
 
แบบฟอรมการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 1 : ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จของการดำเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวสุดารัตน โยธาบรบิาล   
                      ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ  หมายเลขโทรศัพท : 02 289 7406 

2. นางสาวนภาพร แผนวงค 
                      ตำแหนง : นักจัดการงานท่ัวไป (ปกส.)           หมายเลขโทรศัพท : 02 289 7406  
เกณฑการใหคะแนน : 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

1.รอยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการประเมิน CVD Risk และมีความ   
เสี่ยงสูง (ผลลัพธ) 

≥ 15 15 20 25 30 

2. รอยละความสำเร็จในการแกไขปญหาท่ีพบ
จากการประเมินผูสูงอายุท่ีคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพแบบบูรณาการ (ผลลัพธ) 

< 25 25 30 35 ≥ 40 

3. ระดับความสำเร็จในการผานการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ข้ันท่ี 1 
(ผลลัพธ) 

60 70 
 

80 
 

90 
 

100  

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน :  
  

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินการ คาคะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

1. 20 รอยละ 57.159 100 20 

2. 20 รอยละ 100 100 20 

3. 10 รอยละ 100 100 10 
 50 คะแนนท่ีได 50 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 
ผูบริหารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ สำนักการแพทย ตลอดจนหัวหนาหนวยงาน และบคุลากรผูปฏิบัติ             

ใหการสนับสนุน และใหความรวมมือในการดำเนินงาน  
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อุปสรรคตอการดำเนินงาน (ภาพรวม)  : 
    เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทำใหโรงพยาบาลจำเปนตองปรับ

ลดบริการบางประเภทและปรับรูปแบบการใหบริการเพ่ือเวนระยะหางทางสังคม เปนการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ทำใหไมสามารถดำเนินกิจกรรมบางประเภทได พอสรุปปญหาและอุปสรรค ดังนี้ 

1. จำนวนผูปวยท่ีมารับบริการลดลง ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาท่ีตอเนื่องเนื่องจากมีความกังวลใน
สถานการณการแพรระบาด โรงพยาบาลจึงจำเปนตองมีการปรับเปลีย่นรูปแบบการรับบริการ ทำใหเกิดอุปสรรคในการจัด
กิจกรรมใหความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนัดติดตามผูปวย รวมถึงการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ 

2. การติดตามการเยี่ยมบานของผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเลื่อนนัดลงเยี่ยมบาน และผูสูงอายุหรือ
ผูดูแลผูสูงอายุปฏิเสธการเยี่ยมบาน เนื่องจากเกรงวาอาจทำใหผูสูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อจากบุคลากรทาง
การแพทย 

3. เนื่องจากโรงพยาบาลมีการรับรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลตอการเยี่ยม
สำรวจท่ีไมสามารถลงพ้ืนท่ีหนางานได ทำใหมีการเลื่อนระยะเวลาและอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมสำรวจเพ่ือ
ประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
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การประเมินผลการปฏิบัติราชการองคประกอบท่ี 1 (รอยละ 50) 
สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในองคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการดำเนนิงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
น้ำหนัก 
คะแนน 

ระดับความสำเร็จ 
ท่ีดำเนินงานได 

ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได 

1 รอยละความสำเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการประเมิน CVD Risk 
และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 30 20 5 ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงท่ีไดรับการ
ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสำเร็จ      
รอยละ 57.159  

20 

2 รอยละความสำเร็จในการแกไข
ปญหาท่ีพบจากการประเมิน
ผูสูงอายุท่ีคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพแบบบูรณาการ 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 40  20 5 ผูสูงอายุท่ีพบปญหาจากการประเมินท่ีคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพไดรับการแกไขปญหาท่ีคนพบ
ไดสำเร็จรอยละ 100  

20 

3 ระดับความสำเร็จในการผาน
การรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลข้ันท่ี 1 (ผลลัพธ) 

ระดับ 5 10 5 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑการ
รับรองกระบวนการคุณภาพของ
สถานพยาบาล อยางตอเนื่อง 

10  

รวมคะแนน 50 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
 

 
ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. รอยละความสำเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรับการ
ประเมิน CVD Risk และมี
ความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ)  

≥ รอยละ 30 รอยละ 
57.159 

โครงการดูแลผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      
(กง.อายุรกรรม) 
 
 
 
 
 
 
  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินงานโครงการดูแลผูปวยเบาหวานและ
ผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีการประเมินผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ในคลินิกอายุรกรรม คลินิกความดันโลหิตสูง และ
คลินิกเบาหวาน พบวาผูปวยท่ีไดรับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง ไดรับการอบรมให
ความรูในการดูแลตนเองจากภาวะแทรกซอน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงไดรับการรักษา
ท่ีเหมาะสม อาทิ การไดรับยาลดไขมัน การควบคุม
ระดับน้ำตาล และความดันโลหิตได ฯลฯ โดยมี
ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ประชุมหารือแนวทางการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด “ความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง”
จำนวน 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1/2563 เม่ือวันจันทรท่ี 5 
ตุลาคม 2563 เวลา 09.00 – 12.00 น.     
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ณ หองประชุมหลวงนิตยเวชชวิศิษฐ ชั้น 19 
อาคารอนุสรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง  

ครั้งท่ี 2/2563 วันจันทรท่ี 7 ธันวาคม 
2563 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ หอง
ประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 

2. มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง ใหการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยกลุมเสี่ยงเปนไปในแนวทางเดียวกัน
สำหรับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  
และเวียนแจงไปยังโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหง 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 

สรุปผลการดำเนินงานโครงการดูแล
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ โดยดำเนินการจัดกิจกรรมดูแลผูปวย
เบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง มีการ
ประเมินผูกลุมโรคเรื้อรังท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน โดยผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงไดรับ
การดูแลแบบองครวม มีการอบรมใหความรูใน
การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซอน เพ่ือให
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง รวมถึงมีการใหคำปรึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความเสี่ยง เชน การให
คำปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เปนตน ตลอดจนไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม 

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการประเมิน 
CVD Risk จำนวน 2,506 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จำนวน 859 ราย ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
แลวมีคา CVD Risk ลดลง จำนวน 491 ราย  
คิดเปนรอยละ 57.16 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนา
อยางจริงจังและมีการติดตามผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

 

ปญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ทำใหผูปวยมารับบริการลดนอยลง ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาท่ีตอเนื่อง ทำใหเกิดอุปสรรคใน

การใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนัดติดตามผูปวย รวมถึงการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2. กรณีท่ีแพทยใชวิธีการตรวจแบบ New Normal ทาง Telemedicine ทำใหขาดการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3. ผูปวยสูงอายุบางรายมีปญหาในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานยา การออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร ขาดผูดูแลในการชวยเหลือ 
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4. การแยกจัดกลุมผูปวยในกลุม CVD Risk เสี่ยงสูง ในการใหสุขศึกษารายบุคคลใชเวลานาน ทำใหมีผลกับระยะเวลารอคอย การตรวจในผูปวยกลุมอ่ืน  
 

หลักฐานอางอิง 
 แบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส 

 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
 

 
ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2. รอยละความสำเร็จในการ
แกไขปญหาท่ีพบจากการ
ประเมินผูสูงอายุท่ีคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพแบบ
บูรณาการ (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 รอยละ 100 โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย     
หัวใจแกรง  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)            
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 
  

โครงการ กทม.ใสใจผูสูงวัย หัวใจแกรง
เปนโครงการพัฒนาระบบการใหบริการผูสูงอายุ
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย โดยบูรณาการการดำเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ แบบไตรภาคี ประกอบดวย
สำนักการแพทย สำนักอนามัย และสำนักงานเขต 
ในการใหบริการสำหรับการดูแลผูสูงอายุแบบ
องครวม (Holistic Care) เพ่ือชวยใหผูสูงอายุ
ไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติ ท้ังทางดาน
สุขภาพกาย จิต สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม
อยางเปนรูปธรรม และสามารถดำรงชีวิตในบาน 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมอยางมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี 

ผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพจะไดรับการคัดกรอง Geriatric 
Assessment ไดแก การคัดกรองความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันในผูสูงอายุ 
(ADL) คัดกรองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Incontinence) คัดกรองภาวะหกลม TUGT 
เปนตน โดยผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

เพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีบาน (ADL<11) จะไดรับการ
ดูแล แกไขปญหา ท้ังทางดานสุขภาพกาย       
จิตและสังคมแบบบูรณาการจากหนวยงาน
ไตรภาคี ไดรับบริการท่ีประทับใจและมีความ   
พึงพอใจในการแกไขปญหาในระดับมาก-มากท่ีสุด 
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
มีผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพไดรับการคัดกรอง Geriatric 
Assessment จำนวน 1,727 ราย 

ผูสูงอายุท่ีพบปญหาจากการคัดกรองเขา
เง่ือนไขในการสงตอ และไดรับการสงตอเพ่ือดูแล
ตอเนื่องท่ีบานท้ังหมด จำนวน 11 ราย ไดรับ
การแกไขปญหาไดสำเร็จ จำนวน 11 ราย      
คิดเปนรอยละ 100.00  

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนนุ โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตร การพัฒนา
อยางจริงจัง 
 

ปญหา อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ทำใหโรงพยาบาลจำเปนตองปรับลดบริการบางประเภทและปรับรปูแบบ

การใหบริการเพ่ือเวนระยะหางทางสังคม เปนการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทำใหไมสามารถดำเนินกิจกรรมบางประเภทได พอสรุปปญหาและอุปสรรค ดังนี้ 
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- การติดตามการเยี่ยมบานของผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเลื่อนนัดลงเยี่ยมบาน และผูสูงอายุหรือผูดูแล ผูสูงอายุปฏิเสธการเยี่ยมบาน เนื่องจากเกรงวา
อาจทำใหผูสูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทย 
 
หลักฐานอางอิง 
 - แบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส  
 - แบบบันทึกการเยี่ยมบานคลินิกผูสูงอายุ 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. ระดับความสำเร็จในการ
ผานการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลข้ันท่ี 1 
(ผลลัพธ) 

ระดับ 5 ระดับ 5 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)       
(กง.พัฒนาคุณภาพ) 

สำนักการแพทย มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยทุกแหง ใหมี
ประสิทธิภาพ โดยกำหนดใหมีการติดตาม           
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และมี
การจัดตั้งทีม Quality Learning Network  เพ่ือ
ติดตามและใหคำปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีแบบครบวงจรและมี
คุณภาพเทียบไดกับมาตรฐานสากล ตอบสนองความ
ตองการของสังคม ชวยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
บริการชวยใหประชาชนเกิดความม่ันใจและไววางใจใน
ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดย
โรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 
โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) (สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน  
 

เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีการแพร
ระบาดในประเทศไทยอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือวาเปน
เหตุการณฉุกเฉินสุดวิสัยท่ีมีผลกระทบตอการประชุม/
อบรมตางๆ เพ่ือใหการพัฒนาคุณภาพของ
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ตัวช้ีวัด  

เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

สถานพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่องและลดภาระงาน
ของบุคลากรในสถานพยาบาล ท่ีตองใหการดูแลรักษา
ผูติดเชื้อรายใหมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน จึงไดมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการประชุม/อบรมตางๆ ใหเปนไปในรูปแบบ 
Online 

โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2564 รพ.เจรญิกรุง- 
ประชารักษ ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพ รพ. อยาง
ตอเนื่อง  

 
ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการ
พัฒนาอยางจริงจัง 

2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมสำรวจและตรวจประเมินโดยองคกรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ท้ังในระดับโรงพยาบาล และระดับสำนัก รวมท้ังมีทีม Quality Learning 

Network ท่ีรวมกับท่ีปรึกษาจากสรพ. เพ่ือติดตามและใหคำปรึกษาและดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
ปญหา อุปสรรค 

1. จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหมีการเลื่อนระยะเวลาและอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการประชุม/อบรมและ
ตรวจประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
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หลักฐานอางอิง 
1. หนังสือแสดงความจำนงเพ่ือขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลข้ันท่ี 1    
2. แบบรายงานความกาวหนาโครงการ / กิจกรรม จำนวน 1 แฟม        

 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

-
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 2 : ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 
(Agenda Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นายแพทยกมลรัชฎ จงธนากร 
ตำแหนง :  นายแพทยเชี่ยวชาญ (หน.กง.ประกันสุขภาพ)  หมายเลขโทรศัพท: 0 2289 7750                                                           

เกณฑการใหคะแนน : 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

1. รอยละความสำเร็จของ
การใหบริการดานการรักษา
ผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

รอยละ 1 
ของผูปวย

กลุมเปาหมาย 
 

รอยละ 2 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

 

รอยละ 3 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

 

รอยละ 4 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

 

รอยละ 5 

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย  

2. ระดับความสำเร็จของ
การจัดทำแผนบูรณาการเพ่ือ
เตรียมความพรอมรองรับ
สถานการณการระบาดของ
โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ 

60 70 80 90 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด 
น้ำหนัก  
(รอยละ) 

ผลการดำเนินการ คาคะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

1. 10 รอยละ 100       
ของผูปวยกลุมเปาหมาย 

100  10 

2. 10 ระดับ 5 100 10 
 20 คะแนนท่ีได 20 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 
1. นโยบายจากผูบริหารการลดความแออัดภายในโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อ การเตรียม

ความพรอมรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนสวนสำคัญท่ี
สนับสนุนใหเกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบการใหบริการทางการแพทยรูปแบบใหม ซ่ึงนอกจากจะชวยลด
ความแออัดในโรงพยาบาลแลวยังเปนการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการใหบริการ เวนระยะหางทางสังคม
และยังเปนสวนสำคัญท่ีทำใหประชาชนหันมาใหความสนใจรับบริการผานระบบ Telemedicine มากข้ึน 

2. จากการจัดแผนบูรณาการเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ชวยใหเกิดการบูรณาการรวมกับหนวยงานภายในโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักการแพทย และ
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หนวยงานภายนอก เชน สำนักอนามัย สำนักงานเขต กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ 
ซ่ึงชวยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบบทบาท ภาระ หนาท่ี และสามารถรวมมือดำเนินการในการดูแล
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อุปสรรคตอการดำเนินงาน (ภาพรวม)  : 
1. ระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียรท้ังของฝงโรงพยาบาล และผูปวย 
2. ผูปวยสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุไมมีความชำนาญเรื่องเทคโนโลยีทำใหบางสวนไมสามารถใชงาน

ระบบ Telemedicine ได 
3. มีการปรับศักยภาพในการเตรียมความพรอมของการระบาด ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาล 

โดยท่ียังคงเปนไปตามมาตรฐานของการปองกันการระบาดของโรคอุบัติใหม / อุบัติซ้ำ  
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การประเมินผลการปฏิบัติราชการองคประกอบท่ี 2 (รอยละ 20) 
สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในองคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
น้ำหนัก 
คะแนน 

ระดับความสำเร็จ     
ท่ีดำเนินงานได 

ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได 

1 รอยละความสำเร็จของการ
ใหบริการดานการรักษาผูปวย
ดวยระบบโทรเวชกรรม
(Telemedicine) (ผลลัพธ) 

รอยละ 5 
ของผูปวย

กลุมเปาหมาย 

รอยละ 10 5 โรงพยาบาลสามารถใหบริการดานการรักษาผูปวย
ดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) และรอย
ละ 100 ของผูปวยกลุมเปาหมาย ไดรับบริการดาน
การรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

10 

2 ระดับความสำเร็จของการจัดทำ
แผนบูรณาการเพ่ือเตรียมความ
พรอมรองรับสถานการณการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม/    
อุบัติซ้ำ (ผลลัพธ) 

ระดับ 5 รอยละ 10 5 สำนักการแพทยไดจัดทำแผนดำเนินงานตอเนื่อง
สำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตกรณี
โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ (Business Continuity Plan 
for Emerging Infection Disease : BCP for EID) 
โดยไดดำเนินการฝกซอมแผนเพือ่เปนการซักซอม
ความเขาใจและเตรียมความพรอมในการตอบสนอง
ตอสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยเปนการฝกซอมแผนชนดิ บนโตะ 
(Tabletop exercise) เมื่อวันศุกรที่ 8 มกราคม
2564 เวลา 09.00 – 14.00 น. ณ หองประชุม
พิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย และการซักซอมของ 
รพ. ในวันที่ 21 มกราคม 2564 เวลา 09.00-
17.00 น. ณ หองประชุมองคกรแพทย ชั้น 11            
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย หองผาตัด หอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม อาคาร 72 พรรษา มหาราชิน ี

10 

รวมคะแนน 20 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรม 

ท่ีสนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

1. รอยละความสำเร็จของการใหบริการ
ดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทร
เวชกรรม (Telemedicine) 
(ผลลัพธ) 

  

รอยละ 5 
ของผูปวย 

กลุมเปาหมาย 

รอยละ 
100  

ของผูปวย
กลุมเปาหมาย 

กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)  
 ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)  
(กง.ประกันสุขภาพ) 

โรงพยาบาลใหบริการดานการรักษา และให
คำปรึกษาดานการรักษาผูปวยผานระบบโทรเวช
กรรม (Telemedicine) ของโรงพยาบาล โดยมี
กลุมเปาหมาย ประกอบดวย  

1. ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมได ไดแก กลุม
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน            
ในเลือดสูง เปนตน 

2. ผูปวยกลุมท่ีมีความเหมาะสมกบั             
การรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม ไดแก ผูปวยโรค
ผิวหนังเรื้อรัง ผูปวย ARV และผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 
เปนตน 

3. ผูปวยติดเตียงท่ีเปนโรคเบาหวาน    
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง          
เปนตน 

การกำหนดฐานขอมูลกลุมเปาหมาย ใช
ฐานขอมูล ผูปวยท่ีมารับบริการในปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 และมารับบริการมากกวา 1 ครั้ง (ผูปวยเกา) 
ในผูปวยสิทธิประกันสังคมและผูปวยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ และแพทยพิจารณาแลวเห็นวาสามารถรับ
บริการทางระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ได  

รพ.เจริญกรุงประชารักษ ไดพิจารณา
กลุมเปาหมายจากผูมารับบริการป 2563                     
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรม 

ท่ีสนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

ตามกลุมเปาหมายขางตน จากรหัส ICD10 จำนวน 
2,120 ราย โดยมีผูปวยกลุมเปาหมายท่ีมีความ
พรอมและยินยอมรับบริการผานระบบโทรเวชกรรม
เขารับบริการจำนวน 2,208 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
100 

 

ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
1. นโยบายจากผูบริหารการลดความแออัดภายในโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
2. การนำเทคโนโลยีมาอำนวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. ระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียรท้ังของฝงโรงพยาบาลและผูปวย 
2. ผูปวยสูงอายุหรือผูดูแลไมมีความชำนาญเรื่องเทคโนโลยีทำใหบางสวนไมสามารถใชงานระบบ Telemedicine ได 
3. แอพพลิเคชั่น หมอ กทม. มีเฉพาะในระบบ Andriod ไมมีในระบบ iOS 
4. ผูปวยบางรายยังมีความเคยชินกับการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลมากกวาระบบออนไลน 
5. การจัดสงยาน้ำท่ีบรรจุในขวดแกว ไมสามารถดำเนินการได เนื่องจากมีการหกหรือแตกระหวางการขนสง 

 

หลักฐานอางอิง 
1. แบบฟอรมรายงานผลการดำเนินงานรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
2. แบบแสดงความยินยอมเขารับบริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
3. รูปภาพการดำเนินงาน 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 -  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

2. ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผน
บูรณาการเพ่ือเตรียมความพรอม
รองรับสถานการณการระบาดของ
โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ (ผลลัพธ) 

ระดับ 5 ระดับ 5 กิจกรรมการจัดทำแผน
บูรณาการเพ่ือเตรียมความ
พรอมรองรับสถานการณ
การระบาดโรคอุบัติใหม/
อุบัติซ้ำ 
 ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) (ทุกหนวยงาน) 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีการแพร 
กระจายไปท่ัวประเทศและสงผลกระทบเปน              
วงกวาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
สงผลใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตจำนวนมาก 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบกับใหบริการผูปวยของ
โรงพยาบาลท้ังผูปวยโรค COVID-19 และผูปวยปกติ 
รพ.เจริญกรุงประชารักษ เห็นความสำคัญในเรื่อง
ดังกลาว จึงไดดำเนินการจัดทำแผนดำเนินงาน
ตอเนื่อง สำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะ
วิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ โดยมีแนวทางการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ทบทวนบทบาท อำนาจหนาท่ี ภารกิจ
ของรพ. ดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงและ
ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาล และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยสำนักการแพทย ไดมีการ
หารือการจัดทำแผนเตรียมความพรอมในการ
รองรับโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 
2563 ซ่ึงมีผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูบริหาร
สำนักการแพทย คณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล สำนักการแพทย 
ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดทำแผน 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

2. กิจกรรมกำหนดความเสี่ยง ดำเนินการ
วิเคราะหความเสี่ยงและผลกระทบท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกับโรงพยาบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดย
สำนักการแพทย ไดมีการหารือการจัดทำแผน
เตรียมความพรอมในการรองรับโรคอุบัติใหม/อุบัติ
ซ้ำ เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 2563 ซ่ึงมีผูเขารวม
ประชุมประกอบดวยผูบริหารสำนักการแพทย 
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสำนักการแพทย  

