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ขอมูลท่ัวไป/สถานการณของพ้ืนท่ี 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนหนวยงานหนึ่ งในสังกัดสำนักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับการดำเนินการใหบริการบำบัด ตรวจรักษาพยาบาลผูปวย 
การสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การจัดการศึกษา 
ฝกอบรม และพัฒนาทางวิชาการทางการแพทยและการพยาบาล รวมถึงการสงเสริม สนับสนุน คนควา และวิจัย
ทางการแพทย และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ  

ปจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีจำนวนเตียงรวมท้ังสิ้น 434 เตียง เปดใหบริการ
แกประชาชน โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2558 มีประชาชนมาใชบริการผูปวยนอกจำนวน 768,409 ครั้ง 
ผูปวยใน จำนวน 21,132 ครั้ง สำหรับปงบประมาณ พ.ศ.2559 มีประชาชนมาใชบริการผูปวยนอกจำนวน 
780,022 ครั้ง ผูปวยใน จำนวน 20,848 ครั้ง (ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560) 

แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

อยางไรก็ตาม ในสวนภารกิจทางดานการศึกษายังคงเปนภารกิจตามอำนาจหนาท่ีความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท้ังการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาตอเนื่อง และ
การศึกษาหลังปริญญา โดยสำนักการแพทยไดมีการลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือในการผลิตแพทย
ระหวางกรุงเทพมหานคร และมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2555 โดยท้ังสองฝายไดตกลง
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รวมกันในการระดมทรัพยากรจากทุกภาคสวน เพ่ือใชในการดำเนินการและรวมกันบริหารจัดการในการผลิต
แพทยอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือรับใชสังคมโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตภาคเหนือตอนบน 
โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 2 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลกลาง และ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีทันสมัย มีศักยภาพและความพรอม เปน
สถาบันรวมผลิตแพทย โดยรับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก และไดรับการตรวจประเมิน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และสถาบันรวมผลิตจากแพทยสภาเม่ือวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2556 เรียบรอยแลว 
โดยนักศึกษาแพทยรุนท่ี 1 จะเขามาเรียนในระดับคลินิก (ชั้นปท่ี 4 - 6) ท่ีสำนักการแพทยในป 2559 ซ่ึง
ความรวมมือในการผลิตแพทยรวมกันระหวาง กรุงเทพมหานคร และ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ดังกลาว จะ
ชวยใหมีบุคลากรทางการแพทยท่ีสามารถใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชนท่ัวไป เพ่ิมการเขาถึงบริการ
ทางการแพทยสำหรับประชาชน และสงเสริมใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยไดมีการพัฒนาทาง
วิชาการอยางตอเนื ่อง นอกจากนั้น ยังรวมเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบาน และแพทยประจำบาน           
ตอยอดของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ท้ังนี้ ในสวนของการผลิตแพทยในระยะเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ไดเปนสถาบันหลักในการผลิตแพทยรวมกับมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ซ่ึงนอกจากจะเปน
การสงเสริมการผลิตแพทย เพ่ือรองรับการจัดบริการดานสุขภาพของสังคมไทยในอนาคตแลว ยังเปนประโยชน
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                
เพ่ือใหบริการสุขภาพแกประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน 

 นอกจากนี้ ยังมีการจัดทำแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กำกับติดตามการ
ดำเนินโครงการ และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรับงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการ ท้ังในดานแผนงานบริหารท่ัวไป แผนงานบริการดาน
การแพทย และแผนงานพัฒนาดานการแพทยและอนามัย ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 รวมท้ังสิ้น 
227,602,200 บาท (สองรอยยี่สิบเจ็ดลานหกแสนสองพันสองรอยบาทถวน) มีอัตรากำลังขาราชการ 
ลูกจางประจำ ลูกจางชั่วคราว และพนักงานประกันสังคม รวมท้ังสิ้น 1,742 คน ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 อัตรากำลงับุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (อัตราเต็ม)  
  ปงบประมาณ พ.ศ.2560 

สังกัด ขาราชการ ลูกจางประจำ ลูกจางช่ัวคราว 
พนักงาน 

ประกันสังคม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
(ผูบริหาร) 

3 - - - 

ฝายบริหารงานท่ัวไป  32 47 20 24 

ฝายงบประมาณการเงินและบัญชี 28 1 2 10 

ฝายพัสด ุ 9 1 1 3 

ฝายซอมบำรุงและกำจัดของเสีย 9 21 11 - 
ฝายวิชาการ 30 6 3 24 

ฝายการพยาบาล 668 54 72 57 

ฝายโภชนาการ 6 18 3 7 

กลุมงานประกันสุขภาพ 6 12 2 34 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 6 19 14 11 
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สังกัด ขาราชการ ลูกจางประจำ ลูกจางช่ัวคราว 
พนักงาน 

ประกันสังคม 

กลุมงานอายุรกรรม 21 18 7 3 

กลุมงานกุมารเวชกรรม 12 10 5 - 
กลุมงานศัลยกรรม 21 24 9 - 
กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 9 4 4 1 

กลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม 15 18 8 - 
กลุมงานจักษุวิทยา 6 - - - 
กลุมงานโสต ศอ นาสิก 7 - - - 
กลุมงานวิสัญญีวิทยา 7 2 1 1 

กลุมงานจิตเวช 5 - - - 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 19 4 - 1 

กลุมงานรังสีวิทยา 19 6 2 2 

กลุมงานทันตกรรม 21 2 1 1 

กลุมงานพยาธิวิทยา 9 4 1 - 
กลุมงานธนาคารเลือด 8 1 1 - 
กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 23 6 1 1 

กลุมงานเภสัชกรรม 58 8 5 3 

กลุมงานเวชศาสตรชุมชน 9 2 1 1 

กลุมงานการแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก 

5 - - 1 

กลุมงานอาชีวเวชกรรม 3 - - - 
กลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุ 2 - - - 
ศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 2 - - 5 
ศูนยสงเสริมการวิจัย 4 - - 1 
ศูนยรับสงตอผูปวย 2 - - - 
ศูนยบริหารความเสี่ยง - - - 1 
ศูนยประชาสัมพันธ - - - - 
ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
สาขาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

3 - - 2 

รวม 1,087 287 174 194 
 

ขอมูล :  กลุมงานการเจาหนาท่ี สำนักงานเลขานุการ สำนักการแพทย 
 สำรวจ ณ วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2560 
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 จากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวา จำนวนผูมารับบริการใน
โรงพยาบาลมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึนเปนลำดับ โดยประชาชนท่ีมารับการรักษาประเภทผูปวยนอกในป 2560 
สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรค
ระบบทางเดินหายใจ สวนโรคท่ีเขารับการรักษาประเภทผูปวยในสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก โรครูปผิดปกติ แต
กำเนิดแบบอ่ืนของลิ้น ปาก และคอหอย ตอกระจก ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรคปอดบวม ภาวะหายใจ
ลำบากในทารกแรกเกิด สวนโรคที่มีอัตราการตายสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก โรคปอดบวม โรคติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรคมะเร็งปอด โรคไตวายเรื้อรัง และโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง จะเห็นไดวาภาวะสุขภาพท่ีเปน
ปญหาสำคัญในปจจุบัน ยังคงเปนโรคท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพและเวชศาสตรเขตเมือง ซ่ึงหมายถึง
การแพทยท่ีเก่ียวของกับปญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในเขตเมือง หรือชุมชนเมือง ไดแก โรคอวน โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ นอกจากนี้ ยังมีปญหาเก่ียวกับความขัดแยงในสังคม ความขัดแยงใน
ครอบครัว ความแออัดของประชากร ความเสี่ยงจากสถานประกอบการ ท่ีพักอาศัย ภาวะมลพิษทางอากาศ 
เด็ก วัยรุน และผูสูงอาย ุ
 

นอกเหนือจากโรคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรของประเทศ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีควรใหความสำคัญ เนื่องจากประเทศไทยอยูในระยะท่ีโครงสราง
ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือมากกวา) มีจำนวนเพิ่มขึ้น
จาก 1.21 ลานคนในป พ.ศ.2503 ไปเปน 4.5 – 5.7 ลานคนในป พ.ศ.2543 โดยในป พ.ศ.2558 
ประเทศไทยมีจำนวนประชากรท้ังสิ้น 65,729,098 คน มีประชากรผูสูงอายุ 9,455,777 คน  ในเขต
กรุงเทพมหานครมีจำนวนประชากร 5,696,409 คน มีประชากรผูสูงอายุ 898,759 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2558) ประมาณการผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 15.77 และในป พ.ศ.2563  คาดวา
จำนวนประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน 11 ลานคนตามลำดับ ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีกำลังนำประเทศไทย
ไปสูสภาวะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรผูสูงอายุ” (Population Aging) โดยสัดสวนของบุคคลในวัยทำงาน
ลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอการใชทรัพยากรตาง ๆ ทั้งในดานสุขภาพและสังคม 
จึงจำเปนตองมีการเตรียมการในการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุท่ีครบวงจร ท้ังทางดานการ
ปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงการใหบริการดังกลาว 
นอกเหนือจากบริการท่ีจัดใหแกผูสูงอายุดวยการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและการตรวจประเมินคลินิกทุก
ปแลว  ยังเนนเรื่องการเตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงอายุ การฟนฟูและสงเสริมสมรรถภาพผูสูงอายุ การเปน
สถาบันฝกอบรมทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ และการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ ใหสามารถดูแลและใหความ
ชวยเหลือแกผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหสามารถดูแลและใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ประกอบกับ 5 นโยบาย ผลักดันทันใจ แกไขทันที ของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร (พลตำรวจ
เอกอัศวิน ขวัญเมือง) สำนักการแพทยไดนำนโยบายท่ี ๔ “คุณภาพชีวิตดี” (CARE) ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน 
ไปสูการปฏิบัติ โดยภารกิจดานท่ี 3 “Bangkok Special Care ดูแลผูสูงอายุเปนพิเศษ” ดวยการเพ่ิมความ
สะดวก รวดเร็ว และความใสใจเปนพิเศษ ในการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ซ่ึงภารกิจในสวนนี้ 
สำนักการแพทยไดใหความสำคัญกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความเปราะบางและตองการการดูแลเปนพิเศษดวย
โครงการ “กทม.ใสใจ วัย 80 ป” โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จึงไดรวมกันพัฒนาแนวคิดท่ีจะจัดชองทาง
ดวน (Fast Track) กับสำนักการแพทย เพ่ือใหบริการเปนกรณีพิเศษแกผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ป ข้ึนไป            
ตามเง่ือนไขในการดูแลรักษา 
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 นอกจากนี้ การเปดเสรีการคาตามกรอบ "ประชาคมอาเซียน" หรือเออีซี ตั้งแตป 2558 ท่ีผานมาไดมี
ผลตอระบบการใหบริการทางการแพทยในประเทศไทย ท้ังทางดานบุคลากร การจัดระบบบริการทาง
การแพทย การแพรระบาดมากข้ึนของโรคติดตอ ไดแก ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา         
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส ฯลฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคท่ีแฝงมากับการพัฒนา และ    
การเคลื่อนยายระหวางประเทศ การลงทุนทางดานสุขภาพ ฯลฯ จะตองมีการวิเคราะหและประเมินผลกระทบ
ทางดานสุขภาพอยางรอบคอบ ท้ังนี้ การเปดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทำใหความตองการของผูเขารับ
บริการทางการแพทยจากตางชาติขยายตัว เกิดการแยงทรัพยากรสาธารณสุขระหวางคนไทยและตางชาติ ดังนั้น 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงควรเรียนรู เตรียมการรองรับและปองกัน รวมถึง  
การพิจารณาผลกระทบในเชิงลบไวดวย ซ่ึงแนวทางหนึ่งท่ีไดมีการริเริ่มดำเนินการคือ โครงการ 1 โรงพยาบาล 
2 ระบบ  ซ่ึงถือเปนการจัดบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1 ระบบในโรงพยาบาลของรัฐบาลท่ีมีการ
บริการท่ีใหความสะดวก สบาย รวดเร็ว เทียบเทาหรือดีกวาในโรงพยาบาลเอกชน (Premium Services in 
Public Organization) โดยผูปวยเปนผูเลือกวาจะรับบริการในระบบบริการสุขภาพปกติหรือระบบบริการ
สุขภาพรูปแบบพิเศษ ซ่ึงการเขารับบริการในการบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะมีคาบริการท่ีสูงกวาระบบ
ปกติ แตยังต่ำกวาในโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไป ขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนา
กฎหมายของกรุงเทพมหานคร  
 

 ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา กรุงเทพมหานคร ไดสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย          
ความเปนเลิศทางการแพทยของสำนักการแพทยมาโดยตลอด ซ่ึงศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประกอบดวย 1.) ศูนยตรวจรักษา และผาตัดผานกลอง และ 2.) ศูนยเวช
ศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู ปจจุบันไดมีการประเมินศักยภาพของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยมา
อยางตอเนื่อง เพ่ือเปนการติดตามการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการใหบริการอันเปนหลักประกันใหกับ
ประชาชน           ผูมารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข วาไดรับบริการท่ีดีจากหนวยงานท่ีได
มาตรฐานเทียบไดกับสถาบันชั้นนำระดับประเทศ 
 

 การจัดบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีในเขตท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ            
ตองรับผิดชอบ ยังมีการกระจายตัวท่ีไมเหมาะสมและไมครอบคลุมพ้ืนท่ี ประกอบกับนโยบายของผูบริหาร
กรุงเทพมหานคร ในการขยายการใหบริการทางการแพทย ดังนั้น การขยายการใหบริการทางการแพทย           
จึงจำเปนตองไดรับการสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยและ
บุคลากรสายสนับสนุน ใหมีจำนวนท่ีเพียงพอและเหมาะสมในการใหบริการประชาชนอยางมีประสิทธิภาพดวย 
 

   จากสถานการณอุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ในเขตเมืองท่ีผานมาและอาจ
เกิดข้ึนไดอีก เปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จำเปนตองมีการเตรียมการเพ่ือรองรับ
ภัยพิบัติดังกลาว รวมถึงการซอมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณอยางจริงจัง เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินและสถานการณวิกฤตหรือภัยพิบัติในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการใหความชวยเหลือ และการใหบริการทางดาน
การแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูเจ็บปวยหรือผูประสบภัย ไดรับความปลอดภัยสูงสุดอยางมีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็วตามมาตรฐานทางการแพทย ดวยการจัดใหมีบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
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นอกจากนั้น การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบบริการ             
ทางการแพทยเพ่ือใหบริการท่ีมีคุณภาพแกประชาชนผูมารับบริการ และยังเปนการดำเนินงานท่ีมีสำคัญ              
ตามยุทธศาสตรในแผนพัฒนากรุงเทพมหานครมาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มต้ังแตแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร            
12 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2556 - 2559)  ซ่ึงไดกำหนดกลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหบริการ
ประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบไดกับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) ท้ังนี้ โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) 
เปนหนวยงานประเมิน ซ่ึงตอมาไดปรับเปนแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 – 2575) 
ก็ยังไดใหความสำคัญดวยการกำหนดกลยุทธสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไวในประเด็นยุทธศาสตร ท่ี 1 "มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ตองผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ (ซ้ำ)              
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re Accreditation)  

