ. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริหารสารสนเทศ สำนักการแพทย ครั้งท่ี 
1/2563 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 24 ธันวาคม 2563 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ หองประชุมแพทยพัฒน 
ชั้น 5 สำนักการแพทย เพ่ือรวมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาฐานขอมูลใหมีขอบเขตการใชประโยชนได
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กวางขวางข้ึน โดยท่ีประชุมมีมติใหนำขอมูล จำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจำแนกรายเขต เพศ และอายุ มาพัฒนาเปนฐานขอมูลของหนวยงาน 
          1.3 ดำเนินการจัดทำบญัชีรายการขอมูล (Data Catalog) และแผนพัฒนาฐานขอมูลของ รพ. 
          1.4 สงเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 1 ไปยัง สนพ. เพ่ือสงตอไปยังสำนักยุทธศาสตร
และประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสดุ ท่ี กท 0602/13860 ลงวันท่ี 28 ธนัวาคม 2564 เรื่อง 
สงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามตัวชีว้ัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย (ข้ันตอนท่ี 1)  
     ข้ันตอนท่ี 2 
 รพจ. รวมกับสำนักการแพทยดำเนินการจัดทำคำอธิบายชุดขอมูลดิจิทัล (Metadata) และ
พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) และสงเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 2 ไปยังสำนัก
ยุทธศาสตรและประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/3078 ลงวันท่ี 29 
มีนาคม 2564 เรื่อง สงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย 
(ข้ันตอนท่ี 2)  
     ข้ันตอนท่ี 3 
 รพจ. รวมกับสำนักการแพทย ดำเนินการปรับปรุงฐานขอมูลใหมีคุณภาพและเปนปจจุบันอยาง
สม่ำเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง จำแนกเปน 2 สวน ดังนี้ 
       สวนท่ี 1 รักษาสถานภาพฐานขอมูลท่ีดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 14 ตวัชี้วัด 
ไดแก 
                    (1) ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
            (2) อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic Heart, CKD, Stroke 
                    (3) อัตราการตายของผูปวยโรคความความดันโลหิตสูงดวย Intracerebral Hemorrhage 
หรือ Hemorrhagic Stroke 
                    (4) จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” 
                    (5) รอยละของความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ 
                    (6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป 
                    (7) รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือคา BMI ลดลงจากเดิม 
                    (8) รอยละของความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล   
(Re - Accreditaion) 
                    (9) ระดับความสำเรจ็ในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดบัสูง และระดับ    
ตติยภูมิระดับสูง 
                    (10) ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
                    (11) ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
                    (12) ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข  
                    (13) รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) /
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถรับบริการตามเวลาท่ีกำหนด (10 นาที และ 15 นาที ตามลำดับ) 
                    (14) รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน   
       สวนท่ี 2 นำเขาฐานขอมูลใหมในระบบ ไดแก จำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย จำแนกรายเขต เพศ และอายุ (รายไตรมาส)  
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     ข้ันตอนท่ี 4 
 สำนักการแพทย มีการนำขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล ไปใชใน
การวิเคราะหรวมกับ รพ.อ่ืนๆ ในสังกัด สนพ. เก่ียวกับสถานการณและปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชากรในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทย ระยะ 4 ป (พ.ศ.
2564 – 2567) และสงเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 4 ไปยังสำนักยุทธศาสตรและประเมินผล 
ตามหนังสือสำนักการแพทย ท่ี กท 0602/6064 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 2564 เรื่อง สงเอกสารท่ีเก่ียวของ
กับการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย (ข้ันตอนท่ี 4)  
     ข้ันตอนท่ี 5 
  สำนักการแพทย ดำเนินการเผยแพรขอมูลตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ตอสาธารณะ ผานเว็บไซตของสำนัก
การแพทย ท่ี URL : http://www.msdbangkok.go.th/home.html หัวขอ บริการขอมูลทางการแพทย
ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย และเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 5 ไปยังสำนัก
ยุทธศาสตรและประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/8203 ลงวันท่ี 26 
สิงหาคม 2564 เรื่อง สงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย 
(ข้ันตอนท่ี 5) 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
          ผูบริหารและบุคลากรเห็นความสำคัญและใหความรวมมือในการสนับสนุนขอมูล  
อุปสรรคตอการดำเนินงาน :  
          แนวทางการดำเนินงานท่ีกำหนดไวไมชัดเจน ทำใหเกิดความสับสนในการดำเนินงาน 

หลักฐานอางอิง :  
     1. หนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/13860 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม 2564 
     2. หนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/3078 ลงวันท่ี 29 มีนาคม 2564 
     3. หนังสือสำนักการแพทย ท่ี กท 0602/6064 ลงวนัท่ี 22 มิถุนายน 2564 
     4. หนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/8203 ลงวันท่ี 26 สิงหาคม 2564  
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การประเมินผลสัมฤทธิ์ (รอยละ 100) 

สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดและภารกิจตามยุทธศาสตรของสำนักการแพทย 
(1) 

ลำดับท่ี 
(2) 

ตัวชี้วัด 
(3) 

เปาหมาย 
(4) 

ผลการดำเนินงาน 
(5) 

รอยละความสำเร็จ 
(4)  x 100 

          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

 
 
 

1. ตัวช้ีวัดและภารกิจตกลงการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการประจำป พ.ศ.2564 
องคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจ
ตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานครประสิทธิภาพการ 
 

1.1  รอยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการ
ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ) 

 
 
 
 
 

≥ รอยละ 30 
 

 
 
 
 
 

รอยละ 57.16 

   

 1.2  รอยละความสำเร็จในการแกไขปญหาท่ีพบจาก
การประเมินผูสูงอายุท่ีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
แบบบูรณาการ (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

รอยละ 100    

 องคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงาน
ภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 
(Agenda Base) 
 