3. ดำเนินการจัดทำแผนดำเนินงาน
ตอเนื่อง สำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะ
วิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ และสงให
ผูบริหารและบุคลากรทางการแพทยท่ีรับผิดชอบ
งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตรวจสอบ
ความถูกตองของแผนดังกลาว 

4. การประชาสัมพันธแผน โดยการสงให
หนวยงานในรพ. นำไปเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานภายใตสถานการณการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เผยแพรผานทาง
เว็บไซตสำนักการแพทยดำเนินการซอมแผนเพ่ือ
เตรียมความพรอมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เม่ือวันศุกรท่ี 8 มกราคม 2564 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมท่ี

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หมายเหตุ 

และการซักซอมของ รพ. ในวันท่ี 21 มกราคม 
2564 เวลา 09.00-17.00 น. ณ หองประชมุ
องคกรแพทย ชั้น 11 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย หองผาตัด หอผูปวยหนักอายุรกรรม อาคาร 
72 พรรษา มหาราชินี เพ่ือซักซอมความเขาใจและ
เตรียมความพรอมระบบในการรับมือ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ความเขาใจการบริหารจัดการ 
การคัดกรองผูเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) และ
การบริหารสถานการณการระบาดแบบกลุม 
(Cluster) และถอดบทเรียน สรุปปญหาและ
อุปสรรค ขอเสนอแนะจากการซอมแผน และ
เอกสารทางวิชาการ  
สรุปผลการดำเนินงาน จัดทำแผนดำเนินธุรกิจ
อยางตอเนื่องสำหรับการบริหารความพรอม 
ตอสภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม Business 
Continuity Plan (BCP for EIDs) พรอมท้ัง
รายงานปญหาและอุปสรรคใหผูบริหาร ทราบ  

 
ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

1. นโยบายจากผูบริหารการบริหารความตอเนื่องของโรงพยาบาลภายใตสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. การบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังสำนักการแพทย สำนักอนามัย สำนักงานเขตและหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ 

      3. แผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่องสำหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม Business Continuity Plan (BCP for EIDs) 
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ปญหา อุปสรรค 
1. โรงพยาบาลมีการปรับศักยภาพในการเตรียมความพรอมของการระบาด ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาล โดยท่ียังคงเปนไปตามมาตรฐานของการปองกันการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม / อุบัติซ้ำ 
2. การดำเนินการปองกันการระบาดของโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ จำเปนตองมีการบูรณาการจากหลายหนวยงาน จึงตองมีการทำความทำความเขาใจกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
3. เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหผูท่ีเก่ียวของกับการซอมแผน ไมสามารถเดินทางเขารวมซอมแผนท่ีสำนักการแพทยได

ท้ังหมดเปนการสงผูแทนเขารวมการซอมแผนและมีการถายทอดสดไปยังโรงพยาบาลในสังกัด สนพ. 
 
หลักฐานอางอิง 

1. แผนดำเนินงานตอเนื่องสำหรับบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ : แผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่องสำหรับการบริหารความพรอมตอ
สภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม Business Continuity Plan (BCP for EIDs) 

2. เอกสารรายละเอียดการซอมแผนเพ่ือเตรียมความพรอมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 -
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 4 : ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบงาน 
งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการใหบริการประชาชนหรือหนวยงานของรัฐ      
เพ่ือนำไปสูระบบราชการ 4.0 (Innovation Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : น.ส.สุดารัตน โยธาบริบาล / น.ส.นภาพร แผนวงค  
     (ผูประสานขอขอมูลจาก กง.เทคนิคการแพทย/กง.ประกันสุขภาพ/กง.เภสัชกรรม) 
ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ/นักจัดการงานท่ัวไป           
หมายเลขโทรศัพท: 02-289-7406 

เกณฑการใหคะแนน : 
ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/-  10 ตอ 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
ของหนวยงาน 

≤ 60 70 80 90 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 

น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

10 รอยละ 100 100 10 
 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
 

โครงการบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  
         เปนนวัตกรรมใหบริการ (Service Innovation) โดยการนำระบบการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน 
(Mobile lab) ซ่ึงสามารถตอยอดไปสูการใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
กรณีผูปวยมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติปกติ และแพทยพิจารณาแลวเห็นวาสามารถรับบริการดวยระบบ
ดังกลาวได จนถึงพัฒนากระบวนการจายยารูปแบบใหม ไดแก การรับยา ณ หองจายยาโรงพยาบาล การ
จัดสงยาทางบริษัทไปรษณีย การรับยาผาน Drive Thru และการรับยาผานรานขายยาคุณภาพใกลบาน ซ่ึง
จะชวยใหผูปวยไดรับโอกาสทางการรักษา และเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางเทาเทียมโดยไมตอง
เสียเวลา และคาใชจายในการเดินทาง นับเปนรูปแบบการใหบริการทางการแพทยแบบใหม (New normal) 
แกประชาชน ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีการพัฒนานวัตกรรมการใหบริการทางการแพทยรูปแบบใหม 
ตั้งแตการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) การใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม 
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(Telemedicine) และการจายยารูปแบบใหมท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตรูปแบบใหม (New Normal) เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการเขาถึงบริการทางการแพทยของประชาชนท่ีเหมาะสมตอไป     
                   

วัตถุประสงค 
   1. เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการทางการแพทย เปนการปองกันโรคหรือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
และใหการรักษาพยาบาลเชิงรุกในกลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูพิการและทุพพลภาพ และประชาชนท่ีมี
ภาวะเสี่ยงโรคอวนดวยบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal)  
   2. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติท่ีรับบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) 
 

ระยะเวลาและสถานท่ีดำเนินการ 
    เดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม 2564 ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

แผนปฏิบัติการ 
   1. จัดทำโครงการ การบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาล ประกอบดวย 
การใหบริการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) การใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และการจายยารูปแบบใหม โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้                             
 1.1  การใหบริการเจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) 
  พัฒนาระบบการใหบริการในสวนของการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ โดยปรับปรุงกระบวน
ทำงานของโรงพยาบาลดวยการมอบหมายนักเทคนิคการแพทยนัดหมายผูปวยเพื่อเจาะเลือดที่บานและ
สงกลับมาตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาล กรณีผลเลือดปกติ แพทยสามารถนัดตรวจรักษาผานระบบ           
โทรเวชกรรม (Telemedicine) หรือทำการนัดหมายเพ่ือเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตอไป 
 1.2  การใหบริการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และกระบวนการใหบริการ เพื่อรองรับ   
การใหบริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผาน Application “หมอ กทม.” โดยจะมีการชี้แจง     
ทำความเขาใจถึงข้ันตอนการใชงานแกผูมารับบริการ โดยผูปวยไมจำเปนตองเดินทางมาโรงพยาบาล   
 1.3  การจายยารูปแบบใหม                   
  พัฒนาทางเลือกสำหรับผูปวยในการรับยารูปแบบใหม ดังนี้  
         1) รับยาท่ีหองจายยาโรงพยาบาล   
            2) รับยาทางไปรษณีย   
       3) รับยาผาน Drive Thru    
       4) รับยาผานรานขายยาคุณภาพใกลบาน   
  

  หมายเหตุ 
  1) คุณสมบัติผูรับบริการ Mobile lab/ Telemedicine เปนผูปวยเกาในกลุมผูสูงอายุ หรือผูปวย
โรคเรื ้อรังที่มีอาการคงที่ หรือผูพิการและทุพพลภาพ หรือประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงโรคอวน และ
ประสงคขอรับบริการ Mobile lab/ Telemedicine 
  2) ผูปวยที่เขารวมโครงการ Mobile lab สามารถเขารับการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม  
(Telemedicine) หรือไมก็ได ขึ้นอยูกับความสมัครใจ กรณีที่มีความประสงคเขารวมทั้ง 2 โครงการ ผูปวยและ
ญาติจะตองลงนามตามแบบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ   
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  3) รูปแบบการใหบริการรักษาพยาบาลและการจายยารูปแบบใหม แพทยเปนผูพิจารณาอาการ
ทางคลินิกรวมกับความสมัครใจของผูปวย และรูปแบบการรับยาท่ีสะดวกและเหมาะสมของผูปวยแตละราย 
   2. ประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางปฏิบัติและมอบหมายหนาท่ีแกผูท่ีเก่ียวของ 
   3. ดำเนินการตามแนวทางท่ีกำหนด 
   4. ติดตามผลการดำเนินโครงการ   
   5. สรุปผลการดำเนินโครงการ  
 

ผลผลิต/ผลลัพธท่ีไดจากการดำเนินโครงการ  
 

    ตัวชี้วัดท่ีวัดความสำเร็จของโครงการ 

    1. มีระบบการใหบริการแบบ New normal  
        (เปาหมาย 1 ระบบ) 
 
 

 
+ 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำรายชื่อผูปวยที่เขารวมโครงการ 
(Mobile lab / Telemedicine) 

 

นัดหมายผูปวยเพื่อเขารับบริการเจาะเลือดถึงบาน 

และใหผูปวยแอดไลน Official Account ของโรงพยาบาล 

และแจงท่ีอยูปจจุบัน และเบอรโทรศัพท 

 

ใหบริการเจาะเลือดผูปวยถึงบานตามวันเวลาที่นัดหมาย 

และนำสงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการ 

ของโรงพยาบาล ภายในเวลา 11.00 น. 

 

 

คุณสมบัติผูรับบริการ  

1.  ผูปวยเกาในกลุมผูสูงอายุ  

   หรือผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่  

   หรือผูพิการและทุพพลภาพ  

   หรือประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   โรคอวน และประสงคขอรับบริการ  

2. แพทยพิจารณาแลวเห็นวาสามารถ 

    เขารับบริการได 

ข้ันตอนการลงทะเบียน 

1. ตรวจสอบสิทธิการรักษา ที่อยูปจจุบัน 

   เบอรโทรศัพทของผูปวยที่ผานเกณฑ 

2. ผูปวยลงนามยินยอมรับบริการ  

    Mobile lab / Telemedicine  

    (Informed Consent) 

การใหบริการ 

1. นักเทคนิคการแพทยเปนผูเจาะเลือด

เทานั้น 

2. ตามวันที่นัดหมาย ชวงเวลา 06.00 น. – 

10.00 น. 