 

   ตั้งแตป พ.ศ. 2558 เปนตนมา กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแนวทางการพัฒนาหนวย
บริการสุขภาพท่ีมุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนยความ
เชี่ยวชาญระดับสูงท่ีเชื่อมโยงในภาพของเครือขายบริการรวมท้ังกรุงเทพมหานคร และจัดทำแผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเริ่มพัฒนาระบบบริการท่ี
ตอบสนองตอปญหาสุขภาพท่ีสำคัญใน 10 สาขา ไดแก  ๑.) หัวใจ  ๒.) มะเร็ง  ๓.) อุบัติเหตุ  ๔.) ทารกแรกเกิด  
๕.) สุขภาพจิตและจิตเวช   ๖.) ตาและไต  ๗.) ๕ สาขาหลัก  ๘.) ทันตกรรม  ๙.) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
สุขภาพองครวม ๑๐.) Non Communicable Disease : NCD ( DM, HT, COPD, Stroke) ซ่ึงตอมาไดมีการ
ขยายสาขาเพ่ิมเติมเปน 14 สาขา โดยในสวนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ นั้น ดำเนินการในรูปแบบ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) รวมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

 

 อยางไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมุงม่ันท่ีจะ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทยเพ่ือใหประชาชนมีความม่ันใจวาไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดและมีคุณภาพ ดวยการ
ประกันคุณภาพรางวัลตางๆ จำนวนมากมาย ไดแก รางวัลคุณภาพของกรุงเทพมหานคร ระดับดีเดน ไดแก การ
จัดบริการแบบบูรณาการสหสาขาวิชาชีพของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท้ังนี้ เพ่ือใหการกำหนดทิศทางการพัฒนา
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนไปตามเปาหมายของวิสัยทัศน
ท่ีกำหนด 
 

วิสัยทัศน 
 

   “เปนโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงชั้นนำท่ีสำคัญของประเทศ และมุงม่ันสูการเปนสถาบัน            
ทางการแพทยท่ีมีคุณธรรม ดวยมาตรฐานระดับสากล” 
 

พันธกิจ 
  เปนโรงพยาบาลภาครัฐท่ีใหการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีไดมาตรฐานวิชาชีพ 
ใหบริการดวยความใสใจ บุคลากรทำงานรวมกันอยางมีความสุขดวยความเอ้ืออาทร มีความปลอดภัย มีธรร
มาภิบาล และมีประสิทธิภาพ มีการจัดการเรียนการสอนครอบคลุมทุกสาขาโรค และการวิจัยดานการแพทย
และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 
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หลักการพ้ืนฐาน 

 หลักการพ้ืนฐานแสดงถึงความเชื่อหรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯ ท่ีมีตอระบบการใหบริการทาง
การแพทยในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร การกำหนดยุทธศาสตร ทิศทาง ผลสำเร็จ และมาตรการ ในแผน
ยุทธศาสตรท้ังระดับสำนักและโรงพยาบาล ตั้งอยูบนหลักการพ้ืนฐาน ๕ ขอ ตอไปนี้ 

1. คำนึงถึงบทบาทสำคัญของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สำนักการแพทย ในการผลักดันใหการ  
    จัดบริการทางการแพทย มีความเปนเอกภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในการเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมี 
    คุณภาพ 
3. ระบบบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลซ่ึงประชาชนมีความเชื่อถือและม่ันใจ 
4. ความจำเปนในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
    ระหวางหนวยงานบริการทางการแพทยภาครัฐหลากหลายสังกัดในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
5. การคิดนอกกรอบในการสรางภาคีเครือขายและทำงานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการ 
    จัดบริการทางการแพทยเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง 
 

แนวทางการพัฒนาท่ีผานมา 
      สถานการณและการประเมิน 

     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหบริการแกประชาชน ในรอบ ๑๐ ป ท่ีผานมามีผูมาใช
บริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ผูปวยนอกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 6.08 ตอป 
เฉพาะในปงบประมาณ พ.ศ.2557 เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ.2556 ถึง รอยละ 0.067 จาก 716,363 ราย เปน 
721,177 ราย ในจำนวนนี้มีผูปวยรายใหม รอยละ 15.93 ของผูมารับบริการท้ังหมด และรอยละ 84.55 
เปนผู มีภู มิลำเนาอยู ในกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ.2558 มีผูมารับบริการผูปวยนอก (OPD) จำนวน 
768,409 ราย ป พ.ศ.2559 จำนวน 78,022 ราย ป พ.ศ. 2560 จำนวน 739,681 ราย  
        สวนผูปวยใน (IPD) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ ๑ – ๒ ตอป โดยในป พ.ศ.2560          
มีจำนวน ผูปวยในท้ังสิ้น 19,550 ราย อัตราครองเตียงของผูปวยในอยูระหวางรอยละ ๘๐ - ๙๐ ซ่ึงในป      
พ.ศ.๒๕60 มีอัตราครองเตียงเฉลี่ยรอยละ 82.72 จากจำนวนเตียงลาสุด 434 เตียง  
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หมายเหตุ : ขอมูลป 2560 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2560 
 

 ประชาชนท่ีมารับการรักษาพยาบาลประเภทผู ปวยนอก ในป 2560 สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก             
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคระบบทางเดินหายใจ สวนโรค 
ท่ีเขารับการรักษาประเภทผูปวยในสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก โรครูปผิดปกติ แตกำเนิดแบบอ่ืนของลิ้น ปาก 
และคอหอย ตอกระจก ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรคปอดบวม ภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิด  
 สวนโรคที่มีอัตราการตายสูงส ุด 5 อันดับแรก ไดแก โรคปอดบวม โรคติดเชื ้อในกระแสเลือด 
โรคมะเร็งปอด โรคไตวายเรื้อรัง และโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง 
 นอกเหนือจากโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี่ยนโครงสรางของประชากรท่ี
กำลังนำประเทศไทยไปสู “ภาวะประชากรผูสูงอายุ” ก็ดี การเขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ในป พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ก็ดี ลวนแลวแตจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบการใหบริการทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปน
เมืองหลวงอยางหลีกเลี่ยงไมได ไมวาจะเปนการเตรียมการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุท่ีครบวงจร  
การปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำท่ีแฝงมากับการ
พัฒนาและการเคลื่อนยายระหวางประเทศ จะทำใหความตองการของผูเขารับบริการขยายตัว การจัดบริการ
ทางการแพทยท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐาน จึงเปนประเด็นปญหาท่ีมีความสำคัญอยางยิ่ง ในชวงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และการจัดทำแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
ประจำป พ.ศ.2561 
    

ท้ังนี้  รัฐบาลโดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ไดแตงตั้งพลตำรวจเอกอัศวิน  
ขวัญเมือง เปนผูวาราชการกรุงเทพมหานคร  เม่ือวันท่ี 8 ตุลาคม 2559 และไดแถลงนโยบายการบริหาร
ราชการกรุงเทพมหานคร ภายใตแนวคิด “ผลักดันทันใจ แกไขทันที” เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2559 ณ อาคาร
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กีฬาเวสน 2 ศูนยเยาวชนไทย – ญ่ีปุน (ดินแดง) โดยมี 1 ภารกิจพิเศษ  5 นโยบายทันใจ และ 19 ภารกิจ
สำคัญท่ีตองดำเนินการ 

โดยภารกิจพิเศษ (การบริหารจัดการมณฑลพิธีทองสนามหลวง) ซ่ึงกรุงเทพมหานครแสดง
ความจงรักภักดีตอพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ดวยการดูแลจัดการพ้ืนท่ีทองสนามหลวง 
นับตั้งแตวันท่ี 14 ตุลาคม 2559 จนถึงงานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ อำนวยความสะดวกใหกับ
ประชาชนผูมาแสดงความอาลัยและถวายบังคมพระบรมศพ ดานการเดินทาง อาหาร ท่ีพัก ความปลอดภัย 
ความสะอาด การแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังดูแลรักษาพ้ืนท่ีใหมีความเปนระเบียบเรียบรอยสมพระเกียรติ 
ดวยความสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณหาท่ีสุดมิได  โดยภารกิจดังกลาว โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ             
ไดรวมกับสำนักการแพทย และรัฐบาลจัดตั้งศูนยปฏิบัติการรวมดานการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือจัดทีม
หนวยแพทย หนวยปฐมพยาบาล โดยมีศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เปนศูนยประสานงาน           
ในภารกิจดังกลาว 

  นอกจากนั้น กระทรวงสาธารณสุข รวมกับกรุงเทพมหานคร และหนวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชนตางๆ ไดรวมกันดูแลพ่ีนองประชาชนท่ีมารวมงานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม 2560 ณ พ้ืนท่ีโดยรอบปริมณฑล
ทองสนามหลวง โดยมีบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  รวมปฏิบัติงาน 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล กูชีพ และจิตอาสา จัดบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน โดยการออกหนวยใหบริการ 
ดังนี้  

1. ใหการปฐมพยาบาล ในผูปวยท่ีเปนลม ตะคริว  อุบัติเหตุ และมีอาการเครียด เปนตน 
2.   ใหบริการตรวจโรค และรักษา ในผูปวยท่ีมีอาการเวียนศีรษะ โรคทางเดินอาหาร                

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคกลามเนื้อและกระดูก เปนตน 
3. ประเมินสุขภาพทางจิต ในผูปวยท่ีมีภาวะเครียด ซึมเศรา เปนตน 
4. การนำสงโรงพยาบาล  
และท่ีสำคัญ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ไดน อมนำพระราชปณิ ธานของ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี 9 มาเปนหลักในการพัฒนางานดานสาธารณสุข 
ตามนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร “ผลักดันทันใจ แกไขทันที” โครงการตามศาสตรพระราชา เพ่ือสืบ
สานพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี 9 ดวยการนำหลักการ
ทรงงานของพระองค ท้ัง 23 หลักการ อาทิ หลักเศรษฐกิจพอเพียง ความเพียร ความซ่ือสัตย สุจริต การศึกษา
ขอมูลอยางเปนระบบ ระเบิดจากขางใน การมีสวนรวม ปลูกปาในใจคน  ขาดทุนคือกำไร บริการท่ีจุดเดียว 
ทำงานอยางเปนสุข เปนตน มาประยุกตเปนโครงการสืบสานศาสตรพระราชา พัฒนาแพทยทางเลือก            
เทิดพอหลวง ร.9  

 

    ในสวน 5 นโยบายทันใจ ไดแก ๑) สะอาด (CLEAN) : บานเมืองสะอาด การบริหารราชการ
ใสสะอาด  ๒) สะดวก (CONVENIENT) : เดินทางสะดวก ใชชีวิตสะดวก ขอมูลสะดวก  ๓) ปลอดภัย 
(COMMUNITY) : ชีวิตปลอดภัย ทรัพยสินปลอดภัย ชุมชนและสังคมปลอดภัย  ๔) คุณภาพชีวิตดี (CARE) : 
ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน สิ่งแวดลอม และระบบนิเวศ และ ๕) วิถีพอเพียง (COMMON WAYS OF LIVING) 
: ภูมิใจในรากฐานไทย พอใจในความเปนอยู นั้น    
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีภารกิจในสวนท่ีเก่ียวของกับนโยบายท่ี ๔ “คุณภาพชีวิต
ดี” (CARE) : ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน สิ่งแวดลอม และระบบนิเวศ ไปสูการปฏิบัติ โดยมีภารกิจดาน 
“Bangkok Special Care ดูแลผูสูงอายุเปนพิเศษ” ดวยการเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว และความใสใจเปน
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พิเศษ รวมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ดวยการเพ่ิมความสะดวก รวดเร็วและความใสใจเปนพิเศษ
ในการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยจัดโครงการ “กทม.ใสใจ วัย 80 ป” เนื่องจากผูสูงอายุท่ีอายุ 
80 ปข้ึนไป เปนวัยท่ีมีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะทุพพลภาพมากกวาปกติ สวนใหญตองใชรถเข็นหรือเปล
นอนและเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแตละแหงมีการติดปายสัญลักษณ “กทม.ใสใจ วัย 80 ป” ไวท่ี
ชองทางการบริการท้ัง 5 ชองทาง รวมถึงพ้ืนท่ีหองตรวจใสใจวัย 80 ป จุดบริการอนุมัติสิทธิ ใหบริการรถนั่ง – 
นอน จัดใหมีพยาบาล ซักประวัติ คัดกรอง มีแพทยตรวจเฉพาะผูสูงอายุ และมีการประสานงานระหวางทีม 
การรักษาโดยผูปวยจะไดรับการติดสติ๊กเกอร “80+” ท่ีหนาอกทุกคนตลอดการรับบริการ และมีการปมตรา
สัญลักษณ “80+” ในกรณีมีใบนำทางยา/ใบสงตอเพ่ือปรึกษา/ใบชันสูตรโรค เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการ
เขารับบริการ  
 

ไมเพียงแตเทานี้ สำนักการแพทยยังมีความมุงม่ันพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาล 
ทุกแหง เพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนการใหบริการแบบองครวมอยางเปน
ระบบ ผูสูงอายุจะไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพและไดรับการดูแลทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ตามเกณฑ
มาตรฐานระดับประเทศท่ีระบบบริการทางการแพทยท่ัวไปไมสามารถดูแลไดอยางองครวม โดย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาลท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ทันตแพทย นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบำบัด เภสัชกร ทันตแพทย เพ่ือใหผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนการรองรับ
ประเทศไทยท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ โดยปงบประมาณ 2560 สำนักการแพทยไดตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการ
ตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย โดยมีศาสตราจารย นพ.ประเสริฐ 
อัสสันตชัย รองคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมินเขารวมการ
ตรวจประเมิน กำหนดเกณฑการประเมิน 20 ขอ โดยจะตองผานเกณฑท้ังหมดไมต่ำกวา 15 ขอ และคะแนน
รวมตองไดมากกวา 20 คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
พบวา ผานตามเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด 
 

  นอกจากนั้น โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ยังตอบสนองตอนโยบายทันใจเรื่อง “สะอาด 
(CLEAN)” : บานเมืองสะอาด การบริหารราชการใสสะอาด โดยการจัดตั้งศูนยบริหารราชการฉับไว ใสสะอาด : 
BFC เพ่ือลดข้ันตอน ลดระยะเวลาการใหบริการใหมีความสะดวก รวดเร็ว เพ่ิมประสิทธิภาพเขาถึงขอมูล
ขาวสารท่ีถูกตอง และเพ่ิมชองทางการสื่อสารแกประชาชน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพ           
การใหบริการใหดีท่ีสุด ควบคูกับการพัฒนาคุณภาพการบริการดานคลินิก โดยมีการใหบริการตางๆ เชน 
สอบถามการตรวจของแพทย ขอใบรับรองแพทย ตรวจสอบคาใชจายในการรักษา ขอประวัติผูปวย การเคลม
ประกันสุขภาพสอบถามขอมูลขาวสารตางๆ เปนตน  
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เปาหมายดานท่ีเกี่ยวของกับภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
1. ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 

มิติท่ี 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
   เปาประสงคท่ี 1.6.1.1 คัดกรองและลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมท่ีมี 
      ผลกระทบตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

การพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคท่ีสำคัญใหกับประชาชน ดำเนินการตรวจคัดกรองโรค         
ท่ีสำคัญใหกับประชาชนท่ีข้ึนทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาและประกันสังคมของโรงพยาบาล              
เจริญกรุงประชารักษ โดยมีโรคท่ีดำเนินการ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะน้ำหนัก             
เกินเกณฑ และโรคมะเร็ง เพ่ือสรางความตระหนัก และใหคำแนะนำเก่ียวกับสุขภาพ พรอมแจกแผนพับความรู
ทำใหประชาชนรับรูถึงอันตรายวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเกิดโรค  โดยดำเนินการ คัดกรองโรคใหกับ
ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล และคัดกรองนอกสถานท่ีเม่ือมีการจัดหนวยแพทยเคลื่อนท่ีตางๆ  

การดำเนินงานท่ีผานมา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดสงเสริมใหประชาชน    ลด
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ ไดแก พัฒนาระบบบริการประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง           
เพ่ือลดอัตราการตายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี เสียชีวิตดวย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke และพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวานเพ่ือลดอัตราการตายของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic Heart, CKD, Stroke ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนท่ีมีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน บริการคัดกรองโรคท่ีสำคัญใหกับ
ประชาชน รวมท้ัง การใหความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง (Care Giver)  
      เปาประสงค ท่ี 1.6.1.4 สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี                             
การตรวจคัดกรองมะเร็งในสตรี สวนใหญจะเนนท่ีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก 
เนื่องจากพบอุบัติการณของโรคสูงมากในปจจุบัน ซ่ึงจะชวยใหสามารถตรวจหาเซลลท่ีเปนระยะเริ่มตนของ
มะเร็งในบริเวณอวัยวะดังกลาวไดกอนท่ีจะกลายเปนมะเร็ง เม่ือเซลลท่ีผิดปกติไดรับการตรวจพบก็จะสามารถ
รักษาเซลลเหลานี้ได การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งอยางสม่ำเสมอเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
ปองกันมะเร็งท้ังสองชนิด 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑.๘ สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
       กรุงเทพมหานคร เปนเมืองขนาดใหญ ปญหาภาวะสุขภาพของประชาชนยังคงเปน

เรื่องท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมือง โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากวิถีชีวิตคน
เมืองท่ีขาดปจจัยสงเสริมภายใน (ความรู ความเขาใจ ความตระหนัก ฯลฯ ตอโรคคนเมือง) และขาดปจจัย
สงเสริมภายนอก เชน สิ่งแวดลอม รานอาหาร fast food ท่ีมีมากมายในกรุงเทพมหานครและเปนท่ีนิยมของ
เด็ก วัยรุน และผูปกครองท่ีตองการความสะดวกสบายทำใหเด็กเกิดโรคอวน  ผูใหญอวนลงพุง ไดแก โรคอวน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ รวมถึง สภาวะแวดลอม ท้ังมลพิษทางอากาศ 
ความแออัดของประชากร จากสถิติความชุกของโรคไมติดตอของคนกรุงเทพฯ เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกับภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทย 
(ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๒๙.๘ ความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ ๙.๒) 

       อยางไรก็ตาม แนวโนมโรคไมติดตอยังคงเพ่ิมมากข้ึนในทุกกลุมวัย ดังนั้น การพัฒนา
ระบบสุขภาพเชิงรุกใหมีประสิทธิภาพ เชน การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและสงเสริมการเรียนรูท่ีเอ้ือตอการสราง
เสริมท่ีพึงประสงคทุกกลุมวัย การเสริมสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคทุกกลุมวัย กำหนด ควบคุมกำกับการใชกฎระเบียบ และมาตรการทางสังคมท่ีเอ้ือตอการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคทุกกลุมวัย ไดแก การกำหนดกฎระเบียบ ควบคุม กำกับ การบังคับใช
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กฎหมาย การสื่อสารเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ การจัดทำระบบขอมูล คลังความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ         
เพ่ือรองรับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สามารถใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองไดและมีสุขภาวะ
ท่ีดีตอไป 
  เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒.๑ ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเปาหมายท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมท้ังกลุมเยาวชน 
   จากการคาดประมาณโดยคณะทำงานการคาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี ของ
ประเทศไทย โดยใชแบบจำลองทางคณิตศาสตรพบวา เม่ือสิ้นป พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผูติดเชื้อเอชไอวี
จำนวน 427,332 คน ชาย 249,025 คน (58.27%) หญิง 178,307 คน (41.72%) อายุ 15 ปข้ึนไป
424,111 คน ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในป 2559 มีจำนวนประมาณ 6,268 คน เฉลี่ยวันละ 17 คน          
แยกเปนเพศหญิง 1,845 คน( 29.44%) ชาย 4,423 คน ( 70.56%) โดยแยกเปนผูใหญ 6,190 คน 
(ผูใหญเพศหญิง 1,807 คน ผูใหญเพศชาย 4,383 คน) และเด็กอายุไมเกิน 15 ป จำนวน 78 คน(เด็กหญิง 
38 คน เด็กชาย 40 คน) ชองทางการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในผูใหญ รอยละ 90 เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ
ไมปองกัน โดยประมาณรอยละ 50 จากการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย, รอยละ 25 จากการมี
เพศสัมพันธในคูท่ีไมทราบวาอีกฝายติดเชื้อ, รอยละ 10 จากการมีเพศสัมพันธในการซ้ือขายบริการทางเพศ, 
รอยละ 5 จากการมีเพศสัมพันธฉาบฉวย ป 2559 ประมาณวาผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต จำนวน 15,776 คน 
เฉลี่ยวันละ 43 คน โดยแยกเปนผูใหญ 15,738 คน (ผูใหญเพศหญิง 4,662 คน ผูใหญเพศชาย 11,076 
คน) และเด็กอายุไมเกิน 15 ป 38 คน (เด็กหญิง 18 คน เด็กชาย 20 คน)  สวนขอมูลพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวี จากการสำรวจชายท่ีไดรับการตรวจคัดเลือกทหารกองประจำการ ในป 2558 พบวา           
รอยละ 17.4 มีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 15 ป รอยละ 30 มีเพศสัมพันธกับผูอ่ืนแมวาจะแตงงานแลว 
พฤติกรรมทางเพศใน 12 เดือนท่ีผานมามีดังนี้  รอยละ 95.3 มีเพศสัมพันธกับแฟน หรือ คูรักหญิงและ            
ใชถุงยางอนามัย รอยละ 35.7   รอยละ 36.1  มีเพศสัมพันธกับหญิงอ่ืนๆ และใชถุงยางอนามัย รอยละ 
75.1 รอยละ 19.1 มีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการหญิงและใชถุงยางอนามัยรอยละ 87.1 รอยละ 3.2           
มีเพศสัมพันธกับชายดวยกัน และใชถุงยางอนามัยรอยละ 67.7  นอกจากนี้พบวา รอยละ 34.8 มีความรู 
ความเขาใจตอบคำถามเก่ียวกับเอชไอวีถูกตองท้ัง 5 ขอ รอยละ 17.9 เคยไปตรวจเลือดเอชไอวีและรูผล           
การตรวจใน 12 เดือนท่ีผานมา นอกจากนี้ยังมีการสำรวจพฤติกรรมในกลุมนักเรียนสายสามัญระดับ
มัธยมศึกษาปท่ี 5 และสายอาชีพระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปท่ี 2 พบวา ในป 2559 มีเพศสัมพันธ 
กอนอายุ 15 ป รอยละ 5.3 และ 9.0 ของนักเรียนชายสายสามัญและสายอาชีพ และรอยละ 2.4 และ 5.4 
ของนักเรียนหญิงสายสามัญ และสายอาชีพ (ขอมูลกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
                      โดยผูบรหิารสำนักการแพทย มีนโยบายใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดำเนิน 
การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก ไดแก การดูแลหญิงตั้งครรภทุกรายตามแนวทางการตรวจ
รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2560 (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS 
Treatment and Prevention 2017) การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (Prevention of 
Mother-to-Child HIV Transmission) โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดฯทุกแหงจัดกิจกรรมใหความรู
เพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒.2 คนหาและรักษาผูปวยวัณโรคใหหายขาด 
       ผูปวยวัณโรครายใหมในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีไมนอยกวาปละ ๑๐,๐๐๐ ราย 

กระจายไปรักษาในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนกวา ๑๑๕ แหง ซ่ึงมีระบบในการดำเนินงานแตกตางกัน 
ดังนั้นการจะดำเนินงานควบคุมวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ จึงตองอาศัยความรวมมือสถานพยาบาลทุกแหงใน
การรักษาวัณโรคใหหายและติดตามผูปวยท่ีขาดยามารับการรักษาใหครบทุกราย ผูปวยวัณโรครายใหมในพ้ืนท่ี
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กรุงเทพมหานคร ท่ียูในความดูแลของสำนักอนามัยประมาณรอยละ ๑๐ สวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทยทุกแหงไดมีการดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคมาอยางตอเนื่อง       
โดยกำหนดตัวชี้วัดรอยละความสำเร็จของการรักษาผูปวย วัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ≥ รอยละ 87  ซ่ึงผล 
การดำเนินงานท่ีผานมาในป พ.ศ.2560 พบวามีผลลัพธอัตราความสำเร็จในการรักษา (Success Rate)           
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในภาพรวมเทากับ รอยละ 88.67  

อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไดปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในการประเมิน

ผลการรักษาวัณโรคเปนรอยละความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค (M+ และ M -) ท้ังในปอดและนอกปอด  

ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา (TB ALL Form) โดยมีคาเปาหมาย ≥ รอยละ 85 
  เปาประสงคท่ี ๑.๖.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูความเปนเลิศทางการแพทย 

       การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเปนการดำเนินงานท่ีมีสำคัญตามยุทธศาสตรใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป  โดยมีการ
กำหนดกลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือใหบริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบไดกับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) ท้ังนี้ โดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน โดยในป 2560 ท่ีผานมา 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑชี้วัด นอกจากนั้นผูบริหาร
สำนักการแพทย ยังใหความสำคัญกับการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมี
คุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป การประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการ
รักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
ใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) 
ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
  เปาประสงคท่ี ๑.๖.3.2 จัดบริการทางการแพทยใหครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
                              ผูบริหารกรุงเทพมหานครมีนโยบายท่ีจะสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบ
บริการทางการแพทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครดวยการขยายโรงพยาบาลใหครอบคลุมพ้ืนท่ีสี่มุมเมืองอยาง
ตอเนื่อง แตเนื่องจากขอจำกัดดานพ้ืนท่ีและปจจัยสนับสนุน จึงดำเนินการพัฒนาและขยายศักยภาพของ
โรงพยาบาลท่ีมีอยูในปจจุบันใหสามารถรองรับการใหบริการทางการแพทยแกประชาชนเชนกัน รวมถึง              
การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข และการสงตอผูปวยโรคสำคัญ 
เปนตน 
  เปาประสงคท่ี ๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

       นอกเหนือภารกิจทางดานการรักษาพยาบาลแลว ยังมีหนวยงานใหบริการทาง 
การแพทยอีกหนวยงานหนึ่งคือ ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ซ่ึงบริหารจัดการระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทยฉุกเฉินท้ังในสถานการณปกติและกรณี
สาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนมจำนวนผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน         
มากข้ึน ในขณะท่ีอัตรากำลังบุคลากรยังไมเพียงพอสำหรับการใหบริการท่ัวท้ังพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ประกอบ
กับ สถานการณการจราจรในกรุงเทพมหานคร ยังเปนปญหาท่ีตองรอรับการแกไข ซ่ึงขณะนี้ โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ ไดดำเนินการภายใตรูปแบบการสรางเครือขายระบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

      โดยในปงบประมาณ 2560 ท่ีผานมามีผูปวยท่ีไดรับการบริการทางการแพทยข้ันสูง 
(Advance) ภายใน 10 นาที จำนวน 489 ครั้ง ผูปวยท่ีไดรับการบริการทางการแพทยข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
ภายใน 15 นาที จำนวน 165 ครั้ง คิดเปนรอยละ 94.92 (จากคาเปาหมายรอยละ 45) 
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เปาประสงคท่ี 1.6.1.9 ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

       เนื่องจากสถานการณแนวโนมโรคไมติดตอยังคงเพ่ิมมากข้ึนในทุกกลุมวัย ดังนั้นการ
สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน การพัฒนาระบบสุขภาพ   
เชิงรุกใหมีประสิทธิภาพ เชน การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและสงเสริมการเรียนรูท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมท่ีพึง
ประสงคทุกกลุมวัย การเสริมสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคทุกกลุมวัย กำหนด ควบคุมกำกับการใชกฎ ระเบียบ และมาตรการทางสังคมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคทุกกลุมวัย ไดแก การกำหนดกฎระเบียบ ควบคุม กำกับ การบังคับใชกฎหมาย  
การสื่อสารเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ การจัดทำระบบขอมูล คลังความรูดานพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือรองรับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สามารถใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองไดและมีสุขภาวะท่ีดีตอไป 

 
2. ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 
  มิติท่ี 3.1 ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร 

สถานการณผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง ประมาณปละ ๑.๑๙ ลานคน     
หากเทียบกับเด็กเกิดใหมในป พ.ศ. ๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคน ขณะท่ีจำนวนประชากรไทยกำลังเพ่ิมชาลงนั้น 
ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุของประชากรอยางใหญหลวง เม่ืออัตราเกิดลดตํ่าลงอยางมากและผูคนมี
อายุยืนยาวนั้น สังคมไทยจึงกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว จากโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป     
ทำใหปจจุบัน ผูสูงอายุท่ัวประเทศมีประมาณ ๙.๙ ลานคน จากจำนวนประชากรประมาณ ๖๔.๘ ลานคน กรณี
ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง อีก ๑๐ ปขางหนาจะมีผูสูงอายุ ๑๕.๑ ลานคน นั่นหมายความวา คาใชจายของรัฐเพ่ือ
สนับสนุนสวัสดิการใหผูสูงอายุตองเพ่ิมข้ึนตามมา การดูแลผูสูงอายุอาจไดรับบริการไมท่ัวถึงและสงผลให
คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการเตรียมการจะตองเสริมสรางหลักประกันชีวิตของผูสูงอายุและผูดอยโอกาสในเรื่อง
สุขภาพ รายได ท่ีอยูอาศัย ผูดูแล สภาพแวดลอมและความม่ันคง รวมท้ังความรูและการเขาถึงขอมูลขาวสาร 
การจัดสวัสดิการตองเตรียมการระยะยาว โดยใหครอบครัวและชุมชนเปนองคกรหลักในการดูแลและเก้ือกูล
ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาส นอกจากนี้ การจัดสวัสดิการจะตองขยายใหมีความครอบคลุมมากข้ึนโดยเฉพาะ
หลักประกันความสูงวัยและความม่ันคงซ่ึงตองทำในเชิงบูรณาการ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม 
และครอบคลุมการชวยเหลือทุกคนในสังคมใหไดรับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพใหสามารถพ่ึงตนเองได
อยางยั่งยืน 