1.3  รอยละความสำเร็จของการใหบริการดานการ
รักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) (ผลลัพธ) 

 
 
 

 
รอยละ 5 
ของผูปวย

กลุมเปาหมาย 

 
 
 

 
รอยละ 100 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

  1.4 ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผนบูรณาการ
เพ่ือเตรียมความพรอมรองรับสถานการณการ
ระบาดของ โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ (ผลลัพธ) 

5 ระดับ 
 

5 ระดับ    

 2. ตัวช้ีวัดและภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน 
 

2.1  รอยละของการรายงานผลกระทบตอสุขภาพจาก  
มลพิษทางอากาศ (ผลลัพธ) 

 
 

รอยละ 50 

 
 

รอยละ 100 

   

  2.2  รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 
 

ยกเลิก    

  2.3  รอยละของวัยรุนท่ีตั้งครรภตอไดรับการ        
ฝากครรภและคลอดอยางมีคุณภาพ (ผลลัพธ)   

รอยละ 40 รอยละ  
15.021 

   

  2.4  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต)  

≥ 11,250 ราย 
 

18,966 ราย 
 

   

  2.5  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได (ผลลัพธ) 

รอยละ 36 
 

รอยละ 49.049    

  2.6  รอยละของผูปวยโรคความโลหิตท่ีควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได (ผลลัพธ) 

รอยละ 36 
 

รอยละ 76.213    

  2.7 อัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค    
รายใหม (ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 88 

 
รอยละ 84.956    
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

  2.8 รอยละของความสำเร็จในการ ผานการตรวจ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล          
(Re- Accreditation) (ผลลัพธ)  

รอยละ 100 
 

รอยละ 100    

  2.9 รอยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R         
ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 50 รอยละ 100    

 2.10  รอยละความสำเร็จในการสงตอระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
ศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล      
นอกสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 

≥ รอยละ 95 
 

รอยละ 100 
 

   

 2.11  รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ
ทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 
สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที และ
สวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับ
บริการภายใน 15 นาที (ผลลัพธ)  

ข้ันสูง 
(Advanced) 
≥ รอยละ 30 

 
 

 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
68.727 

 

 

   

  2.12  รอยละของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑการ
ประเมิน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ”          
ระดับทองข้ึนไป (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

ยกเลิก    
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

 2.13  จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองกลุมอาการ
ท่ีมีในผูสูงอายุ (ผลผลิต)  

700 ราย 300 ราย    

 3. ตัวช้ีวัดสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 4     
และ 5 

3.1  ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

 
 

รอยละ 100 

 
 

รอยละ 100 

   

 3.2  ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณใน 
ภาพรวม 

รอยละ 100 รอยละ 83.51    

  3.3  ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูล 
        ท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงาน หรือ 
        การใหบริการ 

รอยละ 100 รอยละ 100    

รวมคะแนน  

หมายเหตุ  (5) กรณีคำนวณไดเกินรอยละ 100  ใหระบุ รอยละ 100  
รวมตัวชี้วัดท้ังสินจำนวน 20 ตัว ไดคะแนน...............คะแนน 
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รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

6. รอยละของการรายงานผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ) 

 
 
 
 
 
 

 

 

รอยละ 50 
 

รอยละ 
100 

6. โครงการจัดตั้งคลินิกมลพิษ
เฝาระวังกลุมเสี่ยงจากมลพิษ
ทางอากาศ 
ไมใชงบประมาณ  
(ดำเนินการ)                             
(กง.อาชีวเวชกรรม) 

7. โครงการพัฒนาระบบการเฝา
ระวังผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชนท่ีเกิดจาก
มลพิษทางอากาศใน
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.อาชีวเวชกรรม) 

 

ปจจุบันกรุงเทพมหานครประสบปญหา
สถานการณการมลพิษทางอากาศท่ีระดับฝุนละออง 
(PM2.5) มีคาเกินมาตรฐานในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและ
วิกฤตในชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมของทุกป 
เนื่องจากชวงเวลาดังกลาวในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลจะมีสภาพอากาศปด ทำใหเกิดการสะสมตัว
ของฝุนละออง (PM2.5) ตอเนื่อง และสงผลผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน ซ่ึง รพจ. ไดดำเนินการจัดตั้ง
คลินิกมลพิษเพ่ือเฝาระวังกลุมสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
และการรายงานสถานการณผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศใหผูบริหารโรงพยาบาลหรือสำนักการแพทยเปน
รายสัปดาหตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

ดำเนินการใหบริการคลินิกมลพิษทางอากาศ             
ทุกวันพุธ เวลา 13.00 - 15.00 น. สำหรับประชาชน
กลุมเสี่ยงและผูมารับบริการ โดยผูรับบริการท่ีคลินิก
ในชวงท่ีมีคาระดับฝุนละออง (PM2.5) ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครเกินเกณฑมาตรฐานตั้งแตเดือนธันวาคม 
2563 - 31 มีนาคม 2564 จำนวน 49 ราย 

ผูรับบริการท่ีคลินิกในชวงท่ีมีคาระดับฝุน
ละออง (PM2.5) ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเกินเกณฑ
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

มาตรฐานตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 ของโรงพยาบาล จำนวน 48 ราย 

 

โดยมีรายงานผูบริหารโรงพยาบาล หรือสำนัก
การแพทยเปนรายสัปดาหตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 
- 31 มีนาคม 2564 จำนวน 18 สัปดาห            
คิดเปนรอยละ 100  

 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
ผูบริหารใหการสนับสนุนการดำเนินงานเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศใน รพ. เพ่ือสงเสริมพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับประชาชนและไดบรรจุ

โครงการ/กิจกรรมไวในแผนปฏิบัติราชการรพ. และสำนักการแพทย ประกอบกับกรุงเทพมหานคร มีการวางแผนปฏิบัติการแกไขปญหาฝุนละออง PM2.5 ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ภายใตแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแหงชาติ “การแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง” 