3. ถายบัตรประชาชนของผูปวยพรอมวาง 

สิ่งสงตรวจบนบัตรประชาชนเพ่ือปองกัน 

ความคลาดเคลื่อน 

 

การนัดหมายใหบริการ 

เจาหนาที่โรงพยาบาลนัดหมายผูปวยเพ่ือ

เขารับบริการเจาะเลือดใน 1 สัปดาห

กอนพบแพทย 

โรงพยาบาลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  

และบันทึกขอมูลลงในระบบ e-phis 

รูปแบบการรักษาผูปวย 

สงขอมูลการจายยาไปยังเภสัชกร 

Telemedicine 

การจายยารูปแบบใหม 

ทีมเย่ียมบาน โรงพยาบาล 

ไปรษณีย Drive Thru 

รานขายยาคุณภาพใกลบาน หองจายยาโรงพยาบาล 
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    2. มีการนำนวัตกรรมไปใชประโยชนไมนอยกวา 30 วนั (เปาหมาย 5 เดือน) 
        โดยสรุปผลการดำเนินโครงการ ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2564 ดังนี้ 
 

การใหบริการรูปแบบใหม   
1. เจาะเลือดผูปวยถึงบาน (Mobile lab) 4,032  ครั้ง 
2. รักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 30,952  ครั้ง 
3. รับยาทางไปรษณีย 24,875  ครั้ง 
4. รับยาผานระบบ Drive thru 4,151  ครั้ง 
5. รับยารานขายยา 5  คน 

. 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
    1. ผูบริหารสำนักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลในสังกัดเห็นความสำคัญและใหการสนับสนุน 
    2. การประชุมทำความเขาใจและรวมมือหาแนวทางรวมกันภายในหนวยงาน 
    3. บุคลากรในหนวยงานมีความมุงมั่น ใหความรวมมือในการดำเนินงาน อีกทั้งพรอมปรับเปลี่ยนระบบ
และพัฒนาระบบการใหบริการใหดีข้ึนกวาเดิม 
    4. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
    5. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระบบงานระหวางบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  
    6. ประชาชนมีความเชื่อม่ันในการใหบริการโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
    7. การนำเทคโนโลยีมาอำนวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
 
 

อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
    1. ระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียรท้ังของฝงโรงพยาบาลและผูปวย 
    2. ผูปวยสูงอายุหรือผูดูแลไมมีความชำนาญเรื่องเทคโนโลยีทำใหบางสวนไมสามารถใชงานระบบ 
Telemedicine ได 
    3. แอพพลิเคชั่น หมอ กทม. มีเฉพาะในระบบ Andriod ไมมีในระบบ iOS 
    4. ผูปวยบางรายยังมีความเคยชินกับการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลมากกวาระบบออนไลน 
    5. การจัดสงยาน้ำในรูปแบบท่ีบรรจุในขวดแกว ไมสามารถดำเนินการได เนื่องจากมีการหกหรือแตก
ระหวางการขนสง  

หลักฐานอางอิง : 
1. สำเนาแบบฟอรมโครงการในการพัฒนานวัตกรรมฯ (แบบฟอรม 3) 
2. แบบสำรวจผลการนำนวัตกรรมไปใชประโยชน (แบบฟอรม 5) 
3. ระบบการใหบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาล 
4. สถิติการใหบริการ โครงการบริการทางการแพทยรูปแบบใหม (New normal) ของโรงพยาบาล 

ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2564 
5. ภาพถาย 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

กลุมหนวยงาน :     กลุมหนวยงาน A       กลุมหนวยงาน B     กลุมหนวยงานC         
                        กลุมหนวยงาน D 

องคประกอบท่ี 5 : ศักยภาพในการดำเนินการของหนวยงาน (Potential Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จในการดำเนินการตามศักยภาพของหนวยงาน 
5.1 ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวสุคนธทิพย  เพ็ชรพะวงศ 
ตำแหนง : หน.ฝายงบประมาณการเงินและบัญช ี หมายเลขโทรศัพท : 0 2-289-7380 

เกณฑการใหคะแนน : 
ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/-  10 ตอ 1 ระดบัคะแนน 

กลุมหนวยงาน 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 

กลุมหนวยงาน A 80 85 90 95 100 

กลุมหนวยงาน B 65 70 75 80 85 

กลุมหนวยงาน C 55 60 65 70 75 

กลุมหนวยงาน D 80 85 90 95 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

10 รอยละ 83.51 97 10 

ผลการดำเนินงาน : ( ณ วันท่ี 8 กันยายน 2564) 
- ปจจุบันอยูระหวางดำเนินการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ.2564 (ขอมูลการ

เบิกจาย ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2564) รวม 4 หมวดรายจาย ไดแก หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ           
หมวดคาสาธารณูปโภค หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง และหมวดรายจายอ่ืน และเงินงบกลางทุก
ประเภทท่ีไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน :  
- การเบิกจายงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564 รวม 5 หมวดรายจาย (ไมรวมงบประมาณ

รายจายประจำป หมวดเงินเดือนและคาจางประจำ หมวดคาจางชั่วคราว งบกลาง รายการเงินชวยเหลือ
ขาราชการและลูกจาง งบกลาง รายการเงินบำเหน็จลูกจาง งบประมาณรายจายเพ่ิมเติม งบเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาล และงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กันไวเบิกเหลื่อมปในปงบประมาณ พ.ศ. 
2564)   
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 

- มีการติดตามความคืบหนาการเบิกจายงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564 ของรพ. ในการ
ประชุมคณะกรรมการผูบริหารสำนักการแพทยเปนประจำทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงาน
ติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของรพ. ในสังกัดสำนักการแพทย 
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อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 

- สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความรุนแรงและกระจายไปใน
หลายพ้ืนท่ี ซ่ึงโรงพยาบาลรับภาระหนักในการดูแลผูปวยประกอบกับในปงบประมาณ พ.ศ. 2564     
สำนักการแพทยไดรับงบประมาณรายจายเพ่ิมเติม 2 ฉบับ ดังนั้น ครุภัณฑทางการแพทยท่ีตองดำเนินการ
จัดซ้ือจัดจางจึงเกิดความลาชาในการหาตัวผูรับจาง ปจจุบันอยูระหวางสงมอบและเบิกจายทุกรายการ 

หลักฐานอางอิง :  
- สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบ

สารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนวยงาน : สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

องคประกอบท่ี 5 : ศักยภาพในการดำเนินการของหนวยงาน (Potential Base) 

ตัวช้ีวัด : ความสำเร็จในการดำเนินการตามศักยภาพของหนวยงาน 
5.2 ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูลท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงาน หรือการ

ใหบริการ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :   นางสาวสุดารัตน โยธาบริบาล/นางสาวนภาพร แผนวงค   
ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ/นักจัดการงานท่ัวไป  
    (ผูประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ) 
หมายเลขโทรศัพท : 02-289-7406 

เกณฑการใหคะแนน : 
ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/-  10 ตอ 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
ของหนวยงาน 

≤ 60 70 80 90 100 

* กรณีผลการดำเนินงานต่ำกวาคาเปาหมายระดับ 1 จะไดคะแนนเทากับคาเปาหมายระดับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 

น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 

10 รอยละ 100 100 10 
 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน :  
          สำนักการแพทย ไดดำเนินการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูลท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงานหรือการ
ใหบริการ ตามหนังสือสำนักยุทธศาสตรและประเมินผล ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0510/2149 ลงวันท่ี 25 
พฤศจิกายน 2563 กำหนดแนวทางการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ตามคูมือการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ 5 ข้ันตอน ซ่ึงโรงพยาบาลไดดำเนินการจัดทำขอมูลในสวนท่ี
เก่ียวของสงสำนักการแพทย ตามแนวทางดังกลาว ดังนี้ 
     ข้ันตอนท่ี 1  
          1.1 การแตงตั้งคณะทำงานกำกับดูแลขอมูลระดับหนวยงาน สำนักการแพทยพิจารณาใชคำสั่ง
แตงตั้งคณะกรรมการบริหารสารสนเทศ สำนักการแพทย แทนการแตงตั้งคณะทำงานดังกลาว เพ่ือลดความ
ซ้ำซอน เนื่องจากมีบุคลากรท่ีเปนคณะทำงานชุดเดียวกัน  
          1.2 บุคลากร รพ. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริหารสารสนเทศ สำนักการแพทย ครั้งท่ี 
1/2563 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 24 ธันวาคม 2563 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ หองประชุมแพทยพัฒน 
ชั้น 5 สำนักการแพทย เพ่ือรวมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาฐานขอมูลใหมีขอบเขตการใชประโยชนได
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กวางขวางข้ึน โดยท่ีประชุมมีมติใหนำขอมูล จำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจำแนกรายเขต เพศ และอายุ มาพัฒนาเปนฐานขอมูลของหนวยงาน 
          1.3 ดำเนินการจัดทำบญัชีรายการขอมูล (Data Catalog) และแผนพัฒนาฐานขอมูลของ รพ. 
          1.4 สงเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 1 ไปยัง สนพ. เพ่ือสงตอไปยังสำนักยุทธศาสตร
และประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสดุ ท่ี กท 0602/13860 ลงวันท่ี 28 ธนัวาคม 2564 เรื่อง 
สงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามตัวชีว้ัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย (ข้ันตอนท่ี 1)  
     ข้ันตอนท่ี 2 
 รพจ. รวมกับสำนักการแพทยดำเนินการจัดทำคำอธิบายชุดขอมูลดิจิทัล (Metadata) และ
พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) และสงเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 2 ไปยังสำนัก
ยุทธศาสตรและประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/3078 ลงวันท่ี 29 
มีนาคม 2564 เรื่อง สงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย 
(ข้ันตอนท่ี 2)  
     ข้ันตอนท่ี 3 
 รพจ. รวมกับสำนักการแพทย ดำเนินการปรับปรุงฐานขอมูลใหมีคุณภาพและเปนปจจุบันอยาง
สม่ำเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง จำแนกเปน 2 สวน ดังนี้ 
       สวนท่ี 1 รักษาสถานภาพฐานขอมูลท่ีดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 14 ตวัชี้วัด 
ไดแก 
                    (1) ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
            (2) อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic Heart, CKD, Stroke 
                    (3) อัตราการตายของผูปวยโรคความความดันโลหิตสูงดวย Intracerebral Hemorrhage 
หรือ Hemorrhagic Stroke 
                    (4) จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” 
                    (5) รอยละของความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ 
                    (6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป 
                    (7) รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือคา BMI ลดลงจากเดิม 
                    (8) รอยละของความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล   
(Re - Accreditaion) 
                    (9) ระดับความสำเรจ็ในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดบัสูง และระดับ    
ตติยภูมิระดับสูง 
                    (10) ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
                    (11) ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
                    (12) ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข  
                    (13) รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) /
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถรับบริการตามเวลาท่ีกำหนด (10 นาที และ 15 นาที ตามลำดับ) 
                    (14) รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน   
       สวนท่ี 2 นำเขาฐานขอมูลใหมในระบบ ไดแก จำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย จำแนกรายเขต เพศ และอายุ (รายไตรมาส)  
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     ข้ันตอนท่ี 4 
 สำนักการแพทย มีการนำขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล ไปใชใน
การวิเคราะหรวมกับ รพ.อ่ืนๆ ในสังกัด สนพ. เก่ียวกับสถานการณและปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชากรในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทย ระยะ 4 ป (พ.ศ.
2564 – 2567) และสงเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 4 ไปยังสำนักยุทธศาสตรและประเมินผล 
ตามหนังสือสำนักการแพทย ท่ี กท 0602/6064 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 2564 เรื่อง สงเอกสารท่ีเก่ียวของ
กับการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย (ข้ันตอนท่ี 4)  
     ข้ันตอนท่ี 5 
  สำนักการแพทย ดำเนินการเผยแพรขอมูลตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ตอสาธารณะ ผานเว็บไซตของสำนัก
การแพทย ท่ี URL : http://www.msdbangkok.go.th/home.html หัวขอ บริการขอมูลทางการแพทย
ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย และเอกสารหลักฐานการดำเนินการข้ันตอนท่ี 5 ไปยังสำนัก
ยุทธศาสตรและประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/8203 ลงวันท่ี 26 
สิงหาคม 2564 เรื่อง สงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 5.2 ของสำนักการแพทย 
(ข้ันตอนท่ี 5) 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
          ผูบริหารและบุคลากรเห็นความสำคัญและใหความรวมมือในการสนับสนุนขอมูล  
อุปสรรคตอการดำเนินงาน :  
          แนวทางการดำเนินงานท่ีกำหนดไวไมชัดเจน ทำใหเกิดความสับสนในการดำเนินงาน 