ในขณะเดียวกันปญหาคนพิการก็ไดรับความสนใจจากสังคมในวงกวางมาเปนเวลานาน 
สำหรับประเทศไทยการดำเนินการดานสงเคราะห พัฒนา และฟนฟูคนพิการ กลาวไดวา สวนหนึ่งไดรับอิทธิพล
และแรงผลักดันจากภายนอกประเทศท้ังระดับโลกและระดับภูมิภาค ทิศทางและแนวโนมการจัดสวัสดิการ
สำหรับคนพิการในอนาคตจะตองเนนการกระจายบริการอยางท่ัวถึงและไดมาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของคนพิการและครอบครัว สงเสริมใหครอบครัวและ
ชุมชนมีบทบาทในการดูแลคนพิการใหมากข้ึน รวมท้ังสงเสริมและสนับสนุนทุกภาคสวนใหเขามามีบทบาทรวม
ในการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนสรางเครือขายการดำเนินงานดานการสงเคราะห พัฒนา ฟนฟู
และคุมครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือใหคนพิการไดรับสิทธิและโอกาสอยางเปนธรรมเทาเทียมคนปกติ 
กฎหมายและระเบียบตางๆ ท่ีเก่ียวของอาจตองไดรับการปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึนกวาท่ี
เปนอยูในปจจุบัน รวมถึงปญหาผูดอยโอกาสในสังคมปจจุบัน การถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติท่ีไมเปนธรรมขาด
การยอมรับจากสังคม (ไมมีตัวตน อยูในภาวะยากลำบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบ การใหบริการของหนวยงาน
ภาครัฐยังจำกัดและไมครอบคลุม ผูดอยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบตอตนเอง และขาดโอกาสในการมีสวนรวมใน
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การพัฒนาดานการจัดบริการสังคมดานสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส       
  ดวยความตระหนักในการพํมนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส ดังนั้นในป 
2560 ท่ีผานมา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดจัดบริการสังคมดานสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับ
ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส และตระหนักในขอกฎหมายตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 รวมถึงกฎกระทรวงวาดวยการกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับ             
ผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะหรือการจัดใหมีอุปกรณ         
สิง่อำนวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานท่ี หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึง
และใชประโยชนได พ.ศ. ๒๕55 โดยโรงพยาบาลไดดำเนินการจัดบริการสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร อาทิ 
หองนํ้า ปาย สัญลักษณ และทางลาด ลิฟท บันได ทางเขาสูอาคาร ทางเชื่อมระหวางอาคารและทางเดินนอกอาคาร
และการจัดอุปกรณอำนวยความสะดวก ฯลฯ  โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส ผูปวย
และญาติท่ีมารับบริการอยางเสร็จสมบูรณ ซ่ึงในป 2561 ไดเนนพัฒนาอยางตอเนื่องในเรื่องการดูแลผูสูงอายุ
ตามเปาประสงค ดังนี้ 
 เปาประสงคท่ี ๓.๑.3.1  พัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ยั งมีความมุ งม่ัน พัฒนาคลินิกผูสู งอายุ คุณภาพ               
ในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนการใหบริการแบบองครวมอยางเปน
ระบบ ผูสูงอายุจะไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพ และไดรับการดูแลทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ตามเกณฑ
มาตรฐานระดับประเทศท่ีระบบบริการทางการแพทยท่ัวไปไมสามารถดูแลไดอยางองครวม โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาลท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ทันตแพทย นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบำบัด เภสัชกร ทันตแพทย เพ่ือใหผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนการรองรับ
ประเทศไทยท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ โดยปงบประมาณ 2560 สำนักการแพทยไดตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการ
ตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย โดยกำหนดเกณฑการประเมิน  
20 ขอ ซ่ึงโรงพยาบาลทุกแหงจะตองผานเกณฑท้ังหมดไมต่ำกวา 15 ขอ และคะแนนรวมตองไดมากกวา 20 
คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในป 2560 พบวา              
ผานตามเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด  
 
   เปาประสงคท่ี ๓.๑.3.2 พัฒนาระบบบริการชองทางดวนใหกับผูสูงอายุ (Fast Track) 
                    เพ่ือเปนการตอบรับนโยบายท่ี 4 คือ “คุณภาพชีวิตดี” (Care) : ดูแลคุณภาพชีวิต
ประชาชนสิ่งแวดลอมและระบบนิเวศนไปสูการปฏิบัติโดยมี ภารกิจดาน “Bangkok Special Care ดูแล
ผูสูงอายุเปนพิเศษ” ดวยการเพ่ิมความสะดวก รวดเร็วและความใสใจเปนพิเศษในการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข โดยโครงการ “กทม.ใสใจ วัย 80 ป” เนื่องจากผูสูงอายุท่ีอายุ 80 ปข้ึนเปน เปนวัยท่ีมีภาวะ
เปราะบางสูง และมีภาวะทุพพลภาพมากกวาปกติ สวนใหญตองใชรถเข็นหรือเปลนอนและเจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการติดปายสัญลักษณ “กทม.ใสใจ วัย 80 ป” ไวท่ีชองทางการ
บริการท้ัง 5 ชองทาง รวมถึงพ้ืนท่ีหองตรวจใสใจวัย 80 ป จุดบริการอนุมัติสิทธิ ใหบริการรถนั่ง – นอน จัดให
มีพยาบาล ซักประวัติ คัดกรอง มีแพทยตรวจเฉพาะผูสูงอายุ และมีการประสานงานระหวางทีมการรักษา             
โดยผูปวยจะไดรับการติดสติ๊กเกอร “80+” ท่ีหนาอกทุกคนตลอดการรับบริการ และมีการปมตรา
สัญลักษณ“80+” ในกรณีมีใบนำทางยา/ใบสงตอเพ่ือปรึกษา/ใบชันสูตรโรค เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการ
เขารับบริการ  
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  เปาประสงคท่ี ๓.๑.3.3 ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครบวงจร 
                   จากขอมูลสถิติจำนวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 4 ป 

ยอนหลัง ต้ังแตป พ.ศ.2555 ถึง 2558 มีแนวโนมผูมารับบริการทางการแพทยท่ีเปนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน
ตามลำดับ โดยในป พ.ศ.2558 มีผูสูงอายุมารับบริการผูปวยนอก จำนวน 142,736 ครั้ง จากจำนวนผูปวย
นอก 768,409 ครั้ง คิดเปนรอยละ 18.57 ของจำนวนผูปวยนอกท่ีมารับบริการท้ังหมด  

                    สวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการผูปวยใน ในป พ.ศ.2558 มีจำนวน 3,106 ราย จาก
จำนวนผูปวยใน จำนวน 21,132 ราย คิดเปนรอยละ 14.70 ของจำนวนผูปวยในท่ีมารับบริการท้ังหมด  

        จากความทาทายดังกลาว โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จึงเห็นความสำคัญ             
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม ประกอบกับสำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท้ัง 50 เขต ใหไดรับการดูแลสุขภาพ
อยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงไดมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามหลักเกณฑ “คูมือ
มาตรฐาน และการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” ของสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 

3. ดานท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
 มิติท่ี ๗.๓  การบริหารทรัพยากรบคุคล 

เปาประสงคท่ี ๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ ความรู ความสามารถ มีความ
เปนมืออาชีพท่ีเหมาะสมกับการบริหารมหานคร และเปนผูมี
คุณธรรม และจริยธรรม 

       แผนยุทธศาสตรการบริหารทรัพยากรบุคคลของกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.๒๕๕๗ - 
๒๕๖๐) ท่ีผานมา เปนกรอบและทิศทางดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ใหการบริหารทรัพยากรบุคคล
สามารถตอบสนองและมีความสอดคลองกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ป  
          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมุงเนนพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทุกสายงาน         
ใหสอดคลองกับมาตรฐานและสมรรถนะวิชาชีพ นอกจากนั้น ยังไดดำเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริม            
การพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place) ดวยการเสริมสรางความรัก ความผูกพัน ความเชื่อม่ัน
ในองคกร พัฒนาขวัญและกำลังใจแกบุคลากร รวมถึงการเสริมสรางคุณธรรม จริยธรรมใหแกบุคลากรอยาง
ตอเนื่อง 

ผลการดำเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามภารกิจเชิงยุทธศาสตร) 
1. อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic Heart , CKD , 

Stroke) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด สำนักการแพทย 
2. อัตราการตายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย Intracerebral   

Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke) 
3. สตรีในชวงอายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  
4. สตรีในชวงอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
5. รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
6. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการดูแลรักษาตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอช

ไอวีจากแมสูลูก 
7. รอยละของความสำเร็จในการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ

ผานเกณฑของสำนักการแพทยตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป 
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8. รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศ           
ทางการแพทย ของกรุงเทพมหานคร 

9. รอยละของความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ำ) 
10. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามข้ันตอนในการกอสรางอาคาร 
11. ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข 
12. จำนวนชองทางดวน (Fast Track) ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ 
13. รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทย ไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือ

ตรวจสุขภาพประจำป 
ผลการดำเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามภารกิจงานประจำ) 

1. รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
2. รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 

ผลการดำเนินงานหลัก 
(ตัวช้ีวัดตามภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปDbบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 

1. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 
2. ความสำเร็จของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก 
3. จำนวนนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใชงานจริงมากกวา 1 สวนราชการ 
4. ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
5. จำนวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
6. รอยละความสำเร็จของการสงตอผูปวยโรคท่ีสำคัญ 
7. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) สามารถไดรับ

บริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
8. จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน "คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ" 

ผลการดำเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามมิติท่ี 2 - 4) 
1. รอยละความสำเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 
2. รอยละความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม 
3. รอยละของเงินงบประมาณกันไวเหลือมป 
4. คะแนนความสำเร็จในการจัดทำงบการเงินทันเวลาและถูกตอง 
5. คะแนนความสำเร็จของการจัดทำรายงานบัญชีมูลคาทรัพยสินประจำป 2560 ทันเวลาและถูกตอง 
6. รอยละความสำเร็จของการจัดทำระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
7. ระดับความสำเร็จในการแกไขเรื่องรองเรียนจากประชาชน/ผูรับบริการ 
8. ระดับความสำเร็จของการดำเนินโครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) 
9. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
10. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการเสริมสรางธรรมาภิบาล เพ่ือพัฒนาภาพลักษณ 

และประสิทธิภาพในการปฏิบัตจิงานของหนวยงาน 
11. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ

ทำงานของหนวยงาน 
12. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน 
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มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 

สวนท่ี 1  การบริการสาธารณะ 
 

ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.6.1.1 คัดกรองและลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 

Ischemic Heart , CKD , Stroke) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด 
สำนักการแพทย  

< รอยละ 5 
 

2 อัตราการตายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี
เสียชีวิตดวย Intracerebral   Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke)  

< รอยละ 3.3 
 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการสำนักการแพทย ประเมินภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ม.สนพ) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 

Ischemic Heart , CKD , Stroke) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด 
สำนักการแพทย  

< รอยละ 5 
 

2 อัตราการตายของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี
เสียชีวิตดวย Intracerebral   Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke)  

< รอยละ 3.3 
 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนท่ี

เปนโรคเบาหวาน                     
ไมใชงบประมาณ   กง.อายุรกรรม 

2. การพัฒนาระบบบริการประชาชนท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง   

ไมใชงบประมาณ   กง.อายุรกรรม 

 

เปาประสงคท่ี 1.6.1.4 สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 สตรีในชวงอาย ุ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 800 คน/ป 
2 สตรีในชวงอาย ุ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,200 คน/ป 
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มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีอายุ๓๐-๗๐ ปท้ังเชิงรับและเชิงรุก 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 สตรีในชวงอาย ุ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  800 คน/ป 
2 สตรีในชวงอาย ุ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,200 คน/ป 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมใน

สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  
ไมใชงบประมาณ  
 

กง.ศัลยกรรม 
 

2. การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร          

ไมใชงบประมาณ   
 

กง.สูติ-นรเีวชกรรม 

3. กิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูก 

ไมใชงบประมาณ   
 

กง.สูต-ินรเีวชกรรม 

4. กิจกรรมสัปดาหรณรงคและสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

ไมใชงบประมาณ   กง.สูติ-นรเีวชกรรม 

 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑.๘  สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูเขารวมโครงการอวน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  รอยละ 75 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี  4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคอวน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  รอยละ 75 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมประชาชนท่ีมีน้ำหนัก

เกินเกณฑมาตรฐาน  
 (เงินบำรุง รพ.)  กง.เวชศาสตรชุมชน 
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เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑.9  ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแล

ผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
รอยละ 80 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการของสำนักการแพทย ใหความรูและสรางแรงจูงใจในการดูแลผูปวยและญาติ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแล

ผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
รอยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมประจำ งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการสรางเสริมพลังผูปวยและญาต ิ              

(Well-being Caring) 
ไมใชงบประมาณ 
 

ฝายการพยาบาล 

 
 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒.๑  ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมท้ังกลุม
เยาวชน 

ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลรักษาตามนโยบาย

ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไวอีจากแมสูลูก 
รอยละ 100 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี  ๑ เพ่ิมการเขาถึงการปองกันในกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลรักษาตามนโยบาย

ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไวอีจากแมสูลูก 
รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการใหความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก  ไมใชงบประมาณ กง.สูต-ินรเีวชกรรม 

 
 



21                 แผนปฎบิัตริาชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒.๒ คนหาและรักษาผูปวยวัณโรคใหหายขาด 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ  ≥ รอยละ 85 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี  ๕   ประสานเครือขายควบคุมวัณโรค 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ  ≥ รอยละ 85 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ   กง.อายุรกรรม 

2. กิจกรรมรณรงคปองกันวัณโรค     ไมใชงบประมาณ  กง.อายุรกรรม 
 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.๓.๑  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูความเปนเลิศทางการแพทย 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของความสำเร็จในการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

ดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 
3  ข้ึนไป  

≥ รอยละ 85 
 

2 รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาล
ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร  

≥รอยละ 85 
 

3 ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัด 
กรุงเทพมหานคร 

รอยละ  90 
 

4 จำนวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย 

2 เรื่อง 
 

5 รอยละของความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (ซ้ำ) (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 



22                 แผนปฎบิัตริาชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มาตรการท่ี 1 พัฒนาและขยายศูนยการแพทยเฉพาะทางสูความเปนเลิศท่ีมีคุณภาพ (Excellent Centers) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของความสำเร็จในการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

ดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 
3  ข้ึนไป  

≥ รอยละ 85 
 

2 รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาล
ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร  

≥รอยละ 85 
 

3 ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัด 
กรุงเทพมหานคร 

รอยละ 90 
 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนยความเปนเลิศ    

ทางการแพทย 
ไมใชงบประมาณ 

 

ศูนยตรวจรักษา และผาตัด 
ผานกลอง/ศูนยเวชศาสตร 

การกีฬาและเวชศาสตรฟนฟ ู

2. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทย      

ไมใชงบประมาณ 
 

ศูนยตรวจรักษา และผาตัด 
ผานกลอง/ศูนยเวชศาสตร 

การกีฬาและเวชศาสตรฟนฟ ู

3. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร                       

ไมใชงบประมาณ 
 

ฝายการพยาบาล 

 