 
ปญหา อุปสรรค 

1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหโรงพยาบาลจำเปนตองงดใหบริการคลินิกมลพิษในโรงพยาบาล สงผลใหจำนวนผู
เขารับการบริการมีจำนวนนอย 

2. สถานท่ีคับแคบ ทำใหเกิดความแออัดของผูปวย 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม    

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
-  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

7. รอยละของผูเขารวมโครงการ   
อวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 
90 

 

ยกเลิก 8. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนท่ีมี
น้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  

 งบประมาณ 559,073.- บาท   
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

ดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 19) ในเขตพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครเกิดการแพรระบาดของโรคเปนวงกวาง 
ตลอดจนมีผูติดเชื้อรายใหมท่ีเพ่ิมปริมาณสูงข้ึนและมี
แนวโนมเพ่ิมจำนวนสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ทำใหการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการไมสามารถปฏิบัติงาน
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวได ประกอบกับกรุงเทพมหานคร
ไดมีหนังสือ ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0303/ว 115 ลงวันท่ี        
16 เมษายน 2564 เรื่อง การปฏิบัติงานนอกสถานท่ีตั้ง
เพ่ือรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของกรุงเทพมหานคร 
รายละเอียดตามขอท่ี ๒ ใหจัดการประชุมการเรียน 
การศึกษาอบรมผานรูปแบบ Online และขอใหหลีกเลี่ยง
การรวมกลุมทำกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงประกาศ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง สั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว 
(ฉบับท่ี ๒๔) รายละเอียดตามขอท่ี 3.5 การจัดกิจกรรมท่ี
มีความเสี่ยงตอการแพรโรค เชน การประชุม การสัมมนา 
การจัดเลี้ยง การแจกจายอาหารหรือสิ่งของตาง ๆ   ใน
เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ใหดำเนินการโดยจำกัดจำนวน
ผูเขารวมกิจกรรมไมเกิน 50 คน กรณีเกิน 50 คน          
แตไมเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาตโดยยื่นแผนการจัด
งานและมาตรการควบคุมโรคตอสำนักงานเขตพ้ืนท่ีกอน
จัดงาน กรณีเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาตโดยยื่น
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

แผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคตอสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร กอนจัดงาน เวนแตเปนการดำเนินการ
โดยหนวยงานรัฐ หรือเปนกิจกรรมในพ้ืนท่ีท่ีกำหนดให
เปนสถานท่ีกักกันโรค โดยดำเนินการตามมาตรการ
ปองกันและควบคุมโรคเพ่ือยับยั้งการแพรระบาดของโรค  
สำนักการแพทย พิจารณาแลวเห็นควรขอยกเลิกตัวชี้วัด 
ตามหนังสือ กท 0602.3/2691 ลงวันท่ี 13 สงิหาคม  
2564 เรื่อง ขออนุมัติยกเลิกโครงการตามแผนปฏิบัติ
ราชการสำนักการแทพยประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 - 
ปญหา อุปสรรค 

- จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม สงผลตอการดำเนินงานของโรงพยาบาล  
- ตัวชี้วัด รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม ตองมีการดำเนินงานลักษณะการจัดโครงการหรือกิจกรรมลักษณะของการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมในการสรางแรงจูงใจเสริมพลังและฝกทักษะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีความจำเปนตองมีการพบปะระหวางเจาหนาที่และผูเขารวมโครงการฯ อยาง
ตอเนื่อง จึงทำใหการดำเนินการดังกลาวไมสามารถทำได  

 
หลักฐานอางอิง 

- ประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง สั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี ๒๔) 
- หนังสือท่ี กท 0602.3/2691 ลงวันท่ี 13 สิงหาคม 2564 เรื่อง ขออนุมัติยกเลิกโครงการตามแผนปฏิบัติราชการสำนักการแทพยประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
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คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน ลักษณะ ของการจัดกิจกรรมเปนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการสรางแรงจูงใจเสริม

พลังและฝกทักษะ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู จึงจำเปนตองมีการพบปะระหวางเจาหนาท่ีและผูเขารวมโครงการฯ ดังนั้น เม่ือเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวงกวางจึงทำใหไมสามารถคาดคะเนความรุนแรงของการระบาดในชวงการจัดกิจกรรมไดอยางแนนอน 

2. มีความจำเปนตองถือปฏิบัติอยางเครงครัดตามหนังสือของกรุงเทพมหานคร ขอใหหลีกเลี่ยงการรวมกลุมทำกิจกรรมตางๆ ประกอบกับประกาศกรุงเทพมหานคร 
เรื่อง สั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับที่ ๒๔) รายละเอียดตามขอที่ 3.5 การจัดกิจกรรมที่มีความเสี่ยงตอการแพรโรค เชน การประชุม การสัมมนา การจัดเลี้ยง การแจกจาย
อาหารหรือสิ่งของตางๆ ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใหดำเนินการโดยจำกัดจำนวนผูเขารวมกิจกรรมไมเกิน 50 คน กรณีเกิน 50 คน แตไมเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาต
โดยยื่นแผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคตอสำนักงานเขตพื้นที่กอนจัดงาน กรณีเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาตโดยยื่นแผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคตอ
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร กอนจัดงาน เวนแตเปนการดำเนินการโดยหนวยงานรัฐ หรือเปนกิจกรรมในพื้นที่ที่กำหนดใหเปนสถานที่กักกันโรค โดยดำเนินการตาม
มาตรการปองกันและควบคุมโรคเพ่ือยับยั้งการแพรระบาดของโรค 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

8. รอยละของวัยรุนท่ีตั้งครรภตอ
ไดรับการฝากครรภและคลอด
อยางมีคุณภาพ (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 40 
 

รอยละ  
15.021 

 
 

9. โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุท่ีมี
คุณภาพและเปนมิตร 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                         
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล ไดมีการใหบริการดานอนามัยเจริญ
พันธุ มีกิจกรรมโรงเรียนพอ-แมสำหรับหญิงตั้งครรภ
วัยรุน และมีการใหความรูในหญิงตั้งครรภตั้งแตฝาก
ครรภจนถึงหลังคลอด โดยมีผลการดำเนินการ ดังนี้ 

ดำเนินการดำเนินการรับฝากครรภใหกับสตรี
ตั้งครรภวัยรุน อยางตอเนื่อง เพ่ือใหการฝากครรภมี
คุณภาพ และครอบครัววัยรุน ไดรับความรู ความเขาใจ 
และสามารถนำไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันได 
หลังจากเขาโรงเรียนพอแมวัยรุน ณ หองฝากครรภ ชั้น 3 
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ในวันจันทร เวลา 08.00 
– 11.00 น. มีจำนวนวัยรุนอายุ 10 – 19 ป ท่ีมารับ
บริการคลอดบุตรท้ังหมด 233 ราย และมีจำนวนวัยรุน
อายุ 10 – 19 ปท่ีตั้งครรภตอไดรับการฝากครรภและ
คลอดอยางมีคุณภาพ จำนวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 
15.021 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนพอ-แม สำหรับหญิงตั้งครรภในวัยรุนในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
2. มีสถานท่ีเอ้ืออำนวยตอการใหบริการท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุน 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. วัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรก ไมมีประสบการณ และไมทราบวาตั้งครรภ ทำใหมาฝากครรภชา  
2. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ทำใหมีหญิงตั้งครรภมารับบริการนอยลง 
3. วัยรุนไมตระหนักในเรื่องความสำคัญของการฝากครรภ ทำใหวัยรุนท่ีมาฝากครรภชากวาปกติ และบางรายไมฝากครรภอยางตอเนื่อง 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

9. ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป    
ไดรับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความ 
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 
 

≥ 11,250 
ราย 

 

18,966 
ราย 

 

10. กิจกรรมตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ    
15 ป ข้ึนไป  

      ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                   
(กง.อายุรกรรม/                  
ฝายวิชาการฯ) 

 
 
 

 

โรงพยาบาลไดดำเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป 
โดยการตรวจน้ำตาลในเลือดดวยวิธีการเจาะจากปลายน้ิว 
(DTX>200) และวัดความดันโลหิต ในกลุมเปาหมายท่ียังไม
เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พรอมใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดย
การแจกแผนพับความรูใหประชาชนรับรูถึงอันตรายของ
โรค และวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค ผลการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 
15 ป ขึ้นไป ในปงบประมาณ 2564 มีดังน้ี 

ดำเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงใหกับประชาชนท่ัวไป โดยการจัดบริการท้ังเชิง
รับและเชิงรุก ดังน้ี 

 1. วันท่ี 21 ตุลาคม 2563 จัดกิจกรรมบริการ
ตรวจสุขภาพฟรี เน่ืองในโอกาสวันคลายวันพระราชสมภพ  

 2. วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2563 จัดกิจกรรม
เบาหวานโลก “The Nurse And Diabetes” 

นอกจากน้ีโรงพยาบาลไดตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงใหกับประชาชนท่ัวไปท่ีมารับ
บริการ มีผูท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ท้ังหมดจำนวน 18,966 ราย พบความ
ผิดปกติ เบาหวานจำนวน 2,002 ราย ความดันโลหิตสูง
จำนวน 3,947 ราย ในกรณีท่ีผิดปกติผูปวยไดรับ                     
การรักษาอยางตอเน่ือง 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 
  

ปญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ทำใหมีผูมารับบริการลดลงและโรงพยาบาลตองปดบริการแผนกผูปวยนอก 

แผนกผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลาเปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา โดยการโทรศัพทติดตอนัดผูปวยหรือญาติมารับยาโดยมีเภสัชกรสงมอบ 
2. ประชาชนสวนใหญยังไมคอยเห็นความสำคัญในการตรวจคัดกรองโรค 

 

หลักฐานอางอิง 
  แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 

 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ทำใหมีผูมารับบริการลดลงและโรงพยาบาลตองปดบริการแผนกผูปวยนอก แผนก
ผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลาเปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา และเจาหนาท่ีตองไปใหบริการในโรงพยาบาลสนาม 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

10. รอยละของผูปวย
โรคเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 36 
 

รอยละ 
49.05  

11. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนท่ี
เปนโรคเบาหวาน  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                        
(กง.อายุรกรรม) 
 
 
 
 

    โรงพยาบาล ไดดำเนินกิจกรรมการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน ท้ังในสถานะผูปวยในและผูปวยนอก       
ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และเปนผูปวยท่ีข้ึน
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล ไดรับการติดตาม 
ใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูตามเกณฑ ดังนี้ 
(1) คาระดับ HbA1c คาระดับครั้งสุดทาย นอยกวารอย
ละ 7 หรือ (2)  คาระดับ Fasting Plasma Glucose 
(FPG) 2 ครั้งสุดทายติดตอกันอยูในระดับ 70 - 130 
มก./ดล. ซ่ึงเปนคาระดับน้ำตาลของผูปวยเบาหวานท่ีมา
รับการตรวจติดตาม  ในคลินิกเบาหวานตามนัด โดยมีผล
การดำเนินงาน ดังนี้ 

ดำเนินการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีข้ึน
ทะเบียน และมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม 
(90001) และคลินิกเบาหวานความดัน (200010) 
ชั้น 2 อาคารอนุสรณ 20 ป ในวันราชการวันจันทร - 
วันศุกร ตั้งแตเวลา 08.00 – 11.00 น. โดยมีผูปวย
โรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนและมารับบริการท้ังหมด
จำนวน 9,882  ราย และมีผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมน้ำตาลไดดีตามเกณฑจำนวน 4,847 ราย             
คิดเปนรอยละ 49.05 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน  
ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน 
ปญหา อุปสรรค 

1. ในชวงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) กลุมผุสูงอายุท่ีตองมี Care giver ขาดผูดูแลเก่ียวกับการรับการรับประทานยา  
2. การใหบริการจัดสงยาทางไปรษณียใหแกผูปวย บางครั้งยาถูกตีกลับมายังโรงพยาบาล และไมสามารถติดตอผูปวยได 

  
หลักฐานอางอิง 

แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

11. รอยละของผูปวยโรคความ
โลหิตท่ีควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตได (ผลลัพธ) 

 
 

รอยละ 36 
 

รอยละ 
75.16 

 

12. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนท่ี
เปนโรคความดันโลหิตสูง  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                 
(กง.อายุรกรรม) 
 
 
 

โรงพยาบาลดำเนินการคัดกรองผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท้ังในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการวินิฉัย โรคความดันโลหิตสูง
และเปนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาในคลินิกอายุ
รกรรม  ซ่ึงมาตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 
เดือนหรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ป โดยเปนโรคท่ีมีรหัสโรคตาม 
ICD - 10 TM,ICD-10,ICD - 9 ดังท่ีระบุ (E10, E11, 
E12, E13, E14) ตามเกณฑดังนี้ 

1) ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ัวไปท่ีไมมีเบาหวาน
รวม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง สุดทายติดตอกัน     
< 140/90 มม.ปรอท. 

2) ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีเบาหวานรวม    
มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน            
< 140/80 มม.ปรอท. มีผลการดำเนินการดังนี้ 

ดำเนินการใหความรูความเขาใจในการดูแล
สุขภาพตนเองปองกันภาวการณเจ็บปวยและ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใหกับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการ โดยมีผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและมารับบริการท้ังหมด จำนวน 
15,594 ราย และมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดดีตามเกณฑท่ีกำหนดจำนวน 
11,721 ราย คิดเปนรอยละ 75.16 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการคัดกรอง และตรวจรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน 
ปญหา อุปสรรค 

1. เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสวนใหญ นัดรับยา ไตรมาสละ 1 ครั้ง ทำใหตองใชขอมูลยอนหลัง 3 เดือน เพ่ือหาคาระดับความดันโลหิตสูง 2 ครั้งสุดทาย 
2. ผูปวยความดันโลหิตสูงยังมีความเชื่อท่ีไมถูกตองจากสื่อตางๆทางอินเตอรเน็ต นำมาปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวามีภาวะ White coat hypertension เม่ือมาโรงพยาบาล ซ่ึงแตกตางจากความดันท่ีผูปวยวัดติดตามความดันโลหิตท่ีบาน 
4. กลุมผูปวยท่ีตองมี Care giver  เชน การดูแลเรื่องการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา คนไขขาดยา และไมกลามาโรงพยาบาลเนื่องจากกลัวโควิด – 19 และสวนใหญญาติจะมารับยาแทน 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

12. อัตราความสำเร็จในการ
รักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
(ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 
88 

 

รอยละ
84.96 

 

13. โครงการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)               
(กง.อายุรกรรม) 
 
 

 

โรงพยาบาลไดมีการดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรค ดังนี้ 

ดำเนินการเปดใหบริการคลินิกวัณโรค จัด
กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับวัณโรคในผูปวยทุกราย จัดทำ 
Dot. Conner สัปดาหละ 1 ครั้ง จัดใหมีระบบ 
Counselling TB ในผูปวยทุกราย จัดทำระบบ การกิน
ยาแบบ DOT ในผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก ติดตาม
ผูปวยใหรับประทานยาครบถวน ถูกตอง และจัดระบบ
บริการแบบ One stop service (บริการตาม LAB และ
รับยาใหผูปวย) รวมถึงประสานงานระบบสงตอผูปวยกับ
หนวยงานภายนอก 

อัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค   
รายใหม รอยละ 84.96 

ผูปวยท่ีนำมาประเมิน  
ผูปวยรายใหม จำนวน  113  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จำนวน   96  ราย 
คิดเปนรอยละ  84.96 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 1. ผูบริหารกรุงเทพมหานครและสำนักการแพทย ใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนโยบายและกลยุทธในการพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรวมมือและบูรณาการการรักษาผูปวยวัณโรค ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19  
 ปญหา อุปสรรค 
 1. การรักษาวัณโรคไมตอเนื่อง เนื่องจากการยกเลิกสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของคลินิกชุมชนอบอุน ทำใหสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
สถานพยาบาล ทำใหเกิดความไมตอเนื่องในการปรับยาและการรักษาพยาบาล 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

13. รอยละของความสำเร็จใน
การผานการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล             
(Re- Accreditation) 
(ผลลัพธ) 

 

รอยละ 100  
 

รอยละ 
100 

14. โครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสังกัด         
สำนักการแพทย  
งบประมาณ 324,000.- 
บาท (เงินบำรุงรพ.) 
(ดำเนินการ)               
(กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

รพ. มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ รพ. ใหมี
ประสิทธิภาพ โดยกำหนดใหมีการติดตามการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และมีการจัดตั้งทีม Quality 
Learning Network เพ่ือติดตามและใหคำปรึกษาดาน
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูดานการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบริการประชาชนใน
พ้ืนท่ีแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบไดกับ
มาตรฐานสากล และตอบสนองความตองการของสังคม 
ชวยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการชวยใหประชาชน
เกิดความม่ันใจและไววางใจในระบบบริการสุขภาพใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยโรงพยาบาลจะตองผาน การ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
(สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน 

    ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล                
มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และเปน
การเพ่ิมขีดความสามารถใหแกองคกรในการดำเนินงาน
อันจะเอ้ือประโยชนตอผูใชบริการของโรงพยาบาล และ
ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาล  
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ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอยาง

จริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมสำรวจและตรวจประเมินโดยองคกรภายนอก (สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ท้ังในระดับโรงพยาบาล และระดับสำนัก รวมท้ังมีทีม Quality Learning Network 

ท่ีรวมกับท่ีปรึกษาจากสรพ. เพ่ือติดตามและใหคำปรึกษาและดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
ปญหา อุปสรรค 
- 

 
หลักฐานอางอิง   

แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม        
 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย)  
 - 
 
 
 
 
 
 



53 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

14. รอยละของผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ท่ีนำไปใช
ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 50 
 

รอยละ 
100 

15. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจำป ครั้งท่ี 18    
สำนักการแพทย
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 739,000.- 
บาท(ดำเนินการ)                   
(กง.พัฒนาคุณภาพ) 

16. โครงการสงเสริมสราง
ผลงานนวตักรรม ผลงาน
วิชาการ และผลงานการทำ
วิจยัจากงานประจำสู
งานวิจัย (R2R) 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)   
(กง.สงเสริมการวิจัย)      
 

รพจ. เปนหนวยงานดานการแพทยและ
สาธารณสุข นอกจากดำเนินภารกิจดานการ
รักษาพยาบาลแลว การพัฒนาองคความรูทางการแพทย
และสาธารณสุขถือเปนภารกิจท่ี รพ.ใหความสำคัญ ท้ัง
การสรางผลงานวิจัย นวัตกรรม และ R2R ท่ีจะสามารถ
นำมาพัฒนาการใหบริการประชาชนได และในปจจุบัน
รพจ. เปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทย ท้ังในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา ซ่ึงบุคลากรของรพ. ตองถูก
สงเสริมใหมีการพัฒนาทางวิชาการอยางตอเนื่องท้ังการ
สอน รักษา และคนควาวิจัย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการ
ยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลาการทาง
การแพทยใหเทียบเทาโรงเรียนแพทย 
 รพจ. ไดดำเนินการใหหนวยงานจัดทำ
ผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R เพ่ือนำไปใชในการ
ปฏิบัติงาน โดยในปงบประมาณ 2564 มีผล              
การดำเนินการผลงานวิจัย จำนวน 5 ผลงาน ดังนี ้

1. ผลลัพธการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภครบ
กำหนดท่ีมีภาวะน้ำคร่ำนอยอยางเดียว 

2. ผลของการใชผาคลุมตูซับแสงเสียงตอ
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดกอนกำหนด :  
การวิจัยแบบสุมทดลอง 

 



54 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. อุบัติการณ และปจจัยสาเหตุ การเกิดแผลฝ
เย็บติดเชื้อในผูคลอดบุตรทางชองคลอดในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 

4. เปรียบเทียบระหวางผลของการใหความรู
และสนับสนุนการจัดการตนเองศูนยเบาหวานกับระบบ
บริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมท่ัวไป สำหรับผุ
ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ 

5. ภาวะลำไสใหญบิดรัดเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ : รายงานกลุมผูปวย 
 ซ่ึงจากการผลิตผลงานดังกลาว พบวามีการนำ
ผลงานวิจัย เพ่ือนำไปใชในการปฏิบัติงาน จำนวน 5 
ผลงาน คิดเปนรอยละ 100 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารกรุงเทพมหานครและผูบริหารสำนักการแพทยตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล ใหการสนับสนุน สงเสริมใหมีการผลิตผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ 
หรือผลงานการทำงานวิจัยจากงานประจำสูงานวิจัย (R2R) เพ่ือเปนการพัฒนาการใหบริการ โดยสามารถนำไปใชในการปฏิบัติงานไดจริง อีกท้ังยังเปนการกระตุนใหบุคลากร
ไดมีแนวคิดในการพัฒนาการปฏิบัติงานอีกดวย 
 

ปญหา อุปสรรค 
  ดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในกรุงเทพมหานคร ที่มีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่ผานมาและไม
สามารถคาดคะเนความรุนแรงได ประกอบกับ รพ.ตองเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสถานการณการแพรระบาดตลอดเวลาและบุคลากรที่ผลิตผลงานโดยสวนใหญเปนบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่โรงพยาบาลจำเปนตองระดมและจัดสรรอัตรากำลัง ในการจัดทีมดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) เพื่อเปนการปองกันการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำใหการดำเนินกิจกรรมสงเสริมการสรางนวัตกรรมของรพ.  ไมสามารถดำเนินการตามแผนงานได  
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หลักฐานอางอิง 
   1. แบบสรุปการนำนวัตกรรมไปใช 
       2. ภาพถายการนำผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R ไปใชในการปฏิบัติงาน 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

15. รอยละความสำเร็จใน
การสงตอระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย 
ศูนยบริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

≥ รอยละ  
95 
 

รอยละ 100 30. โครงการพัฒนาระบบสง
ตอระหวางศูนยบริการ
สาธารณสุขและ
โรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                         
(กง.การบริการการแพทย
ฉุกเฉินและรับสงตอ) 
 
 
 
 
 

          โรงพยาบาลไดเล็งเห็นถึงความสำคัญและสงเสริม
ใหมีการพัฒนาระบบการรับ - สงตอระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักการแพทย 
ใหเกิดความคลอบคลุม ผูปวยสามารถเขารับบริการการ
ดูแลรักษาไดอยางทันทวงที สามารถลดการสูญเสีย 
สรางความปลอดภัยสำหรับผูปวย ตลอดจนไดรับการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เปนการสรางมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีการปรึกษาหารือแนวทางในการสงตอผูปวย 
ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และ
รวมกันพัฒนาแนวทางในการสงตอเพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอประชาชน โดยมีผลการดำเนินการรับ - สงตอ
ผูปวยระหวางศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลในและ
นอกสังกัดสำนักการแพทย ดังนี้ 
    1. การสงตอระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย และศูนยบริการสาธารณสุข 