หลักฐานอางอิง :  
     1. หนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/13860 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม 2564 
     2. หนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/3078 ลงวันท่ี 29 มีนาคม 2564 
     3. หนังสือสำนักการแพทย ท่ี กท 0602/6064 ลงวนัท่ี 22 มิถุนายน 2564 
     4. หนังสือสำนักการแพทย ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0602/8203 ลงวันท่ี 26 สิงหาคม 2564  
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การประเมินผลสัมฤทธิ์ (รอยละ 100) 

สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดและภารกิจตามยุทธศาสตรของสำนักการแพทย 
(1) 

ลำดับท่ี 
(2) 

ตัวชี้วัด 
(3) 

เปาหมาย 
(4) 

ผลการดำเนินงาน 
(5) 

รอยละความสำเร็จ 
(4)  x 100 

          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

 
 
 

1. ตัวช้ีวัดและภารกิจตกลงการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการประจำป พ.ศ.2564 
องคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจ
ตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานครประสิทธิภาพการ 
 

1.1  รอยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการ
ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ) 

 
 
 
 
 

≥ รอยละ 30 
 

 
 
 
 
 

รอยละ 57.16 

   

 1.2  รอยละความสำเร็จในการแกไขปญหาท่ีพบจาก
การประเมินผูสูงอายุท่ีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
แบบบูรณาการ (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

รอยละ 100    

 องคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงาน
ภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 
(Agenda Base) 
 

1.3  รอยละความสำเร็จของการใหบริการดานการ
รักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) (ผลลัพธ) 

 
 
 

 
รอยละ 5 
ของผูปวย

กลุมเปาหมาย 

 
 
 

 
รอยละ 100 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

  1.4 ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผนบูรณาการ
เพ่ือเตรียมความพรอมรองรับสถานการณการ
ระบาดของ โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ (ผลลัพธ) 

5 ระดับ 
 

5 ระดับ    

 2. ตัวช้ีวัดและภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน 
 

2.1  รอยละของการรายงานผลกระทบตอสุขภาพจาก  
มลพิษทางอากาศ (ผลลัพธ) 

 
 

รอยละ 50 

 
 

รอยละ 100 

   

  2.2  รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 
 

ยกเลิก    

  2.3  รอยละของวัยรุนท่ีตั้งครรภตอไดรับการ        
ฝากครรภและคลอดอยางมีคุณภาพ (ผลลัพธ)   

รอยละ 40 รอยละ  
15.021 

   

  2.4  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต)  

≥ 11,250 ราย 
 

18,966 ราย 
 

   

  2.5  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได (ผลลัพธ) 

รอยละ 36 
 

รอยละ 49.049    

  2.6  รอยละของผูปวยโรคความโลหิตท่ีควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได (ผลลัพธ) 

รอยละ 36 
 

รอยละ 76.213    

  2.7 อัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค    
รายใหม (ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 88 

 
รอยละ 84.956    
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

  2.8 รอยละของความสำเร็จในการ ผานการตรวจ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล          
(Re- Accreditation) (ผลลัพธ)  

รอยละ 100 
 

รอยละ 100    

  2.9 รอยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R         
ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 50 รอยละ 100    

 2.10  รอยละความสำเร็จในการสงตอระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
ศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล      
นอกสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 

≥ รอยละ 95 
 

รอยละ 100 
 

   

 2.11  รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ
ทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 
สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที และ
สวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับ
บริการภายใน 15 นาที (ผลลัพธ)  

ข้ันสูง 
(Advanced) 
≥ รอยละ 30 

 
 

 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
68.727 

 

 

   

  2.12  รอยละของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑการ
ประเมิน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ”          
ระดับทองข้ึนไป (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

ยกเลิก    
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได 

 2.13  จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองกลุมอาการ
ท่ีมีในผูสูงอายุ (ผลผลิต)  

700 ราย 300 ราย    

 3. ตัวช้ีวัดสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 4     
และ 5 

3.1  ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

 
 

รอยละ 100 

 
 

รอยละ 100 

   

 3.2  ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณใน 
ภาพรวม 

รอยละ 100 รอยละ 83.51    

  3.3  ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูล 
        ท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงาน หรือ 
        การใหบริการ 

รอยละ 100 รอยละ 100    

รวมคะแนน  

หมายเหตุ  (5) กรณีคำนวณไดเกินรอยละ 100  ใหระบุ รอยละ 100  
รวมตัวชี้วัดท้ังสินจำนวน 20 ตัว ไดคะแนน...............คะแนน 
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รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

6. รอยละของการรายงานผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ) 

 
 
 
 
 
 

 

 

รอยละ 50 
 

รอยละ 
100 

6. โครงการจัดตั้งคลินิกมลพิษ
เฝาระวังกลุมเสี่ยงจากมลพิษ
ทางอากาศ 
ไมใชงบประมาณ  
(ดำเนินการ)                             
(กง.อาชีวเวชกรรม) 

7. โครงการพัฒนาระบบการเฝา
ระวังผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชนท่ีเกิดจาก
มลพิษทางอากาศใน
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.อาชีวเวชกรรม) 

 

ปจจุบันกรุงเทพมหานครประสบปญหา
สถานการณการมลพิษทางอากาศท่ีระดับฝุนละออง 
(PM2.5) มีคาเกินมาตรฐานในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและ
วิกฤตในชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมของทุกป 
เนื่องจากชวงเวลาดังกลาวในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลจะมีสภาพอากาศปด ทำใหเกิดการสะสมตัว
ของฝุนละออง (PM2.5) ตอเนื่อง และสงผลผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน ซ่ึง รพจ. ไดดำเนินการจัดตั้ง
คลินิกมลพิษเพ่ือเฝาระวังกลุมสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
และการรายงานสถานการณผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศใหผูบริหารโรงพยาบาลหรือสำนักการแพทยเปน
รายสัปดาหตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

ดำเนินการใหบริการคลินิกมลพิษทางอากาศ             
ทุกวันพุธ เวลา 13.00 - 15.00 น. สำหรับประชาชน
กลุมเสี่ยงและผูมารับบริการ โดยผูรับบริการท่ีคลินิก
ในชวงท่ีมีคาระดับฝุนละออง (PM2.5) ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครเกินเกณฑมาตรฐานตั้งแตเดือนธันวาคม 
2563 - 31 มีนาคม 2564 จำนวน 49 ราย 

ผูรับบริการท่ีคลินิกในชวงท่ีมีคาระดับฝุน
ละออง (PM2.5) ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเกินเกณฑ
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

มาตรฐานตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 ของโรงพยาบาล จำนวน 48 ราย 

 

โดยมีรายงานผูบริหารโรงพยาบาล หรือสำนัก
การแพทยเปนรายสัปดาหตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 
- 31 มีนาคม 2564 จำนวน 18 สัปดาห            
คิดเปนรอยละ 100  

 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
ผูบริหารใหการสนับสนุนการดำเนินงานเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศใน รพ. เพ่ือสงเสริมพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับประชาชนและไดบรรจุ

โครงการ/กิจกรรมไวในแผนปฏิบัติราชการรพ. และสำนักการแพทย ประกอบกับกรุงเทพมหานคร มีการวางแผนปฏิบัติการแกไขปญหาฝุนละออง PM2.5 ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ภายใตแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแหงชาติ “การแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง” 

 
ปญหา อุปสรรค 

1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหโรงพยาบาลจำเปนตองงดใหบริการคลินิกมลพิษในโรงพยาบาล สงผลใหจำนวนผู
เขารับการบริการมีจำนวนนอย 

2. สถานท่ีคับแคบ ทำใหเกิดความแออัดของผูปวย 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม    

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
-  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

7. รอยละของผูเขารวมโครงการ   
อวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 
90 

 

ยกเลิก 8. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนท่ีมี
น้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  

 งบประมาณ 559,073.- บาท   
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

ดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 19) ในเขตพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครเกิดการแพรระบาดของโรคเปนวงกวาง 
ตลอดจนมีผูติดเชื้อรายใหมท่ีเพ่ิมปริมาณสูงข้ึนและมี
แนวโนมเพ่ิมจำนวนสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ทำใหการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการไมสามารถปฏิบัติงาน
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวได ประกอบกับกรุงเทพมหานคร
ไดมีหนังสือ ดวนท่ีสุด ท่ี กท 0303/ว 115 ลงวันท่ี        
16 เมษายน 2564 เรื่อง การปฏิบัติงานนอกสถานท่ีตั้ง
เพ่ือรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของกรุงเทพมหานคร 
รายละเอียดตามขอท่ี ๒ ใหจัดการประชุมการเรียน 
การศึกษาอบรมผานรูปแบบ Online และขอใหหลีกเลี่ยง
การรวมกลุมทำกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงประกาศ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง สั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว 
(ฉบับท่ี ๒๔) รายละเอียดตามขอท่ี 3.5 การจัดกิจกรรมท่ี
มีความเสี่ยงตอการแพรโรค เชน การประชุม การสัมมนา 
การจัดเลี้ยง การแจกจายอาหารหรือสิ่งของตาง ๆ   ใน
เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ใหดำเนินการโดยจำกัดจำนวน
ผูเขารวมกิจกรรมไมเกิน 50 คน กรณีเกิน 50 คน          
แตไมเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาตโดยยื่นแผนการจัด
งานและมาตรการควบคุมโรคตอสำนักงานเขตพ้ืนท่ีกอน
จัดงาน กรณีเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาตโดยยื่น