มาตรการท่ี 3  ยกระดับการใหบรกิารรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครใหมี แนวทาง
ปฏิบัติท่ีเปนเลิศโดยใชมาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล (Best Practice) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 จำนวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลใน

สังกัดสำนักการแพทย 
2 เรื่อง 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) 

เพ่ือการดูแลรักษาผูปวยของโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ  กง.เภสัชกรรม/คกก.การ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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มาตรการท่ี ๔  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยการประยุกตใชมาตรฐาน HA Advance 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ

โรงพยาบาล (ซ้ำ)  
รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมใชงบประมาณ ศูนยพัฒนาคุณภาพ 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการสำนักการแพทย  สงเสริมใหสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานครมีบริการแพทยแผนไทย/แพทย

ทางเลือก  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 ความสำเร็จของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีบริการแพทย

แผนไทย/แพทยทางเลือก (ผลลัพธ) * สนับสนุนตัวชี้วัดแผนพัฒนาคุณภาพ
ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร 

รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 
 

โครงการ/กิจกรรมประจำ งบประมาณ หนวยงาน 
1. การจัดตั้งหนวยแพทยแผนไทยและ/หรือแพทย

ทางเลือก 
ไมใชงบประมาณ กง.การแพทยแผนไทยและ 

แพทยทางเลือก 
 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการสำนักการแพทย  จัดประชุมวิชาการเพ่ือนำเสนอผลงานวิจัย 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใชงานจริงมากกวา 1 สวนราชการ 4 เรื่อง 

(รอยละ 20) 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมประจำ งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการสัมมนาวิชาการประจำปครั้งท่ี 16  

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
898,000.-บาท ศูนยพัฒนาคุณภาพ/ 

ศูนยเครื่องมือ 
ทางการแพทย 
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มาตรการท่ี 6  พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาดใหญไปสูโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูงขนาด ๕๐๐ เตียง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามข้ันตอนในการกอสราง รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาดใหญไปสู

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูงขนาด ๕๐๐ เตียง 
ไมใชงบประมาณ ฝายพัสด ุ

 

มาตรการท่ี 7  พัฒนาระบบสงตอระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมพ้ืนท่ีบริการ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข รอยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบสงตอระหวางศูนยบริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ ศูนยรับ-สงตอผูปวย / 

กง.เวชศาสตรชุมชน / 
กง.ประกันสุขภาพ 

 

มาตรการสำนักการแพทย   ปรับปรุงเกณฑ มาตรฐานกลาง และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับใชในการสง
ตอผูปวย 

ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละความสำเร็จของการสงตอผูปวยโรคสำคัญ รอยละ 93 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการสรางเสริมความสัมพันธระหวาง

บุคลากรเพ่ือการสงตอผูปวย 
ไมใชงบประมาณ  ศูนยรับ-สงตอผูปวย / 

กง.เวชศาสตรชุมชน / 
กง.ประกันสุขภาพ 
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มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการสำนักการแพทย เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 

(Advance) สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic) สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที   

ข้ันสูง(Advanced) 
รอยละ 30  
 

ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
รอยละ 65 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมประจำ งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือ

ผูปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  

ไมใชงบประมาณ   ศูนยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (EMS.) 

 

ดานท่ี 3  มหานครสำหรับทุกคน 
มิติท่ี 3.1  ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร 
เปาประสงคท่ี 3.1.3.1  ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” รอยละ 100 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี 3 ตรวจประเมินตามหลักเกณฑอยางตอเนื่อง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน “คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ในโรงพยาบาล

สังกัดสำนกัการแพทย  
ไมใชงบประมาณ   คกก.จัดตั้งคลินิกเวชศาตร

ผูสูงอายุ 
2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย                        
ไมใชงบประมาณ   คกก.จัดตั้งคลินิกเวชศาตร

ผูสูงอายุ 
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เปาประสงคท่ี 3.1.3.2  พัฒนาระบบบริการชองทางดวนใหแกผูสูงอายุ (Fast Track)   
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 จำนวนชองทางดวน (Fast Track)  ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ 3 ชองทาง 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี 1  เพ่ิมชองทางดวน (Fast Track) ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอาย ุ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 จำนวนชองทางดวน (Fast Track)  ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ 3 ชองทาง 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการเพ่ิมชองทางดวน (Fast Track) ท่ี

โรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ   
    ไมใชงบประมาณ   ฝายวิชาการ/ 

กง.ประกันสุขภาพ/ 
กง.ชันสูตรโรคกลาง/ 

กง.เภสัชกรรม/ 
กง.รังสีวิทยา 

2. กิจกรรมปรับปรุงสิ่งอำนวยกความสะดวกแกผูพิการ 
ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส 

    ไมใชงบประมาณ   ฝายบริหารงานท่ัวไป/ 
ทุกหนวยงาน 

 

เปาประสงคท่ี 3.1.3.3  ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครบวงจร  
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทยไดรับ

การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำป 
รอยละ 5 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี 1  สื่อสารทุกรูปแบบเพ่ือการสรางเสริมฟนฟุสุขภาพผูสูงอายุและสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทยไดรับ

การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำป 
รอยละ 5 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 

1. โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย ไมใชงบประมาณ  กง.เวชศาสตรชุมชน 
2. โครงการกีฬาสรางสัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุ 

สำนักการแพทย 
เงินบำรุง สนพ. กง.เวชศาสตรชุมชน 

3. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย  

เงินบำรุง สนพ. กง.เวชศาสตรชุมชน 

4. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผูสูงอายุประจำป 
2561 

ไมใชเงินงบประมาณ กง.เวชศาสตรชุมชน 

  

สวนท่ี 2  การบริหารจัดการ  
ดานท่ี 7   การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มติท่ี 7.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
เปาประสงคท่ี ๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ ความรู ความสามารถ มีความเปนมืออาชีพท่ีเหมาะสม

กับการบริหารมหานครและเปนผูมีคุณธรรมและจริยธรรม 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี  รอยละ 80  

(ระดับดีข้ึนไป) 
 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี 1  พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและคุณภาพการใหบริการในแตละ

สายงานใหมุงสูความเปนมืออาชีพและสอดคลองกับการเปนมหานครแหงเอเชีย 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี  รอยละ 80  

(ระดับดีข้ึนไป) 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจำ งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร  
    (Happy Work Place)  

เงินบำรุงรพ.  ฝายวิชาการ/ 
ทุกหนวยงาน 

2. โครงการอบรมการปองกันและระงับอัคคีภัย และ
ฝกซอมดับเพลิงและหนีไฟ  

76,500.-บาท    กง.ศัลยกรรม 

3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการวิจัย
แกบุคลากร 

83,200.-บาท    ศูนยวิจัย 

4. โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพผูปวยเด็ก และ 
    ทารกแรกเกิด  

34,500.-บาท    กง.กุมารเวชกรรม 

5. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การชวยฟนคืนชีพ 
   ข้ันสูง (ผูใหญ) 

24,600.-บาท    ฝายการพยาบาล 
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สรุปโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 
โครงการ/กิจกรรมยุทศาสตร 

 
ลำดับ ช่ือโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 

กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

1 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวาน                     

ไมใชงบประมาณ   - กง.อายุรกรรม 

2 การพัฒนาระบบบรกิารประชาชนท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูง   

ไมใชงบประมาณ   - กง.อายุรกรรม 

3 กิจกรรมการใหบริการตรวจ คัดกรอง
มะเร็งเตานมในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  

ไมใชงบประมาณ 
 

- กง.ศัลยกรรม 
 

4 การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร          

ไมใชงบประมาณ - กง.สูติ-นรีเวช
กรรม 

5 กิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

ไมใชงบประมาณ - กง.สูติ-นรีเวช
กรรม 

6 กิจกรรมสัปดาหรณรงคและสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ไมใชงบประมาณ - กง.สูติ-นรีเวช
กรรม 

7 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน  

- เงินบำรุง รพ. กง.เวชศาสตร
ชุมชน 

8 กิจกรรมการใหความรูเพ่ือปองกันเอดส
จากแมสูลูก  

ไมใชงบประมาณ - กง.สูติ-นรีเวช
กรรม 

9 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  

ไมใชงบประมาณ   - กง.อายุรกรรม 

10 กิจกรรมรณรงคปองกันวัณโรค     ไมใชงบประมาณ   - กง.อายุรกรรม 

11 กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทย 

ไมใชงบประมาณ - ศูนยตรวจรักษา และ
ผาตัดผานกลอง / 
ศูนยเวชศาสตร           
การกีฬา และ 
เวชศาสตรฟนฟ ู

12 กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการศูนยความเปนเลิศ         
ทางการแพทย      

  ไมใชงบประมาณ - ศูนยตรวจรักษา และ
ผาตัดผานกลอง /           
ศูนยเวชศาสตร             
การกีฬา และ 
เวชศาสตรฟนฟู 

13 กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร                       

  ไมใชงบประมาณ - ฝายการ
พยาบาล 



29                 แผนปฎบิัตริาชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ลำดับ ช่ือโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

14 โครงการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice) เพ่ือการดูแลรักษา
ผูปวยของโรงพยาบาลในสังกัด      
สำนักการแพทย 

  ไมใชงบประมาณ - กง.เภสัช
กรรม/คกก.
การดูแล

ผูปวยระยะ
สุดทาย 

15 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 

  ไมใชงบประมาณ - ศูนยพัฒนา
คุณภาพ 

16 การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาด
ใหญไปสูโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ระดับสูงขนาด ๕๐๐ เตียง 

ไมใชงบประมาณ - ฝายพัสดุ 

17 กิจกรรมการพัฒนาระบบสงตอระหวาง
ศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย  

ไมใชงบประมาณ - ศูนยรับ-สงตอ
ผูปวย /  

กง.เวชศาสตร
ชุมชน /  

กง.ประกัน
สุขภาพ 

18 กิจกรรมการสรางเสริมความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรเพ่ือการสงตอผูปวย 

ไมใชงบประมาณ - ศูนยรับ-สงตอ
ผูปวย /  

กง.เวชศาสตร
ชุมชน /  

กง.ประกัน
สุขภาพ 

19 การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ   - คกก.จัดตั้งคลินิก
เวชศาตร
ผูสูงอายุ 

20 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย                        

ไมใชงบประมาณ   - คกก.จัดตั้งคลินิก
เวชศาตร
ผูสูงอายุ 

21 กิจกรรมการเพ่ิมชองทางดวน (Fast 
Track) ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแก
ผูสูงอายุ                   

ไมใชงบประมาณ   - ฝายวิชาการ/ 
กง.ประกันสุขภาพ/ 
กง.ชันสูตรโรคกลาง/ 

กง.เภสัชกรรม/ 
กง.รังสีวิทยา 

22 โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุสำนัก
การแพทย 

ไมใชงบประมาณ   - กง.เวชศาสตร
ชุมชน 

23 โครงการกีฬาสรางสัมพันธรักษสุขภาพ
ผูสูงอายุสำนักการแพทย 

- เงินบำรุง สนพ. กง.เวชศาสตร
ชุมชน 

24 โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผูสูงอายุ - เงินบำรุง สนพ. กง.เวชศาสตร
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ลำดับ ช่ือโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย  ชุมชน 
25 โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุประจำป 2561 
ไมใชงบประมาณ   - กง.เวชศาสตร

ชุมชน 
รวมงบประมาณท้ังส้ิน - เงินบำรุงสนพ./ 

เงินบำรุง รพ. 
 

 
รวมโครงการ/กิจกรรม    25  โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมท่ีใชงบประมาณ         3   โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมท่ีไมใชงบประมาณ    22    โครงการ/กิจกรรม 
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โครงการ/กิจกรรมประจำ 
 

ลำดับ ช่ือโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

1 โครงการสรางเสริมพลังผูปวยและญาต ิ
(Well-being Caring) 

ไมใชงบประมาณ - ฝายการ
พยาบาล 

2 การจัดตั้งหนวยแพทยแผนไทยและ/
หรือแพทยทางเลือก  

ไมใชงบประมาณ - กง.การแพทย
แผนไทยและ 

แพทยทางเลือก 

3 โครงการสัมมนาวิชาการประจำปครั้งท่ี 
16 สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

- กทม. ศูนยพัฒนา
คุณภาพ 

4 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 
(Happy Work Plance)  

- เงินบำรุง รพ. ทุกหนวยงาน 

5 โครงการอบรมการปองกันและระงับ
อัคคีภัยและฝกซอมดับเพลิงและหนีไฟ 

76,500.-บาท    กทม. กง.ศัลยกรรม 

6 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแกบุคลากร 

83,200.-บาท    กทม. ศูนยวิจัย 

7 โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพผูปวย
เด็กและทารกแรกเกิด 

34,500.-บาท    กทม. กง.กุมารเวช
กรรม 

8 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การชวย
ฟนคืนชีพข้ันสูง (ผูใหญ 

24,600.-บาท    กทม. ฝายการ
พยาบาล 

รวมงบประมาณท้ังส้ิน 218,800.-บาท กทม./เงินบำรุง รพ.  
 