  มีผลการดำเนินงานตั้งแตเดือนตุลาคม 2563 - 
สิงหาคม 2564 ดังนี้ 

- ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จำนวน 210,515 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยจากศูนยบริการ
สาธารณสุข จำนวน 210,515 ราย 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

คิดเปนรอยละของความสำเร็จเทากับรอยละ 100 
   2. การสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทยและโรงพยาบาลนอกสังกัด 
      มีผลการดำเนินงานตั้งแตตุลาคม 2563 - 
กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
     ดานการสงตอผูปวยอุบัติเหตุ จำนวน 10 ราย 
           สงตอสำเร็จ 8 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ 2 ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 80 
     ดานการสงตอผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมอง 
จำนวน 29 ราย  
           สงตอสำเร็จ 27 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ 2 ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 93.10 
     ดานการสงตอทารกคลอดกอนกำหนด  
จำนวน 3 ราย 
           สงตอสำเร็จ 2 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ 1 ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 66.67 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 ดานการสงตอออรโธปดิกส จำนวน 6 ราย 
           สงตอสำเร็จ 6 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ - ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอ
ผูปวย เทากับ 100 
       สรุป สงตอระหวางโรงพยาบาลในและนอกสังกัด
สำนักการแพทยท้ังหมด 50 ราย สำเร็จ 45 ราย คิด
เปนรอยละ 90 
สรุปรวมท้ังส้ิน 
1. ผูปวยท่ีสงตอสำเร็จจากศูนยบริหารสาธารณสุขมา

รับบริการรักษาใน รพจ. จำนวน 210,515 ราย 
และผูปวยโรคสำคัญ 4 โรค ไดแก อุบัติเหตุ 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง ทารกเกิดกอนกำหนด 
และออรโธปดิกสท่ีสงตอสำเร็จท้ังในและนอก รพจ. 
จำนวน 45 ราย รวมท้ังสิ้น 210,560 ราย 

2. ผูปวยท่ีสงตอท้ังหมดจากศูนยบริการสาธารณสุข 
ท้ังหมด จำนวน 210,515 ราย และผูปวย 4 โรค
สำคัญ ท่ีตองการสงตอ ท้ังหมด จำนวน 50 ราย 
รวมท้ังสิ้น 210,565 ราย  

คิดเปนรอยละ 99.997 

 
 

 



59 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
           ผูบริหารสำนักการแพทย รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของเล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย โดยมี
การประชุมเพ่ือหารือแนวทางการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนประเด็นปญหารวมกันเพ่ือใหการดำเนินการเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 
 

ปญหา อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท่ีมีผูติดเชื้อในกรุงเทพมหานครเปนจำนวนมาก ผูปฏิบัติงานตองรับภารกิจ
ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อดังกลาว ทำใหการเก็บรวบรวมและรายงานผลการดำเนินงานขาดความตอเนื่อง  
 
หลักฐานอางอิง 

 1. รายงานสถิติการรับ-สงตอผูปวย ระหวางศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 2. รายงานสถิติการรับ-สงตอผูปวย ระหวางโรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย (ผูปวย 4 กลุมโรคสำคัญ) 
 3. รายงานสถิติการรับ-สงตอผูปวย ระหวางโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักการแพทย 

 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

16. รอยละของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 
(Advanced) สามารถ
ไดรับบริการภายใน       
10 นาที และสวนของ        
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถไดรับบริการ
ภายใน 15 นาที (ผลลัพธ) 

      รพจ.ดำเนินการเฉพาะ 
      ในสวนของ Advanced 

เทานั้น 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

≥ รอยละ 
30 

 
ข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic)  ≥ 
รอยละ 65 

 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
68.727 

 
- 

31. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเขาถึงเพ่ือชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) (EMS.) 

ในปงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 31 
สิงหาคม 2564 ) มีสถิติผลการออกปฏิบัติการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 
ระดับ Advanced (ALS) 

- จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการ
ข้ันสูงภายใน 10 นาที ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 
10 กิโลเมตร ท้ังหมด 3,846 ครั้ง 

- จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีขอรับบริการ
ท้ังหมดภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร 
ท้ังหมด 17,540 ครั้ง 

- คิดเปนรอยละ 3,846/17,540*100 = 
21.93 %  

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1.ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการดำเนินงานโครงการฯ  
 

ปญหา อุปสรรค 
บุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานทางการแพทยฉุกเฉินมีไมเพียงพอ 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบฟอรมรายงานผลการดำเนนิงานรายไตรมาส 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

18. รอยละของโรงพยาบาลท่ี
ผานเกณฑการประเมิน        
“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ”       
ระดับทองข้ึนไป (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

รอยละ 0 32. โครงการการพัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัด         
สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)  
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 

 

กรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการดูแลผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบ
วงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี สำนักการแพทยจึงไดจัดตั้ง
และพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพข้ึน ตั้งแตป 2557 
โดยมุงหวังท่ีจะพัฒนาระบบบริการแกผูสูงอายุ ให
ครอบคลุมบริการแบบองครวมอยางเปนระบบ เพ่ือให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้สำนักการแพทย 
รวมกับคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล จัดทำเกณฑ
การประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 
86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ เพ่ือพัฒนามาตรฐาน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพและสนับสนุนการจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในปงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลจะตองผาน
เกณฑการประเมิน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” ระดับทอง
ข้ึนไป  

สำนักการแพทยรวมกับคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล ไดมีการประชุมพิจารณาเกณฑการตรวจ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 3 
มีนาคม 2563 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ       
หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย รวมถึง
มีการวางแผนการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุใน
ปงบประมาณ 2564 แตเนื่องจากสถานการณการแพร
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สำนักการแพทยซ่ึงมีภารกิจในการดูแลผูปวยโควิด-19 
ประกอบกับโรงพยาบาลเปนสถานท่ีรองรับการดูแล
ผูปวยโควิด-19 ไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และ
ศูนยพักคอย ซ่ึงจำเปนตองใชทรัพยากรบุคคลจำนวน
มากในการดำเนินงานดังกลาว ทำใหตองลดจำนวนการ
ใหบริการหรือกิจกรรมท่ีไมเรงดวน รวมถึงกิจกรรมใน
การดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีภูมิคุมกันต่ำ เสี่ยงตอ
การติดเชื้อไดงาย จึงทำใหโรงพยาบาลไมสามารถดำเนิน
กิจกรรมตามเกณฑการประเมินได ดังนั้น                          
ในปงบประมาณ 2564 สำนักการแพทยจึงไมมีการ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของโรงพยาบาล              
เจริญกรุงประชารักษ 

 
                                 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล เห็นความสำคัญของสภาวการณปจจุบันท่ีเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging 

Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 
3. หนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และใหความรวมมือในการดำเนินการ 

ปญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาล มีภารกิจในการดูแลผูปวยโควิด-19 ประกอบกับโรงพยาบาล

เปนสถานท่ีรองรับการดูแลผูปวยโควิด-19 ทำใหโรงพยาบาลไมสามารถดำเนินกิจกรรมตามเกณฑการประเมินได 
2. ผูสูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาลนอยลง และทำใหขาดการติดตามการรักษา  
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หลักฐานอางอิง 
-  

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รพ. ซึ่งมีภารกิจในการดูแลผูปวยโควิด-19 ประกอบกับโรงพยาบาลเปน
สถานท่ีรองรับการดูแลผูปวยโควิด-19 ไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และศูนยพักคอย ซ่ึงจำเปนตองใชทรัพยากรบุคคลจำนวนมากในการดำเนินงานดังกลาว ทำใหตองลด
จำนวนการใหบริการหรือกิจกรรมท่ีไมเรงดวน รวมถึงกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีภูมิคุมกันต่ำ เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย จึงทำใหโรงพยาบาลไมสามารถดำเนิน
กิจกรรมตามเกณฑการประเมินได ดังนั้นในปงบประมาณ 2564 สำนักการแพทยจึงไมมีการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของ รพจ. 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

19. จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการ
คัดกรองกลุมอาการท่ีมีใน
ผูสูงอายุ (ผลผลิต) 

 
 

700 ราย 
 

300 ราย 
 
 
 

33. โครงการตรวจคัดกรองกลุมโรค
ท่ีพบในผูสูงอายุ (Geriatric 
Syndrome) ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร                   
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 
 
 
 

 

สำนักการแพทยไดจัดทำโครงการตรวจคัดกรอง
กลุมโรคท่ีพบในผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ณ 
คลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเพ่ิมการ
คนพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรกของผูสูงอายุ โดยการ
ตรวจคัดกรองกลุมอาการท่ีเกิดในผูสูงอายุ (Geriatric 
Syndrome คนหาโรคเรื้อรังของผูสูงอายุในระยะแรก 
เพ่ือปองกันรักษาและสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม  
 โดยตรวจคัดกรองกลุมอาการท่ีเกิดในผูสูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) จำนวน 6 รายการ ดังนี้ 
1. ซักประวัติ ตรวจรางกายโดยแพทย เพ่ือคนหาความ
ผิดปกติ 
2. ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 2.1 คัดกรองความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันในผูสูงอายุตามแบบประเมิน Barthel 
Activities of Daily Living : ADL  
 2.2 คัดกรองความบกพรองทางสายตาโรคตอ
กระจก ตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test)  
 2.3 ประเมินภาวะซึมเศรา 2 คำถาม  
 2.4 ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนดวย 
OSTA index  
 2.5 ประเมินสมรรถภาพสมอง ดวย Modified 
IQ CODE และแบบทดสอบ TMSE  
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 2.6 ประเมินภาวะโภชนาการ ดวย Mini 
Nutritional Assessment; MNA®  
(เปลี่ยนBMI เปน MINDEX/Demiquet) 
 2.7 คัดกรองภาวะกลั้นปสสาวะ ไมอยู 
(Incontinence)  
 2.8 คัดกรองภาวะหกลม TUGT  
 2.9 การประเมินการไดยิน  
 2.10 ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ  
3. ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  
 3.1 ตรวจปสสาวะ (UA)  
 3.2 ตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)  
 3.3 ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง 
(CBC)  
 3.4 ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile)  
 3.5 ตรวจการทำงานของไต (eGFR) 
4. ประเมินซึมเศราดวยแบบประเมิน 9 คำถาม (9Q)  
5. ประเมินภาวะสมองเสื่อม MOCA  
6. การใหคำปรึกษากับผูสูงอายุ ท่ีคลินิกผูสูงอายุครบ
วงจร ไดแก ดานยา ดานทันตกรรม ดานอาหาร                 
ดานกายภาพบำบัด 
โดยมีผลการดำเนินงาน จำนวน    300 ราย 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล เห็นความสำคัญของสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) สงผลใหทุกคน

ตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 

 

ปญหา อุปสรรค 
  เนื่องจากสถานการณการการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำใหผูสูงอายุไมมารับบริการในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลตองปด
บริการแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลา เปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา และเจาหนาท่ีตองไปใหบริการในโรงพยาบาล
สนาม 
 
หลักฐานอางอิง 

แฟมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความกาวหนาโครงการ จำนวน 1 แฟม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 เนื่องจากสถานการณการการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำใหผูสูงอายุไมมารับบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลตองปดบริการ
แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลา เปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา และเจาหนาท่ีตองไปใหบริการในโรงพยาบาลสนาม 
 


	≥ 11,250 ราย
	≥ 11,250 ราย