 



39 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

แผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคตอสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร กอนจัดงาน เวนแตเปนการดำเนินการ
โดยหนวยงานรัฐ หรือเปนกิจกรรมในพ้ืนท่ีท่ีกำหนดให
เปนสถานท่ีกักกันโรค โดยดำเนินการตามมาตรการ
ปองกันและควบคุมโรคเพ่ือยับยั้งการแพรระบาดของโรค  
สำนักการแพทย พิจารณาแลวเห็นควรขอยกเลิกตัวชี้วัด 
ตามหนังสือ กท 0602.3/2691 ลงวันท่ี 13 สงิหาคม  
2564 เรื่อง ขออนุมัติยกเลิกโครงการตามแผนปฏิบัติ
ราชการสำนักการแทพยประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 - 
ปญหา อุปสรรค 

- จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม สงผลตอการดำเนินงานของโรงพยาบาล  
- ตัวชี้วัด รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม ตองมีการดำเนินงานลักษณะการจัดโครงการหรือกิจกรรมลักษณะของการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมในการสรางแรงจูงใจเสริมพลังและฝกทักษะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีความจำเปนตองมีการพบปะระหวางเจาหนาที่และผูเขารวมโครงการฯ อยาง
ตอเนื่อง จึงทำใหการดำเนินการดังกลาวไมสามารถทำได  

 
หลักฐานอางอิง 

- ประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง สั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี ๒๔) 
- หนังสือท่ี กท 0602.3/2691 ลงวันท่ี 13 สิงหาคม 2564 เรื่อง ขออนุมัติยกเลิกโครงการตามแผนปฏิบัติราชการสำนักการแทพยประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 
 



40 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน ลักษณะ ของการจัดกิจกรรมเปนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการสรางแรงจูงใจเสริม

พลังและฝกทักษะ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู จึงจำเปนตองมีการพบปะระหวางเจาหนาท่ีและผูเขารวมโครงการฯ ดังนั้น เม่ือเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวงกวางจึงทำใหไมสามารถคาดคะเนความรุนแรงของการระบาดในชวงการจัดกิจกรรมไดอยางแนนอน 

2. มีความจำเปนตองถือปฏิบัติอยางเครงครัดตามหนังสือของกรุงเทพมหานคร ขอใหหลีกเลี่ยงการรวมกลุมทำกิจกรรมตางๆ ประกอบกับประกาศกรุงเทพมหานคร 
เรื่อง สั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับที่ ๒๔) รายละเอียดตามขอที่ 3.5 การจัดกิจกรรมที่มีความเสี่ยงตอการแพรโรค เชน การประชุม การสัมมนา การจัดเลี้ยง การแจกจาย
อาหารหรือสิ่งของตางๆ ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใหดำเนินการโดยจำกัดจำนวนผูเขารวมกิจกรรมไมเกิน 50 คน กรณีเกิน 50 คน แตไมเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาต
โดยยื่นแผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคตอสำนักงานเขตพื้นที่กอนจัดงาน กรณีเกิน 1,000 คน ใหขออนุญาตโดยยื่นแผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคตอ
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร กอนจัดงาน เวนแตเปนการดำเนินการโดยหนวยงานรัฐ หรือเปนกิจกรรมในพื้นที่ที่กำหนดใหเปนสถานที่กักกันโรค โดยดำเนินการตาม
มาตรการปองกันและควบคุมโรคเพ่ือยับยั้งการแพรระบาดของโรค 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

8. รอยละของวัยรุนท่ีตั้งครรภตอ
ไดรับการฝากครรภและคลอด
อยางมีคุณภาพ (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 40 
 

รอยละ  
15.021 

 
 

9. โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุท่ีมี
คุณภาพและเปนมิตร 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                         
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล ไดมีการใหบริการดานอนามัยเจริญ
พันธุ มีกิจกรรมโรงเรียนพอ-แมสำหรับหญิงตั้งครรภ
วัยรุน และมีการใหความรูในหญิงตั้งครรภตั้งแตฝาก
ครรภจนถึงหลังคลอด โดยมีผลการดำเนินการ ดังนี้ 

ดำเนินการดำเนินการรับฝากครรภใหกับสตรี
ตั้งครรภวัยรุน อยางตอเนื่อง เพ่ือใหการฝากครรภมี
คุณภาพ และครอบครัววัยรุน ไดรับความรู ความเขาใจ 
และสามารถนำไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันได 
หลังจากเขาโรงเรียนพอแมวัยรุน ณ หองฝากครรภ ชั้น 3 
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ในวันจันทร เวลา 08.00 
– 11.00 น. มีจำนวนวัยรุนอายุ 10 – 19 ป ท่ีมารับ
บริการคลอดบุตรท้ังหมด 233 ราย และมีจำนวนวัยรุน
อายุ 10 – 19 ปท่ีตั้งครรภตอไดรับการฝากครรภและ
คลอดอยางมีคุณภาพ จำนวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 
15.021 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนพอ-แม สำหรับหญิงตั้งครรภในวัยรุนในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
2. มีสถานท่ีเอ้ืออำนวยตอการใหบริการท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุน 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. วัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรก ไมมีประสบการณ และไมทราบวาตั้งครรภ ทำใหมาฝากครรภชา  
2. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ทำใหมีหญิงตั้งครรภมารับบริการนอยลง 
3. วัยรุนไมตระหนักในเรื่องความสำคัญของการฝากครรภ ทำใหวัยรุนท่ีมาฝากครรภชากวาปกติ และบางรายไมฝากครรภอยางตอเนื่อง 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

9. ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป    
ไดรับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความ 
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 
 

≥ 11,250 
ราย 

 

18,966 
ราย 

 

10. กิจกรรมตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ    
15 ป ข้ึนไป  

      ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                   
(กง.อายุรกรรม/                  
ฝายวิชาการฯ) 

 
 
 

 

โรงพยาบาลไดดำเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป 
โดยการตรวจน้ำตาลในเลือดดวยวิธีการเจาะจากปลายน้ิว 
(DTX>200) และวัดความดันโลหิต ในกลุมเปาหมายท่ียังไม
เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พรอมใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดย
การแจกแผนพับความรูใหประชาชนรับรูถึงอันตรายของ
โรค และวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค ผลการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 
15 ป ขึ้นไป ในปงบประมาณ 2564 มีดังน้ี 

ดำเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงใหกับประชาชนท่ัวไป โดยการจัดบริการท้ังเชิง
รับและเชิงรุก ดังน้ี 

 1. วันท่ี 21 ตุลาคม 2563 จัดกิจกรรมบริการ
ตรวจสุขภาพฟรี เน่ืองในโอกาสวันคลายวันพระราชสมภพ  

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

นอกจากน้ีโรงพยาบาลไดตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงใหกับประชาชนท่ัวไปท่ีมารับ
บริการ มีผูท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ท้ังหมดจำนวน 18,966 ราย พบความ
ผิดปกติ เบาหวานจำนวน 2,002 ราย ความดันโลหิตสูง
จำนวน 3,947 ราย ในกรณีท่ีผิดปกติผูปวยไดรับ                     
การรักษาอยางตอเน่ือง 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 
  

ปญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ทำใหมีผูมารับบริการลดลงและโรงพยาบาลตองปดบริการแผนกผูปวยนอก 

แผนกผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลาเปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา โดยการโทรศัพทติดตอนัดผูปวยหรือญาติมารับยาโดยมีเภสัชกรสงมอบ 
2. ประชาชนสวนใหญยังไมคอยเห็นความสำคัญในการตรวจคัดกรองโรค 

 

หลักฐานอางอิง 
  แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 

 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ทำใหมีผูมารับบริการลดลงและโรงพยาบาลตองปดบริการแผนกผูปวยนอก แผนก
ผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลาเปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา และเจาหนาท่ีตองไปใหบริการในโรงพยาบาลสนาม 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

10. รอยละของผูปวย
โรคเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 36 
 

รอยละ 
49.05  

11. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนท่ี
เปนโรคเบาหวาน  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                        
(กง.อายุรกรรม) 
 
 
 
 

    โรงพยาบาล ไดดำเนินกิจกรรมการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน ท้ังในสถานะผูปวยในและผูปวยนอก       
ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และเปนผูปวยท่ีข้ึน
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล ไดรับการติดตาม 
ใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูตามเกณฑ ดังนี้ 
(1) คาระดับ HbA1c คาระดับครั้งสุดทาย นอยกวารอย
ละ 7 หรือ (2)  คาระดับ Fasting Plasma Glucose 
(FPG) 2 ครั้งสุดทายติดตอกันอยูในระดับ 70 - 130 
มก./ดล. ซ่ึงเปนคาระดับน้ำตาลของผูปวยเบาหวานท่ีมา
รับการตรวจติดตาม  ในคลินิกเบาหวานตามนัด โดยมีผล
การดำเนินงาน ดังนี้ 

ดำเนินการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีข้ึน
ทะเบียน และมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม 
(90001) และคลินิกเบาหวานความดัน (200010) 
ชั้น 2 อาคารอนุสรณ 20 ป ในวันราชการวันจันทร - 
วันศุกร ตั้งแตเวลา 08.00 – 11.00 น. โดยมีผูปวย
โรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนและมารับบริการท้ังหมด
จำนวน 9,882  ราย และมีผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมน้ำตาลไดดีตามเกณฑจำนวน 4,847 ราย             
คิดเปนรอยละ 49.05 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน  
ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน 
ปญหา อุปสรรค 

1. ในชวงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) กลุมผุสูงอายุท่ีตองมี Care giver ขาดผูดูแลเก่ียวกับการรับการรับประทานยา  
2. การใหบริการจัดสงยาทางไปรษณียใหแกผูปวย บางครั้งยาถูกตีกลับมายังโรงพยาบาล และไมสามารถติดตอผูปวยได 

  
หลักฐานอางอิง 

แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

11. รอยละของผูปวยโรคความ
โลหิตท่ีควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตได (ผลลัพธ) 

 
 

รอยละ 36 
 

รอยละ 
75.16 

 

12. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนท่ี
เปนโรคความดันโลหิตสูง  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                 
(กง.อายุรกรรม) 
 
 
 

โรงพยาบาลดำเนินการคัดกรองผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท้ังในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการวินิฉัย โรคความดันโลหิตสูง
และเปนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาในคลินิกอายุ
รกรรม  ซ่ึงมาตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 
เดือนหรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ป โดยเปนโรคท่ีมีรหัสโรคตาม 
ICD - 10 TM,ICD-10,ICD - 9 ดังท่ีระบุ (E10, E11, 
E12, E13, E14) ตามเกณฑดังนี้ 

1) ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ัวไปท่ีไมมีเบาหวาน
รวม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง สุดทายติดตอกัน     
< 140/90 มม.ปรอท. 

2) ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีเบาหวานรวม    
มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน            
< 140/80 มม.ปรอท. มีผลการดำเนินการดังนี้ 

ดำเนินการใหความรูความเขาใจในการดูแล
สุขภาพตนเองปองกันภาวการณเจ็บปวยและ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใหกับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการ โดยมีผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและมารับบริการท้ังหมด จำนวน 
15,594 ราย และมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดดีตามเกณฑท่ีกำหนดจำนวน 
11,721 ราย คิดเปนรอยละ 75.16 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการคัดกรอง และตรวจรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน 
ปญหา อุปสรรค 

1. เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสวนใหญ นัดรับยา ไตรมาสละ 1 ครั้ง ทำใหตองใชขอมูลยอนหลัง 3 เดือน เพ่ือหาคาระดับความดันโลหิตสูง 2 ครั้งสุดทาย 
2. ผูปวยความดันโลหิตสูงยังมีความเชื่อท่ีไมถูกตองจากสื่อตางๆทางอินเตอรเน็ต นำมาปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวามีภาวะ White coat hypertension เม่ือมาโรงพยาบาล ซ่ึงแตกตางจากความดันท่ีผูปวยวัดติดตามความดันโลหิตท่ีบาน 
4. กลุมผูปวยท่ีตองมี Care giver  เชน การดูแลเรื่องการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา คนไขขาดยา และไมกลามาโรงพยาบาลเนื่องจากกลัวโควิด – 19 และสวนใหญญาติจะมารับยาแทน 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

12. อัตราความสำเร็จในการ
รักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
(ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 
88 

 

รอยละ
84.96 

 

13. โครงการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)               
(กง.อายุรกรรม) 
 
 

 

โรงพยาบาลไดมีการดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรค ดังนี้ 

ดำเนินการเปดใหบริการคลินิกวัณโรค จัด
กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับวัณโรคในผูปวยทุกราย จัดทำ 
Dot. Conner สัปดาหละ 1 ครั้ง จัดใหมีระบบ 
Counselling TB ในผูปวยทุกราย จัดทำระบบ การกิน
ยาแบบ DOT ในผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก ติดตาม
ผูปวยใหรับประทานยาครบถวน ถูกตอง และจัดระบบ
บริการแบบ One stop service (บริการตาม LAB และ
รับยาใหผูปวย) รวมถึงประสานงานระบบสงตอผูปวยกับ
หนวยงานภายนอก 

อัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค   
รายใหม รอยละ 84.96 

ผูปวยท่ีนำมาประเมิน  
ผูปวยรายใหม จำนวน  113  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จำนวน   96  ราย 
คิดเปนรอยละ  84.96 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 1. ผูบริหารกรุงเทพมหานครและสำนักการแพทย ใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนโยบายและกลยุทธในการพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรวมมือและบูรณาการการรักษาผูปวยวัณโรค ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19  
 ปญหา อุปสรรค 
 1. การรักษาวัณโรคไมตอเนื่อง เนื่องจากการยกเลิกสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของคลินิกชุมชนอบอุน ทำใหสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
สถานพยาบาล ทำใหเกิดความไมตอเนื่องในการปรับยาและการรักษาพยาบาล 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

13. รอยละของความสำเร็จใน
การผานการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล             
(Re- Accreditation) 
(ผลลัพธ) 

 

รอยละ 100  
 

รอยละ 
100 

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

รพ. มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ รพ. ใหมี
ประสิทธิภาพ โดยกำหนดใหมีการติดตามการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และมีการจัดตั้งทีม Quality 
Learning Network เพ่ือติดตามและใหคำปรึกษาดาน
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูดานการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบริการประชาชนใน
พ้ืนท่ีแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบไดกับ
มาตรฐานสากล และตอบสนองความตองการของสังคม 
ชวยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการชวยใหประชาชน
เกิดความม่ันใจและไววางใจในระบบบริการสุขภาพใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยโรงพยาบาลจะตองผาน การ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
(สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน 

    ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล                
มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และเปน
การเพ่ิมขีดความสามารถใหแกองคกรในการดำเนินงาน
อันจะเอ้ือประโยชนตอผูใชบริการของโรงพยาบาล และ
ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาล  
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ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีสนับสนุนการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอยาง

จริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมสำรวจและตรวจประเมินโดยองคกรภายนอก (สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ท้ังในระดับโรงพยาบาล และระดับสำนัก รวมท้ังมีทีม Quality Learning Network 

ท่ีรวมกับท่ีปรึกษาจากสรพ. เพ่ือติดตามและใหคำปรึกษาและดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
ปญหา อุปสรรค 
- 

 
หลักฐานอางอิง   

แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม        
 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย)  
 - 
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14. รอยละของผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ท่ีนำไปใช
ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 50 
 

รอยละ 
100 

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

16. โครงการสงเสริมสราง
ผลงานนวตักรรม ผลงาน
วิชาการ และผลงานการทำ
วิจยัจากงานประจำสู
งานวิจัย (R2R) 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)   
(กง.สงเสริมการวิจัย)      
 

รพจ. เปนหนวยงานดานการแพทยและ
สาธารณสุข นอกจากดำเนินภารกิจดานการ
รักษาพยาบาลแลว การพัฒนาองคความรูทางการแพทย
และสาธารณสุขถือเปนภารกิจท่ี รพ.ใหความสำคัญ ท้ัง
การสรางผลงานวิจัย นวัตกรรม และ R2R ท่ีจะสามารถ
นำมาพัฒนาการใหบริการประชาชนได และในปจจุบัน
รพจ. เปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทย ท้ังในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา ซ่ึงบุคลากรของรพ. ตองถูก
สงเสริมใหมีการพัฒนาทางวิชาการอยางตอเนื่องท้ังการ
สอน รักษา และคนควาวิจัย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการ
ยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลาการทาง
การแพทยใหเทียบเทาโรงเรียนแพทย 
 รพจ. ไดดำเนินการใหหนวยงานจัดทำ
ผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R เพ่ือนำไปใชในการ
ปฏิบัติงาน โดยในปงบประมาณ 2564 มีผล              
การดำเนินการผลงานวิจัย จำนวน 5 ผลงาน ดังนี ้

1. ผลลัพธการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภครบ
กำหนดท่ีมีภาวะน้ำคร่ำนอยอยางเดียว 

2. ผลของการใชผาคลุมตูซับแสงเสียงตอ
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดกอนกำหนด :  
การวิจัยแบบสุมทดลอง 
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3. อุบัติการณ และปจจัยสาเหตุ การเกิดแผลฝ
เย็บติดเชื้อในผูคลอดบุตรทางชองคลอดในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 

4. เปรียบเทียบระหวางผลของการใหความรู
และสนับสนุนการจัดการตนเองศูนยเบาหวานกับระบบ
บริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมท่ัวไป สำหรับผุ
ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ 

5. ภาวะลำไสใหญบิดรัดเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ : รายงานกลุมผูปวย 
 ซ่ึงจากการผลิตผลงานดังกลาว พบวามีการนำ
ผลงานวิจัย เพ่ือนำไปใชในการปฏิบัติงาน จำนวน 5 
ผลงาน คิดเปนรอยละ 100 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารกรุงเทพมหานครและผูบริหารสำนักการแพทยตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล ใหการสนับสนุน สงเสริมใหมีการผลิตผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ 
หรือผลงานการทำงานวิจัยจากงานประจำสูงานวิจัย (R2R) เพ่ือเปนการพัฒนาการใหบริการ โดยสามารถนำไปใชในการปฏิบัติงานไดจริง อีกท้ังยังเปนการกระตุนใหบุคลากร
ไดมีแนวคิดในการพัฒนาการปฏิบัติงานอีกดวย 
 

ปญหา อุปสรรค 
  ดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในกรุงเทพมหานคร ที่มีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่ผานมาและไม
สามารถคาดคะเนความรุนแรงได ประกอบกับ รพ.ตองเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสถานการณการแพรระบาดตลอดเวลาและบุคลากรที่ผลิตผลงานโดยสวนใหญเปนบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่โรงพยาบาลจำเปนตองระดมและจัดสรรอัตรากำลัง ในการจัดทีมดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) เพื่อเปนการปองกันการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำใหการดำเนินกิจกรรมสงเสริมการสรางนวัตกรรมของรพ.  ไมสามารถดำเนินการตามแผนงานได  
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หลักฐานอางอิง 
   1. แบบสรุปการนำนวัตกรรมไปใช 
       2. ภาพถายการนำผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R ไปใชในการปฏิบัติงาน 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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15. รอยละความสำเร็จใน
การสงตอระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย 
ศูนยบริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

≥ รอยละ  
95 
 

รอยละ 100 30. โครงการพัฒนาระบบสง
ตอระหวางศูนยบริการ
สาธารณสุขและ
โรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                         
(กง.การบริการการแพทย
ฉุกเฉินและรับสงตอ) 
 
 
 
 
 

          โรงพยาบาลไดเล็งเห็นถึงความสำคัญและสงเสริม
ใหมีการพัฒนาระบบการรับ - สงตอระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักการแพทย 
ใหเกิดความคลอบคลุม ผูปวยสามารถเขารับบริการการ
ดูแลรักษาไดอยางทันทวงที สามารถลดการสูญเสีย 
สรางความปลอดภัยสำหรับผูปวย ตลอดจนไดรับการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เปนการสรางมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีการปรึกษาหารือแนวทางในการสงตอผูปวย 
ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และ
รวมกันพัฒนาแนวทางในการสงตอเพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอประชาชน โดยมีผลการดำเนินการรับ - สงตอ
ผูปวยระหวางศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลในและ
นอกสังกัดสำนักการแพทย ดังนี้ 
    1. การสงตอระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย และศูนยบริการสาธารณสุข 