รวมโครงการ/กิจกรรม    8   โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมท่ีใชงบประมาณ  6 โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมท่ีไมใชงบประมาณ 2 โครงการ/กิจกรร



32                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
 

มิติท่ี 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 
ตาราง ก. แสดงภารกิจเชิงยุทธศาสตร 
ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาหมายท่ี 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไมมีภาวะเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ  
เปาประสงคท่ี 1.6.1.1 คัดกรองและลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic Heart , 
CKD < Stroke) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย 

< รอยละ 5 

2 อัตราการตายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke) 

< รอยละ 3.3 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ประเมินภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (มน.1.6.1.1.4) 
 

1. อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน 
(ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 
Ischemic Heart , CKD , Stroke)   
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด 
สำนักการแพทย (ผลลัพธ) 

นิยาม/คำอธิบาย 
ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัด สำนักการแพทยและ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และ
เสียชีวิตโดยไมมีภาวะ Ischemic heart , 
Chronic kidney disease , Stroke รวมดวย 
คาเปาหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
< รอยละ 5 

1. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวาน                    
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.อายุรกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานท่ี
ไมมีภาวะแทรกซอนของ Ischemic heart , 
Chronic kidney disease , Stroke รวม
ดวย หารดวย จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการรักษาในปงบประมาณ
เดียวกัน คูณ 100 

2. อัตราการตายของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (ผูปวยความดันโลหติสูงท่ี
เสียชีวิตดวย Intracerebral   
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic 
Stroke) (ผลลัพธ) 

 

นิยาม/คำอธิบาย 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยดวย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke 
 

คาเปาหมาย 
< รอยละ 3.3 
 

วิธีการคำนวณ 
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke หารดวย จำนวน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษา
ในปงบประมาณเดียวกัน คูณ 100 

2. การพัฒนาระบบบริการประชาชน         
ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง   

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
     (กง.อายุรกรรม) 
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เปาประสงคท่ี 1.6.1.4 สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 สตรีในชวงอายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 800 คน/ป 
2 สตรีในชวงอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,200 คน/ป 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีผูสูงอายุ 
30 – 70 ป ท้ังเชิงรับและเชิงรุก  
(ม.1.6.1.4.1) 

3. สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
(ผลผลิต) 

 
 
 

 

นิยาม/คำอธิบาย 
- การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง 
การตรวจคัดกรองโดยการสังเกตความ
ผิดปกติดวยการดูลักษณะภายนอกของ    
เตานมและการคลำ (ไมรวมการตรวจ 
mammogram และ u/s breast) 
- สตรีท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
เตานม หมายถึง สตรีไทยอายุ 30-70 ป 
ไดรับบริการตรวจมะเร็งเตานมโดยไมเสีย
คาใชจาย (ไมรวมการตรวจ mammogram 
และ u/s breast) 
 
คาเปาหมาย 
จำนวนผูรับบริการ 800 คน/ป              
 
วิธีคำนวณ 
นับจำนวน (ราย) 
 

3. กิจกรรมการใหบริการตรวจ        
คัดกรองมะเร็งเตานมใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.ศัลยกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 4. สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต) 
 

นิยาม/คำอธิบาย 
- การตรวจมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การ
ตรวจโดยการทำ Pap smear ตามเกณฑ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
- สตรีท่ีไดรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
หมายถึง สตรีไทยอายุ 30-60 ป  
การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก 
(Cervical Cytology) แบบ 
(Conventional Papanicolaou Smear) 
 

คาเปาหมาย 
จำนวนผูรับบริการ 1,200 คน/ป  
 

วิธีคำนวณ 
นับจำนวน (ราย) 
 

4. การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร          
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 

5. กิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพ 
    การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 

6. กิจกรรมสัปดาหรณรงคและสงเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 
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เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑.๘ สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอว หรือ BMI ลดลงจากเดิม รอยละ 75 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคอวน  
(ม.1.6.1.8.4) 

5. รอยละของผูเขารวมโครงการอวน    
ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
(ผลลัพธ) 

นิยาม/คำอธิบาย 
- ผูเขารวมโครงการอวน ลงพุง หมายถึง 

บุคลากรในสังกัดสำนักการแพทยและหรือ
ประชาชนท่ัวไป 

- รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผูเขารวมโครงการท่ีวัดรอบเอวหรือ BMI 
หลังเขารวมโครงการลดลงจากกอนเขา
รวมโครงการ 

 
คาเปาหมาย 
รอยละ 75 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท่ีมีรอบ
เอวหรือBMI ลดลง คูณ 100 หารดวย
จำนวนผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท้ังหมด 
 

7. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน  

    งบประมาณ (เงินบำรุง รพ.) 
(ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
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เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒.๑ ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมท้ังกลุมเยาวชน 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการดูแลรักษาตามนดยบายปองกันการถายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแมสูลูก 

รอยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาตนแบบการทำใหการตรวจ     
เอชไอวีเปนเรื่องปกติ (Normalize HIV) 
(ม.1.6.2.1.1) 

6. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ
เอชไอวีไดรับการดูแลรักษาตาม
นโยบายปองกันการถายทอดเชื้อ
เอชไวอีจากแมสูลูก (ผลลัพธ) 

นิยาม/คำอธิบาย 
นโยบายปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแมสูลูก หมายถึง การดูแลหญิง
ตั้งครรภทุกรายตามแนวทางการตรวจรักษา
และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 
ป 2560 (Thailand National 
Guidelines on HIV/AIDS Treatment 
and Prevention 2017) บทท่ี 5             
การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม
สูลูก (Prevention of Mother-to-Child 
HIV Transmission)  
 
คาเปาหมาย 
รอยละ 100 
 
 
 
 

8. กิจกรรมการใหความรูเพ่ือปองกัน 
    เอดสจากแมสูลูก                     

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
    (กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ
การดูแลรักษาตามนโยบายปองกันการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  หารดวย 
จำนวนหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด
ท่ีมารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทย คูณดวย 100 
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เปาหมายท่ี 1.6.3    คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.3.1  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูความเปนเลิศทางการแพทย 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 รอยละของความสำเร็จในการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมี
คุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป  

> รอยละ 85 

2 รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศ          
ทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร 

> รอยละ 85 

3 รอยละของความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ำ) รอยละ 100 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาและขยายศูนยการแพทยเฉพาะ
ทางสูความเปนเลิศท่ีมีคุณภาพ 
(Excellent Centers) (ม.๑.6.3.1.1) 

7. รอยละของความสำเร็จในการยกระดับ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดาน
โรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑ
ของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3  
ข้ึนไป (ผลลัพธ) 

นิยาม/คำอธิบาย 
คุณภาพตามเกณฑ หมายถึง ศูนยความเปน
เลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมี
คุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทยใน
ระดับ 3 ข้ึนไป  อยางนอย 7 ใน 10 ขอ 
ประกอบดวย 

- บุคลากร  
มีบุคลากรหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาท่ี
จำเปนตอการดำเนินงานของศูนย 

- สถานท่ี/คลนิิกเฉพาะครบวงจร  
มีการใหบริการคลินิกเฉพาะโรคครบทุก
สาขาท่ีจำเปน 

- เครื่องมือ / ครุภัณฑทางการแพทย  

9. กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(ศูนยตรวจรักษาและผาตัด            
ผานกลอง/ศูนยเวชศาสตรการกีฬา
และเวชศาสตรฟนฟู) 
 



40                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

   มีเครื่องมือและครุภัณฑทางการแพทยท่ี
จำเปนตอการดำเนินงานของศูนย 

- สหสาขาวิชาชีพในองคกร  
   มีการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 

- ศูนยกลางการใหบริการและเครือขายการ
สงตอเปนศูนยกลางการใหบริการและ
เครือขายการสงตอจากโรงพยาบาลใน
เครือขาย (สนพ./สนอ) 

- ศูนยกลางการฝกอบรม / หลักสูตรไดรับ
การยอมรับ เปนศูนยฝกอบรมแพทย
หลักสูตรระยะสั้นหรือเปนสถาบันสมทบ 

- ความสำเร็จของการรักษา 
สามารถใหการรักษาโรคท่ีซับซอนไดแตไม
ครบถวน 

- ศูนยกลางขอมูลผูปวย 
มีศูนยกลางเก็บรวบรวมขอมูลแหลงเดียว 

- จำนวนผลงานวิจัยท่ีชี้นำสังคม 
มีผลงานวิจัยท่ีไดรับการนำเสนอหรือ
ตีพิมพในวารสารระดับชาติ 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายกับ
องคกรวิชาชีพ 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับสำนัก 
(Inter hospital Conference) 
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โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คาเปาหมาย 
≥ รอยละ 85 
 

วิธีการคำนวณ 
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะ
ทางคุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทยใน
ระดับ 3 ข้ึนไป 7 ใน 10 ขอ ในแตละป คูณ 
100 หารดวย จำนวนศูนยท้ังหมด 

 8. รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจ
ระดบั “มาก” ในบริการรักษาพยาบาล
ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
ของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 

นิยาม/คำอธิบาย 
- ความพึงพอใจระดับ “มาก” ข้ึนไปของ

ผูใชบริการศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ
กรุงเทพมหานครท่ีมากกวาหรือเทากับ รอยละ 
85 ตามแบบประเมินความพึงพอใจสำนัก
การแพทย 

- ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ
กรุงเทพมหานคร หมายถึง 
1. ศูนยจักษุวิทยา 
2. ศูนยผาตดักระดูกและขอ 
3. ศูนยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 
4. ศูนยเบาหวาน 
5. ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง 
6. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู 
7. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 

 
 

คาเปาหมาย 
≥รอยละ 85 
 
 
 

10. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการศูนยความเปนเลิศ    
ทางการแพทย      
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)        
(ศูนยตรวจรักษาและผาตัด          
ผานกลอง/ศูนยเวชศาสตรการกีฬา
และเวชศาสตรฟนฟู) 
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โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนแบบสอบถามท่ีมีคะแนนความพึงพอใจ   
ในระดับมากของผูใชบริการศูนยความเปนเลิศ  
ทางการแพทยของกรุงเทพมหานครหารดวย
จำนวนแบบสอบถามความพึงพอใจท้ังหมด  
ในชวงเวลาเดียวกัน คูณ 100 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยการ
ประยุกตใชมาตรฐาน HA Advance 
(ม.1.6.3.1.4) 

9. รอยละของความสำเร็จในการผาน
การตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (ซ้ำ) (ผลลัพธ) 
 
 
 
 

นิยาม/คำอธิบาย 
ผานการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง ผานการรับรอง 
คุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล และ
บริการสขุภาพ โดยรลับการตรวจประเมิน
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคกรมหาชน) หรือพรอมรับการตรวจ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล โดยสงหนังสือ
ขอรับการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคกรมหาชน) เพ่ือกำหนด วันเขาตรวจ
ประเมิน  
 
คาเปาหมาย 
รอยละ 100  
 
 
 
 

11. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)                     
(ศูนยพัฒนาคุณภาพ) 
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โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ท่ี
ขอรับการตรวจประเมินคุณภาพ (ซ้ำ) ตาม
มาตรฐานดรงพยาบาลฯ คูณ 100 หารดวย
โรงพยาบาลท่ีตองรับการตรวจประเมิน (ซ้ำ) 
ในป 2561 
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โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.3.2  จัดบริการทางการแพทยใหครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามข้ันตอนในการกอสรางอาคาร รอยละ 100 
2 ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข รอยละ 90 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาดใหญ
ไปสูโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง 
ขนาด ๕๐๐ เตียง (ม.1.๖.3.2.6) 

10.รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการตามข้ันตอนในการกอสราง
อาคาร (ผลลพัธ) 

นิยาม/คำอธิบาย 
รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตาม
ข้ันตอนท่ีกำหนด หมายถึง ความคืบหนาการ
ดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานท่ีกำหนดใน
ป 2561 ประกอบดวย 
ข้ันตอนท่ี 1 ออกแบบและประมาณราคา

เบื้องตน คิดเปนรอยละ 30 

ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการประมาณ
ราคากลาง และเห็นชอบราคากลาง คิดเปน
รอยละ 30 

ข้ันตอนท่ี 3 จัดหาผูรับจางกอสราง คิดเปน 
รอยละ 40 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 100 

 

วิธีการคำนวณ 
ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
 

12. การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ขนาดใหญไปสูโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิระดับสูงขนาด ๕๐๐ เตียง 
(ฝายพัสดุ) 
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โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบสงตอระหวางโรงพยาบาล
กับศูนยบริการสาธารณสุขใหครอบคลุม
พ้ืนท่ีบริการ (ม.1.6.3.2.๗) 
 
 
 
 
 

11. ความสำเร็จในการสงตอระหวาง
โรงพยาบาลกับศูนยบริการ
สาธารณสุข (ผลลัพธ) 

 
 
 
 

นิยาม/คำอธิบาย 
ความครอบคลุมของการเขาถึงบริการในการ
ดูแลรักษาสุขภาพชาวกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง ความสามารถในการรับผูปวยท่ีถูก   
สงตอมาจากศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ือการ
รักษาตอท่ีโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 90   
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูปวยท่ีสงตอสำเร็จจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมารับบริการรักษาใน รพ.สังกัด
สำนักการแพทย หารดวย จำนวนผูปวยท่ี           
สงตอท้ังหมดจากศูนยบริการสาธารณสุข
ท้ังหมด คูณ 100 
 

13. กิจกรรมการพัฒนาระบบสงตอ
ระหวางศูนยบริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินงาน) 
(ศูนยรับ-สงตอผูปวย /                           
กง.เวชศาสตรชุมชน /                       
กง.ประกันสุขภาพ) 
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ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติท่ี 3.1 ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร 
เปาหมายท่ี 3.1.3 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เปาประสงคท่ี ๓.๑.3.2 พัฒนาระบบบริการชองทางดวนใหกับผูสูงอายุ (Fast Track) 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 จำนวนชองทางดวน (Fast Track) ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ 3 ชองทาง 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมชองทางดวน (Fast Track) ท่ี
โรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ   
(ม.3.1.3.2.1) 

12. จำนวนชองทางดวน (Fast Track)            
ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ 

    (ผลผลิต) 
 

นิยาม/คำอธิบาย 
จำนวนชองทางดวน (Fast Track) หมายถึง 
ชองทางท่ีจัดใหบริการเปนพิเศษ                   
แกผูสูงอายุ ไดแก 1. หองเวชระเบียน  
(หองบัตร) 2. หองตรวจรักษา (พบแพทย) 
3. หองจายยา (เภสัชกรรม) 4. เจาะเลือด 
(Lab) 5. เอ็กซเรย (รังสี) 

 

คาเปาหมาย 
3 ชองทาง 
 
วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน   
 

14. กิจกรรมการเพ่ิมชองทางดวน  
      (Fast Track) ท่ีโรงพยาบาล 
      จัดใหบริการแกผูสูงอายุ                   
      ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)            
      (ฝายวิชาการ/กง.ประกันสุขภาพ/ 

         กง.ชันสูตรโรคกลาง/กง.เภสัชกรรม/ 

         กง.รังสีวิทยา) 
15. กิจกรรมปรับปรุงสิง่อำนวยความ

สะดวกแกผูพิการ ผูสูงอายุ 
ผูดอยโอกาส*  

      ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
      (ฝายบริหารงานท่ัวไป) 
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เปาประสงคท่ี ๓.๑.3.3 ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครบวงจร 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สื่อสารทุกรูปแบบเพ่ือการสรางเสริมฟน
ฟุสุขภาพผูสูงอายุและสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
(ม.3.1.3.3.1) 

13. รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทย
ไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจำป (ผลลัพธ) 

 
 
 
 
 
 

นิยาม/คำอธิบาย 

- ผูสูงอายุ ท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของ
สำนักการแพทย หมายถึง สมาชิกชมรม
ผูสูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัด       
สำนักการแพทยท่ียังมีการติดตอกับชมรมฯ 
ในชวงเวลา 5 ป 

- การคัดกรองสุขภาพ หรือ ตรวจสุขภาพ
ประจำป หมายถึง การคัดกรองสุขภาพ
หรือ ตรวจสุขภาพประจำปตามประเภท
สิทธิของผูสูงอายุ 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 5 
 

วิธีการคำนวณ 
- จำนวนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีไดรับการ

คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจำปหาร
ดวยจำนวนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด
ท่ียังมีการติดตอกับชมรมฯ ในชวงเวลา    
5 ป คูณ 100 
 
 

16. โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ
สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

17. โครงการกีฬาสรางสัมพันธรักษ
สุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

18. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัด     
สำนักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

19. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผูสูงอายปุระจำป 2561 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 
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ตาราง ข. แสดงภารกิจงานประจำ 
ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาหมายท่ี 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไมมีภาวะเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เปาประสงคท่ี 1.6.1.9 ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 รอยละของผูดูแลผุปวยและ/หรือผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง รอยละ 80 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ใหความรูและสรางแรงจูงใจในการดูแล
ผูปวยและญาติ (มน.1.6.1.9.4) 

14. รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือ
ผูปวย มีความรู ความเขาใจในการ
ดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
(ผลลัพธ) 

นิยาม/คำอธิบาย 
ความรูความเขาใจในการดูแล หมายถึง  

การใหความรู ความเขาใจ ในการสงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟูสมรรถนะเพ่ือใหผูดูแล
และ/หรือผูปวยมีความรู ความเขาใจในการ
ดูแลตนเอง  

วัดความรู ความเขาใจ ในการสงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟูสมรรถนะ โดยใช
แบบทดสอบกอน - หลังการอบรม       
(Pre - Post Test) หรือ การถาม - ตอบ 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 80 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวยท่ีมี

20. โครงการสรางเสริมพลังผูปวยและ
ญาติ (Well-being Caring) 

      ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(ฝายการพยาบาล)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือ
ตนเองถูกตอง หารดวยจำนวนผูดูแลผูปวย 
และ/หรือผูปวยท่ีไดรับความรูในการดูแล
ท้ังหมดคูณ 100 
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ดานท่ี  7  การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี ๗.๓  การบริหารทรัพยากรบคุคล 
เปาหมายท่ี ๗.๓.๑  บุคลากรกรุงเทพมหานครเปนผูปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรมและเปนท่ีเชื่อม่ันของประชาชน 
เปาประสงคท่ี ๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ ความรู ความสามารถ มีความเปนมืออาชีพท่ีเหมาะสมกับการบริหารมหานครและเปนผูมีคุณธรรมและจริยธรรม 
 
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

1 รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี (ผลลัพธ) รอยละ 80 (ระดับดข้ึีนไป) 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาสมรรถนะของบคุลากร ยกระดับ
มาตรฐานวิชาชีพและคุณภาพการ
ใหบริการในแตละสายงานใหมุงสูความ
เปนมืออาชีพและสอดคลองกับการเปน
มหานครแหงเอเชีย (ม.7.3.๑.1.1) 

15. รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจ
ตอองคกรอยูในระดับดี (ผลลัพธ) 

นิยาม/คำอธิบาย 

- ความพึงพอใจตอองคกร หมายถึง ผลท่ี 
ไดจากการประเมินทัศนคติเชิงบวกของ
บุคลากรท่ีแสดงใหเห็นถึงระดับความ     
พึงพอใจและทัศนคติเชิงลบท่ีแสดงให   
เห็นถึงระดับความไมพึงพอใจ 

- ระดับความพึงพอใจ คือ 
9 - 10 เทากับ ดีมาก 
7 - 8   เทากับ ดี 
5 - 6   เทากับ ปานกลาง 

    2 - 4  เทากับ นอย  
    0- 1   เทากับ นอยท่ีสุด 
- ระดับดี หมายถึง ความพึงพอใจท่ีมีคา

น้ำหนักตั้งแต 7 ข้ึนไป  
 
 

21. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร (Happy Work Place) 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  

       (ฝายวชิาการ/ทุกหนวยงาน) 
22. โครงการอบรมการปองกันและ

ระงับอัคคีภัยและฝกซอมดับเพลิง
และหนีไฟ  
งบประมาณ 76,500.- บาท   
(ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม) 

23. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแกบุคลากร 
งบประมาณ 83,200.-บาท   
(ดำเนินการ) (ศูนยวิจัย) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คาเปาหมาย 
รอยละ 80 (ระดับดีข้ึนไป) 
 
วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูตอบแบบสอบถามในระดับ         
7 - 10 หารดวยจำนวนผูตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด คูณ 100 

24.โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ผูปวยเด็กและทารกแรกเกิด  
งบประมาณ 34,500.-บาท   
(ดำเนินการ) (กง.กุมารเวชกรรม) 

25.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ              
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ผูใหญ) 
งบประมาณ 24,600.-บาท   
(ดำเนินการ) (ฝายการพยาบาล) 
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โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตาราง ค. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปกิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
ดานท่ี 1  มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาหมายท่ี 1.6.2  โรคติดตอท่ีสำคัญในเมืองไดรับการเฝาระวัง และควบคุมไมใหระบาดไปในวงกวาง 
เปาประสงคท่ี 1.6.2.2  คนหาและรักษาผูปวยวัณโรคใหหายขาด 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
16. อัตราความสำเร็จการรรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซ้ำ (ผลลัพธ) 

> รอยละ 85 นิยาม/คำอธิบาย 
ความสำเร็จการรักษา หมายถึง  
ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหาย 
(Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Treatment Complete) 
ผูปวยวัณโรครายใหม (New) 
หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรค
มากอน และผูปวยท่ีรักษาวัณโรค 
นอยกวา 1 เดือน และไมเคย 
ข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ 
ประกอบดวย ผูปวยรายใหมเสมหะ 
พบเชื้อ (New M+) ผูปวยรายใหม
เสมหะพบเชื้อ (New M-) ผูปวยไมมี
ผลเสมหะ/ไมไดตรวจ (New Smear 
not done) และผูปวยรายใหมวัณโรค
นอกปอด (EP)  
 
 

มาตรการท่ี 5  
ประสานเครือขาย 
ควบคุมวัณโรค 
 

26. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณ
โรคของโรงพยาบาลในสังกัด           
สำนักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ  (ดำเนินการ)        

27. กิจกรรมรณรงคปองกันวัณโรค    
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)        
 

 

กง.อายุรกรรม 
  
 
 
 
กง.อายุรกรรม 
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โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ (Relapse) 
หมายถึง ผูปวยมีลักษณะทางคลินิก
และไดรับการประเมินในการรักษาครั้ง
ลาสุดวารักษาหายหรือรักษาครบแลว 
แตกลับมาไดรับการวิจิจฉัยวาเปน 
วัณโรค อีก 
 
วิธีการคำนวณ 
อัตราผลสำเร็จในการรักษาผูปวย 
วัณโรครายใหม และกลับเปนซ้ำ 
เทากับจำนวนผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ำ ท่ีมีผลการรักษาหาย 
(Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Complete) ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ตั้งแตรอบท่ี 1-4 /2560 หารดวย 
จำนวนผูปวยวัณโรคใหม และ 
กลับเปนซ้ำ ท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมด 
ในรอบดังกลาว คูณ 100 
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เปาหมายท่ี 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูความเปนเลิศทางการแพทย 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
17. ความสำเร็จของสถานพยาบาล

ในสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมี
บริการแพทยแผนไทย/แพทย
ทางเลือก (ผลผลิต) 

รอยละ 100 นิยาม/คำอธิบาย 
การแพทยแผนไทย หมายถึง 
กระบวนการทางการแพทยเก่ียวกับ
การตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา 
ปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟู
สุขภาพของมนุษยหรือสัตว           
การผดุงครรภ การนวดไทย และให
หมายความรวมถึงการเตรียม การผลิต
ยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทย ท้ังนี้ โดย
อาศัยความรูหรือตำราท่ีไดถายทอด
และพัฒนาสืบตอกันมา (ตาม พ.ร.บ. 
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) 
 

การแพทยทางเลือก หมายถึง 
การแพทยท่ีไมใชการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยแผนไทยและ
การแพทยพ้ืนบานไทย โดยให
การแพทยอ่ืนๆ ท่ีเหลือถือเปน
การแพทยทางเลือกท้ังหมด 
 

มาตรการท่ี 2.2 
(แผนผูสูงอายุ กทม.) 
สงเสริมให
สถานพยาบาล 
มีบริการ 
แพทยแผนไทย/
แพทยทางเลือก 
 

28. การจัดตั้งหนวยแพทยแผนไทย
และ/หรือแพทยทางเลือก  
ไมใชงบประมาณ  (ดำเนินการ)      

 
 

กง.การแพทย
แผนไทย และ
การแพทย
ทางเลือก 
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ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยท่ี
มีบริการการแพทยแผนไทย / 
การแพทยทางเลือก หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัด สำนักการแพทยท่ีมี
บริการการแพทยแผนไทย หรือ 
การแพทยทางเลือก (ตาม พ.ร.บ. 
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) เชน  
นวด การประคบ การอบ การฝงเข็ม 
การนวดและประคบ การประคบ
สมุนไพร การอบสมุนไพร การรับยา
สมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชสำนัก 
เปนตน โดยอาจมีหนวยบริการ
การแพทยแผนไทย หรือการแพทย
ทางเลือก ดังกลาว 
 

วิธีการคำนวณ 
มีหนวยบริการการแพทยแผนไทย 
หรือการแพทยทางเลือก 
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เปาหมายท่ี 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูความเปนเลิศทางการแพทย 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
18. จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูก

นำมาใชงานจริง มากกวา 1 
สวนราชการ (ผลผลิต) 

4 เรื่อง นิยาม/คำอธิบาย 
- นวัตกรรม หมายถึง นวัตกรรมท่ี
บุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย เปน
ผูดำเนินการหรือรวมดำเนินการ และ
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
เพ่ิอนำเสนอในการสัมมนาวิชาการ
ประจำป สำนักการแพทย ในรอบปท่ี
ผานมา 
- ใชงาน หมายถึง นวัตกรรมท่ีนำไปใช
ในการปฏิบัติงานของสวนราชการใน
สังกัดสำนักการแพทย 
 
วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 

มาตรการ 
สำนักการแพทย 
จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูในระดับ
สำนักการแพทย 

29. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจำปครั้งท่ี 16 สำนัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 

      ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
 

 

ศูนยพัฒนา
คุณภาพ/ 
ศูนยเครื่องมือ
ทางการแพทย 
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เปาหมายท่ี 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูความเปนเลิศทางการแพทย 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
19. ความพึงพอใจของผูปวยตอ

การใหบริการของโรงพยาบาล 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 90 นิยาม/คำอธิบาย  
ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับ 
ความพึงพอใจของผูปวยของ 
โรงพยาบาลในสังกัด สำนักการแพทย 
ตั้งแตระดับ “มาก” ข้ึนไป  
ตามแบบประเมินควมพึงพอใจของ 
สำนักการแพทย  
 
วิธีการคำนวณ จำนวนผูรับบริการท่ี
ตอบแบบประเมินความพึงพอใจระดับ
มากข้ึนไป หารดวยจำนวนผูรับบริการ
ท่ีตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ท้ังหมด คูณ 100 
 
 

มาตรการท่ี 1 
พัฒนาและขยาย
ศูนยการแพทย
เฉพาะทางสูความ
เปนเลิศท่ีมีคุณภาพ 
(Excellent 
Centers) 

30. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจ
ของผูรับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร                   
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

ฝายการพยาบาล 
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เปาหมายท่ี 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูความเปนเลิศทางการแพทย 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
20. จำนวนแนวทางการปฏิบัติ     

ท่ีเปนเลิศ (Best Practice) 
ของโรงพยาบาลในสังกัด              
สำนักการแพทย (ผลผลิต) 

2 เรื่อง นิยาม/คำอธิบาย  
แนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ  
(Best Practice) หมายถึง วิธีปฏิบัติ 
ท่ีเปนผลมาจากการนำความรู 
ไปปฏิบัติจริง แลวสรุป ความรูหรือ
ประสบการณนั้น เปนแนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลในสังกัด 
สำนักการแพทย  
 
วิธีการคำนวณ  
นับจำนวน 
 
 

มาตรการท่ี 3 
ยกระดับการ
ใหบริการ
รักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครให
มีแนวทางปฏิบัติท่ี
เปนเลิศโดยใช
มาตรฐานเดียวกัน
ทุกโรงพยาบาล 
(Best Practice) 

31. โครงการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ี           
เปนเลิศ (Best Practice)            
เพ่ือการดูแลรักษาผูปวย             
ของโรงพยาบาลในสังกัด                
สำนักการแพทย                      
ไมใชงบประมาณ                
(ดำเนินการ)  

กง.เภสัชกรรม / 
คกก. 

การดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย 
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เปาหมายท่ี 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทยใหครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
21. รอยละความสำเร็จของการสง

ตอผูปวยโรคท่ีสำคัญ (ผลลัพธ) 
รอยละ 93 นิยาม/คำอธิบาย  

ระบบสงตอ หมายถึง การประสานงาน
สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลท้ังใน
และนอกสังกัดสำนักการแพทย 
ประกอบดวยโรคสำคัญ 4 โรค ไดแก 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสารทและสมอง 
ทารกเกิดกอนกำหนด และออรโธปดิกส 
 
วิธีการคำนวณ  
จำนวนผูปวยโรคสำคัญ 4 โรค ไดแก 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
ทารกเกิดกอนกำหนด และออรโธปดิกส
ท่ีสงตอสำเร็จท้ังในและนอกโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย หารดวย จำนวน
ผูปวย 4 โรคสำคัญท่ีตองการสงตอ
ท้ังหมด คูณ 100 
 
 

มาตรการ 
สำนักการแพทย 
ปรับปรุงเกณฑ
มาตรฐานกลาง และ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสำหรับ
ใชในการสงตอ
ผูปวย 

32. กิจกรรมการสรางเสริม
ความสัมพันธระหวางบุคลากร
เพ่ือการสงตอผูปวย                      
ไมใชงบประมาณ                
(ดำเนินการ)  

ศูนยรับ-สงตอ
ผูปวย/ 

กง.เวชศาสตร
ชุมชน /  

กง.ประกัน 
สุขภาพ 
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เปาหมายท่ี 1.6.4 ประชาชนไดรับบริการชวยเหลือฉุกเฉินเม่ือเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยข้ันวิกฤติ 
เปาประสงคท่ี 1.6.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
22. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน

ท่ีขอรับบริการทงการแพทยฉุก
เฉินาข้ันสูง (Advanced) 
สามารถไดรับบริการภายใน 
10 นาที และสวนของข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับ
บริการภายใน 15 นาที  
(ผลลัพธ) 

ข้ันสูง 
(Advanced) 
รอยละ 30 

 
ข้ันพ้ืนฐาน  

(Basic) 
รอยละ 65 

 

นิยาม/คำอธิบาย  
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบท่ีขอรับบริการศูนยบริการ
การแพทยฉุกเฉินท่ีเปนบริการพ้ืนฐาน 
ไดรับบริการภายใน 15 นาที สวนท่ีเปน
บริการข้ันสูง ไดรับบริการภายใน  
10 นาที 
 
วิธีการคำนวณ  
จำนวนผูปวยท่ีไดรับบริการข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic) ภายใน 15 นาที หารดวย 
จำนวนผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด คูณ 
100 
 
จำนวนผูปวยท่ีไดรับบริการข้ันสูง 
(Advanced) ภายใน 10 นาที หาร
ดวย จำนวนผูปวยท่ีขอรบับริการ
ท้ังหมด คูณ 100 
 
 

มาตรการ 
สำนักการแพทย 
เพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

33. กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
กรุงเทพมหานคร 

      ไมใชงบประมาณ                
(ดำเนินการ)  

ศูนยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

(EMS.) 
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ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติท่ี 3.1 ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร 
เปาหมายท่ี 3.1.3 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 
 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
23. จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผาน

เกณฑมาตรฐาน “คลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ” (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
 

นิยาม/คำอธิบาย  
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย หมายถึง คลินิก
ท่ีดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. มีสถานท่ีชัดเจนเปนสัดสวนในแบบ

การบริการผูปวยนอก 
2. สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม เชน ปาย 

ราวจับ ทางลาด หองน้ำ 
3. เปดบริการอยางนอย 1 ครั้งตอ 
    สัปดาห 
4. พยาบาลท่ีดำเนินงานเคยผานการ