  มีผลการดำเนินงานตั้งแตเดือนตุลาคม 2563 - 
สิงหาคม 2564 ดังนี้ 

- ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จำนวน 210,515 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยจากศูนยบริการ
สาธารณสุข จำนวน 210,515 ราย 
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คิดเปนรอยละของความสำเร็จเทากับรอยละ 100 
   2. การสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทยและโรงพยาบาลนอกสังกัด 
      มีผลการดำเนินงานตั้งแตตุลาคม 2563 - 
กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
     ดานการสงตอผูปวยอุบัติเหตุ จำนวน 10 ราย 
           สงตอสำเร็จ 8 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ 2 ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 80 
     ดานการสงตอผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมอง 
จำนวน 29 ราย  
           สงตอสำเร็จ 27 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ 2 ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 93.10 
     ดานการสงตอทารกคลอดกอนกำหนด  
จำนวน 3 ราย 
           สงตอสำเร็จ 2 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ 1 ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 66.67 
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 ดานการสงตอออรโธปดิกส จำนวน 6 ราย 
           สงตอสำเร็จ 6 ราย 
           สงตอไมสำเร็จ - ราย 
           คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอ
ผูปวย เทากับ 100 
       สรุป สงตอระหวางโรงพยาบาลในและนอกสังกัด
สำนักการแพทยท้ังหมด 50 ราย สำเร็จ 45 ราย คิด
เปนรอยละ 90 
สรุปรวมท้ังส้ิน 
1. ผูปวยท่ีสงตอสำเร็จจากศูนยบริหารสาธารณสุขมา

รับบริการรักษาใน รพจ. จำนวน 210,515 ราย 
และผูปวยโรคสำคัญ 4 โรค ไดแก อุบัติเหตุ 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง ทารกเกิดกอนกำหนด 
และออรโธปดิกสท่ีสงตอสำเร็จท้ังในและนอก รพจ. 
จำนวน 45 ราย รวมท้ังสิ้น 210,560 ราย 

2. ผูปวยท่ีสงตอท้ังหมดจากศูนยบริการสาธารณสุข 
ท้ังหมด จำนวน 210,515 ราย และผูปวย 4 โรค
สำคัญ ท่ีตองการสงตอ ท้ังหมด จำนวน 50 ราย 
รวมท้ังสิ้น 210,565 ราย  

คิดเปนรอยละ 99.997 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
           ผูบริหารสำนักการแพทย รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของเล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย โดยมี
การประชุมเพ่ือหารือแนวทางการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนประเด็นปญหารวมกันเพ่ือใหการดำเนินการเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 
 

ปญหา อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท่ีมีผูติดเชื้อในกรุงเทพมหานครเปนจำนวนมาก ผูปฏิบัติงานตองรับภารกิจ
ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อดังกลาว ทำใหการเก็บรวบรวมและรายงานผลการดำเนินงานขาดความตอเนื่อง  
 
หลักฐานอางอิง 

 1. รายงานสถิติการรับ-สงตอผูปวย ระหวางศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 2. รายงานสถิติการรับ-สงตอผูปวย ระหวางโรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย (ผูปวย 4 กลุมโรคสำคัญ) 
 3. รายงานสถิติการรับ-สงตอผูปวย ระหวางโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักการแพทย 

 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

16. รอยละของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 
(Advanced) สามารถ
ไดรับบริการภายใน       
10 นาที และสวนของ        
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถไดรับบริการ
ภายใน 15 นาที (ผลลัพธ) 

      รพจ.ดำเนินการเฉพาะ 
      ในสวนของ Advanced 

เทานั้น 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

≥ รอยละ 
30 

 
ข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic)  ≥ 
รอยละ 65 

 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
68.727 

 
- 

31. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเขาถึงเพ่ือชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) (EMS.) 

ในปงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 31 
สิงหาคม 2564 ) มีสถิติผลการออกปฏิบัติการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 
ระดับ Advanced (ALS) 

- จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีไดรับบริการ
ข้ันสูงภายใน 10 นาที ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 
10 กิโลเมตร ท้ังหมด 3,846 ครั้ง 

- จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ีขอรับบริการ
ท้ังหมดภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร 
ท้ังหมด 17,540 ครั้ง 

- คิดเปนรอยละ 3,846/17,540*100 = 
21.93 %  

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1.ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการดำเนินงานโครงการฯ  
 

ปญหา อุปสรรค 
บุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานทางการแพทยฉุกเฉินมีไมเพียงพอ 
 

หลักฐานอางอิง 
แบบฟอรมรายงานผลการดำเนนิงานรายไตรมาส 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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18. รอยละของโรงพยาบาลท่ี
ผานเกณฑการประเมิน        
“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ”       
ระดับทองข้ึนไป (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

รอยละ 0 32. โครงการการพัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัด         
สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)  
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 

 

กรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการดูแลผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบ
วงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี สำนักการแพทยจึงไดจัดตั้ง
และพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพข้ึน ตั้งแตป 2557 
โดยมุงหวังท่ีจะพัฒนาระบบบริการแกผูสูงอายุ ให
ครอบคลุมบริการแบบองครวมอยางเปนระบบ เพ่ือให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้สำนักการแพทย 
รวมกับคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล จัดทำเกณฑ
การประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 
86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ เพ่ือพัฒนามาตรฐาน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพและสนับสนุนการจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในปงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลจะตองผาน
เกณฑการประเมิน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” ระดับทอง
ข้ึนไป  

สำนักการแพทยรวมกับคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล ไดมีการประชุมพิจารณาเกณฑการตรวจ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 3 
มีนาคม 2563 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ       
หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย รวมถึง
มีการวางแผนการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุใน
ปงบประมาณ 2564 แตเนื่องจากสถานการณการแพร
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สำนักการแพทยซ่ึงมีภารกิจในการดูแลผูปวยโควิด-19 
ประกอบกับโรงพยาบาลเปนสถานท่ีรองรับการดูแล
ผูปวยโควิด-19 ไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และ
ศูนยพักคอย ซ่ึงจำเปนตองใชทรัพยากรบุคคลจำนวน
มากในการดำเนินงานดังกลาว ทำใหตองลดจำนวนการ
ใหบริการหรือกิจกรรมท่ีไมเรงดวน รวมถึงกิจกรรมใน
การดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีภูมิคุมกันต่ำ เสี่ยงตอ
การติดเชื้อไดงาย จึงทำใหโรงพยาบาลไมสามารถดำเนิน
กิจกรรมตามเกณฑการประเมินได ดังนั้น                          
ในปงบประมาณ 2564 สำนักการแพทยจึงไมมีการ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของโรงพยาบาล              
เจริญกรุงประชารักษ 

 
                                 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล เห็นความสำคัญของสภาวการณปจจุบันท่ีเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging 

Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 
3. หนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และใหความรวมมือในการดำเนินการ 

ปญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาล มีภารกิจในการดูแลผูปวยโควิด-19 ประกอบกับโรงพยาบาล

เปนสถานท่ีรองรับการดูแลผูปวยโควิด-19 ทำใหโรงพยาบาลไมสามารถดำเนินกิจกรรมตามเกณฑการประเมินได 
2. ผูสูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาลนอยลง และทำใหขาดการติดตามการรักษา  
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หลักฐานอางอิง 
-  

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รพ. ซึ่งมีภารกิจในการดูแลผูปวยโควิด-19 ประกอบกับโรงพยาบาลเปน
สถานท่ีรองรับการดูแลผูปวยโควิด-19 ไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และศูนยพักคอย ซ่ึงจำเปนตองใชทรัพยากรบุคคลจำนวนมากในการดำเนินงานดังกลาว ทำใหตองลด
จำนวนการใหบริการหรือกิจกรรมท่ีไมเรงดวน รวมถึงกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีภูมิคุมกันต่ำ เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย จึงทำใหโรงพยาบาลไมสามารถดำเนิน
กิจกรรมตามเกณฑการประเมินได ดังนั้นในปงบประมาณ 2564 สำนักการแพทยจึงไมมีการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของ รพจ. 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

19. จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการ
คัดกรองกลุมอาการท่ีมีใน
ผูสูงอายุ (ผลผลิต) 

 
 

700 ราย 
 

300 ราย 
 
 
 

33. โครงการตรวจคัดกรองกลุมโรค
ท่ีพบในผูสูงอายุ (Geriatric 
Syndrome) ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร                   
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 
 
 
 

 

สำนักการแพทยไดจัดทำโครงการตรวจคัดกรอง
กลุมโรคท่ีพบในผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ณ 
คลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเพ่ิมการ
คนพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรกของผูสูงอายุ โดยการ
ตรวจคัดกรองกลุมอาการท่ีเกิดในผูสูงอายุ (Geriatric 
Syndrome คนหาโรคเรื้อรังของผูสูงอายุในระยะแรก 
เพ่ือปองกันรักษาและสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม  
 โดยตรวจคัดกรองกลุมอาการท่ีเกิดในผูสูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) จำนวน 6 รายการ ดังนี้ 
1. ซักประวัติ ตรวจรางกายโดยแพทย เพ่ือคนหาความ
ผิดปกติ 
2. ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 2.1 คัดกรองความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันในผูสูงอายุตามแบบประเมิน Barthel 
Activities of Daily Living : ADL  
 2.2 คัดกรองความบกพรองทางสายตาโรคตอ
กระจก ตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test)  
 2.3 ประเมินภาวะซึมเศรา 2 คำถาม  
 2.4 ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนดวย 
OSTA index  
 2.5 ประเมินสมรรถภาพสมอง ดวย Modified 
IQ CODE และแบบทดสอบ TMSE  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 2.6 ประเมินภาวะโภชนาการ ดวย Mini 
Nutritional Assessment; MNA®  
(เปลี่ยนBMI เปน MINDEX/Demiquet) 
 2.7 คัดกรองภาวะกลั้นปสสาวะ ไมอยู 
(Incontinence)  
 2.8 คัดกรองภาวะหกลม TUGT  
 2.9 การประเมินการไดยิน  
 2.10 ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ  
3. ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  
 3.1 ตรวจปสสาวะ (UA)  
 3.2 ตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)  
 3.3 ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง 
(CBC)  
 3.4 ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile)  
 3.5 ตรวจการทำงานของไต (eGFR) 
4. ประเมินซึมเศราดวยแบบประเมิน 9 คำถาม (9Q)  
5. ประเมินภาวะสมองเสื่อม MOCA  
6. การใหคำปรึกษากับผูสูงอายุ ท่ีคลินิกผูสูงอายุครบ
วงจร ไดแก ดานยา ดานทันตกรรม ดานอาหาร                 
ดานกายภาพบำบัด 
โดยมีผลการดำเนินงาน จำนวน    300 ราย 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล เห็นความสำคัญของสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) สงผลใหทุกคน

ตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 

 

ปญหา อุปสรรค 
  เนื่องจากสถานการณการการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำใหผูสูงอายุไมมารับบริการในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลตองปด
บริการแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลา เปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา และเจาหนาท่ีตองไปใหบริการในโรงพยาบาล
สนาม 
 
หลักฐานอางอิง 

แฟมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความกาวหนาโครงการ จำนวน 1 แฟม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 เนื่องจากสถานการณการการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำใหผูสูงอายุไมมารับบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลตองปดบริการ
แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในบางชวงเวลา เปดใหบริการเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการยา และเจาหนาท่ีตองไปใหบริการในโรงพยาบาลสนาม 
 


	≥ 11,250 ราย
	≥ 11,250 ราย