ฝกอบรมเวชศาสตรผูสูงอายุ 
5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 

กายภาพบำบัด เภสัชกร 
6. รวบรวมจำนวน case geriatric 

syndrome ทุก 3 เดือน 
7. Geriatric Assessment ; ADL 
8. Geriatric Assessment ; 

cognitive impairment 

มาตรการท่ี 3 
ตรวจประเมิน 
ตามหลักเกณฑ
อยางตอเนื่อง 

34. การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาล 

      สังกัดสำนักการแพทย  
      ไมใชงบประมาณ                

(ดำเนินการ)  
35. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุของโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย 

      ไมใชงบประมาณ 
      (ดำเนินการ) 

คกก.จัดต้ังคลินิก
เวชศาสตรผูสูงอายุ 

 
 
 

คกก.จัดต้ังคลินิก
เวชศาสตรผูสูงอายุ 
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ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
9.  ประเมินความพึงพอใจของ

ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
ผูสูงอายุ  

10.บุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวยใน
คลินิกผูสูงอายุ ไดรับการฝกอบรม
อยางนอย      ปละ 1 ครั้ง     

11. คัดกรอง incontinence 
12. คัดกรอง fall 
13. คัดกรอง malnutrition 
14. คัดกรอง depression 
15. มีแพทยรับผิดชอบ 
16. มีฐานขอมูลผูสูงอายุในเขต
รับผิดชอบ 

(เปนฐานขอมูลผูสูงอายุของ
โรงพยาบาล ไดแก ประชากร
ผูสูงอายุ UC / catch up area 
/กลุมชมรมผูสูงอายุ) 

17. ความครอบคลุมของ vaccine 
ไขหวัดใหญในกลุมผูสูงอายุ 

18. งานวิชาการ / วิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุ / 
นำเสนอ presentation (ทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีรวมดูแลงานคลินิกผูสูงอายุ 
เปน co) 

19. นวัตกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ 
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ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย นิยามและวิธีการคำนวณ เช่ือมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
20. สงปรึกษาภายในโรงพยาบาล กับ

ทีมคลินิกผูสูงอายุ 
 
เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุ ตอง
ผานเกณฑการประเมินดังกลาวตาม
มาตรฐานท่ีกำหนดอยางนอย 15 ขอ
ใน 20 ขอ 
 

คาเปาหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
รอยละ 100 

 

วิธีการคำนวณ 
ผานเกณฑประเมินคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทยตามเกณฑท่ีกำหนด  
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มิติท่ี 2 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและหนวยงาน 
 

มิติท่ี 2.1 รอยละความสำเร็จในการใชจายงบประมาณ 
 

  

24. รอยละความสำเร็จของการกอหนี้ผูกพัน ตามท่ี สงม. กำหนด 36. การกอหนี้ผูกพัน  (ฝายพัสด)ุ 
25. รอยละความสำเร็จของการเบกิจายงบประมาณ               

ในภาพรวม 
ตามท่ี สงม. กำหนด 37. การเบิกจายงบประมาณตามแผน                   

      (ฝายงบประมาณการเงินและบัญช)ี 
26. รอยละของเงินงบประมาณกันไวเหลือ่มป ตามท่ี สงม. กำหนด 38. การกันเงินงบประมาณเหลื่อมป            

      (ฝายงบประมาณการเงินและบัญช)ี 
มิติท่ี 2.2 คะแนนความสำเร็จในการจัดทำงบการเงิน 
 

  

27. คะแนนความสำเร็จในการจัดทำงบการเงินทันเวลา
และถูกตอง 

ตามท่ี สนค. กำหนด 39. การจัดทำงบการเงิน  
      (ฝายงบประมาณการเงินและบัญช)ี 

28. คะแนนความสำเร็จของการจัดทำรายงานบัญชีมูลคา
ทรัพยสินประจำป 2560 ทันเวลาและถูกตอง 

ตามท่ี สนค. กำหนด 40. การจัดทำรายงานบัญชีมูลคาทรัพยสิน           
      (ฝายพัสดุ) 

มิติท่ี 2.3  
29. รอยละความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการ

ควบคุมภายใน 

 
ตามท่ี สตน. กำหนด 

41. การจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง 
      และการควบคุมภายใน  
      (คกก.บริหารความเสี่ยง/ฝายบริหารงานทั่วไป) 

 
 
 
 
 
 



65                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มิติท่ี 3 ดานคุณภาพในการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและหนวยงาน 
 

30. ระดับความสำเร็จในการแกไขเรื่องท่ีไดรับแจงจาก
ประชาชน/ผูรับบริการ 

ตามท่ี สนป.กำหนด 42. การแกไขเรื่องรองเรียนจากประชาชน/ 
      ผูรับบริการ (ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

31. ระดับความสำเร็จของการดำเนินโครงการใหบริการท่ีดี
ท่ีสุด (Best Service) 

ตามท่ี สกก.กำหนด 43. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด  
      (คกก.จัดตั้งคลินิกเวชศาสตรผูสูงอาย)ุ 

32. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ ตามท่ี กงต. กำหนด 44. การสำรวจความพึงพอใจประชาชน          
      ผูมารับบริการ (ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



66                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

มิติท่ี 4 ดานการพัฒนาองคการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและหนวยงาน 
 

33. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการ
เสริมสรางธรรมาภิบาลเพ่ือพัฒนาภาพลักษณและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ตามท่ี สกก. กำหนด 45. กิจกรรมการสรางเสริมธรรมาภิบาล                         
      (ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

มิติท่ี 4.2  รอยละความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตในการทำงาน (Quality of work Life) 

 

  
 

34. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการดานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
ทำงานของหนวยงาน 

ตามท่ี สกก. กำหนด 46. การดำเนินกิจกรรมดานอาชีวอนามัยและ 
      สภาพแวดลอมในการทำงานของสำนัก 
      การแพทย (คกก.อาชีวอนามัย) 

35. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการสรางเสริม
สุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน 

ตามท่ี สกก. กำหนด 47. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพบุคลากร              
      ในหนวยงาน  
      (กง.เวชศาสตรชุมชน / ทุกหนวยงาน) 

 



67                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจเชิงยุทธศาสตร) 
 

ตัวช้ีวัดโครงการ อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวาน ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic Heart , CKD , Stroke) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล                
สังกัดสำนักการแพทย 

ช่ือโครงการ   กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวาน (กลุมงานอายุรกรรม)                  
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติตอผูบริหาร 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 นำเสนอโครงการตอท่ีประชุม ทีมพัฒนา

คุณภาพ การดูแลผูปวยเบาหวานและ PCT 
MED 

10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 เสนอโครงการ เพ่ือขออนุมัติตอผูบริหาร 10 30             
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 10 40             
ข้ันตอนท่ี 5 จัดประชุมคณะทำงานเพ่ือมอบหมายหนาท่ี   10 50             
ข้ันตอนท่ี 6 จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ อุปกรณ ในการทำ

กิจกรรม    
10 60             

ข้ันตอนท่ี 7 ดำเนินการทำกิจกรรมหลัก 30 90             
ข้ันตอนท่ี 8 จัดทำฎีกาเบิกคาใชจาย 5 95             
ข้ันตอนท่ี 9 ประเมินผลและสรุปผลการประเมินเสนอ  

ผูบริหาร 
5 100             

รวม ...9.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 



68                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  อัตราการตายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย  Intracerebral  Haemorrhage หรือHemorrhagic  Stroke) 
ช่ือโครงการ   การพัฒนาระบบบริการประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง (กลุมงานอายุรกรรม) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประสานขอรายชื่อคณะกรรมการจาก

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  
5 20             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ  20 30             
ข้ันตอนท่ี 3 ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ เพ่ือจัดทำ

แผนและมอบหมายงาน  
20 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการตามแผนงานท่ีวางไว  30 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินการทุกไตรมาส  25 100             

รวม ...5.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  สตรีในชวงอายุ 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
ช่ือโครงการ  กิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (กลุมงานศัลยกรรม)           
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการ 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 จัดหาผูปฏิบัติงาน 10 30             
ข้ันตอนท่ี 4 ใหบริการแกผูรับบริการ 50 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลโครงการและสรุปผลการใหบริการ 10 100             
 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100  100 100             
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  สตรีในชวงอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ช่ือโครงการ  การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (กลุมงานสูติ-นรเีวชกรรม)          
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการ 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 จัดหาผูปฏิบัติงาน 10 30             
ข้ันตอนท่ี 4 ใหบริการแกผูรับบริการ 50 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลโครงการและสรุปผลการใหบริการ 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
  
 
 
 
 



71                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  สตรีในชวงอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ช่ือโครงการ  กิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม)          
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมกลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนกิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการกิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ใหบริการแกผูรับบริการ 50 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลการดำเนินงาน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
  
 
 
 
 
 



72                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  สตรีในชวงอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ช่ือโครงการ   กิจกรรมสัปดาหรณรงคและสงเสริมการตรวจคัดกรองมะร็งปากมดลูก (กลุมงานสูติ-นรเีวชกรรม)          
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมกลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ                  

เพ่ือดำเนินการ 
10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดเตรียมความพรอมดานวัสดุ อุปกรณให
เพียงพอ 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการแผนงานกิจกรรม 50 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลการดำเนินงาน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
  
 
 
 
 
 



73                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ช่ือโครงการ   โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน (กลุมงานเวชศาสตรชุมชน) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ   5 10             
ข้ันตอนท่ี 2 เสนอขออนุมัติโครงการตอผูบริหาร               10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือกำหนดแนวทางใน

การดูแลประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน 

15 50             

ข้ันตอนท่ี 4 จัดทำคูมือแนวทางในการดูแลผูปวย                 10 60             
ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินกิจกรรมตามโครงการท่ีกำหนด              30 80             
ข้ันตอนท่ี 6 จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการ

ดูแลผูปวย                                                                                    
20 90             

ข้ันตอนท่ี 7 ประเมินผลการปฏิบัติและขอแนวทางแกไข
เสนอผูบริหาร                                                

5 100             

รวม ...7.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 



74                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลรักษาตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
ช่ือโครงการ   กิจกรรมการใหความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก (กลุมงานสูติ-นรเีวชกรรม)          
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมกลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ                  

เพ่ือดำเนินการ 
10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดเตรียมความพรอมดานวัสดุ อุปกรณให
เพียงพอ 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการแผนงานกิจกรรม 50 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลการดำเนินงาน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
  
 
 
 
 
 



75                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละของความสำเร็จในการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป 
ช่ือโครงการ   กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (ศูนยตรวจรักษา และผาตัดผานกลอง/ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมคณะกรรมการศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทย  
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำแนวทางในการพัฒนาศูนยฯ ในป 2561 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการตามแนวทางพัฒนาท่ีกำหนดไว 40 60             
ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามและปรับปรุงผลการดำเนินงานตาม 

แนวทางการพัฒนาเปนระยะ 
20 80             

ข้ันตอนท่ี 5 รับการประเมินการพัฒนาศูนยฯในป 2561 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 จัดทำสรปุผลการประเมินการพัฒนาศูนยฯเสนอ 

ผูบริหาร 
10 100             

รวม ...5.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 



76                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร 
ช่ือโครงการ  กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (ศูนยตรวจรักษา และผาตัดผานกลอง/ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และ 
 เวชศาสตรฟนฟู) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ทอดแบบสอบถามความพึงพอใจผูปวย

ผูรับบริการท่ีศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจ                          20 40             
ข้ันตอนท่ี 3 นำขอคิดเห็นจากผลการสำรวจไปปรับปรุงแกไข 20 60             
ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามประเมินผลการปรับปรุงบริการ                   20 80             
ข้ันตอนท่ี 5 สรุปผลการดำเนินงานและรายงานใหผูบริหาร

ทราบ                        
20 100             

รวม ...5.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละของความสำเร็จในการผานการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ำ) 
ช่ือโครงการ   การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (ศูนยพัฒนาคุณภาพ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมวางแผนการพัฒนา  10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 เสนอโครงการตามข้ันตอน  5 15             
ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

• สรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนา
คุณภาพกับทุกหนวยงาน 

• กิจกรรมเยี่ยมสำรวจภายใน 

• ติดตามรายงานความกาวหนาอยางสม่ำเสมอ
ทุกเดือน 

• พัฒนาระบบงาน 

• กิจกรรมเยี่ยมสำรวจภายใน 

10 25             

ข้ันตอนท่ี 4 ประสานงานสรพ.เพ่ือขอประเมินรับรอง
คุณภาพ รพ. 

10 35             

ข้ันตอนท่ี 5 ขอรับรองคุณภาพรพ. 5 40             
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลการดำเนินโครงการ  5 45             
ข้ันตอน ท่ี 7 ดำเนินการจัดการอบรม 25 70             
ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ สรุปผล 15 85             
ข้ันตอนท่ี 9 สรุปและรายงานสำนักการแพทย 10 95             
ข้ันตอนท่ี10 รายงานไตรมาส 5 100             
 รวม ...10.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 



78                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ   รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามข้ันตอนในการกอสรางอาคาร 
ช่ือโครงการ   การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาดใหญไปสูโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง ขนาด 500 เตียง (ฝายพัสดุ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมคณะกรรมการบริหาร  10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำแนวทางในการพัฒนา ในป 2561 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการตามแนวทางพัฒนาท่ีกำหนดไว 40 60             
ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามและปรับปรุงผลการดำเนินงาน               

ตามแนวทางการพัฒนาเปนระยะ 
20 80             

ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลเปนรายไตรมาส 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 จัดทำสรุปผลการดำเนนิงาน เสนอผูบริหาร 10 100             

รวม ...5.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  ความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข 
ช่ือโครงการ  กิจกรรมการพัฒนาระบบสงตอระหวางศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย (ศูนยรับ-สงตอผูปวย/กง.เวชศาสตรชุมชน/กง.ประกันสุขภาพ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำกำหนดการเพ่ือจัดการประชุม               

การพัฒนาระบบสงตอระหวางศูนยบริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาล                              
สังกัดสำนักการแพทย 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการนัดหมายเพ่ือจัดการประชุม               
การพัฒนาระบบสงตอระหวางศูนยบริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาล                              
สังกัดสำนักการแพทย 

5 15             

ข้ันตอนท่ี 3 เวียนแจงกำหนดการประชุมฯ 5 20             
ข้ันตอนท่ี 4 จัดประชุมคณะทำงานภายใน 10 30             
ข้ันตอนท่ี 5 จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติรวมกับภายนอก 15 45             
ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินการถายทอดแนวทางปฏิบัต ิ 25 70             
ข้ันตอนท่ี 7    เก็บรวบรวมขอมูล 15 85             
ข้ันตอนท่ี 8 สรุปและรายงานสำนักการแพทย 10 95             
ข้ันตอนท่ี 9  รายงานไตรมาส 5 100             

รวม ...9.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 



80                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ จำนวนชองทางดวน (Fast Track) ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ 
ช่ือโครงการ       กิจกรรมการเพ่ิมชองทางดวน (Fast Track) ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ  
           (ฝายวิชาการ/กง.ประกันสุขภาพ/กง.ชันสูตรโรคกลาง/กง.เภสัชกรรม/กง.รังสีวิทยา) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมคณะกรรมการบริหาร 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาล เพ่ือวางแผนจัดกิจกรรมการเพ่ิม
ชองทางดวน (Fast Track) โดยกระบวนการท่ี
เหมาะสม ภายใตบริบทของโรงพยาบาล 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 นำขอมูลเสนอคณะกรรมการบริหารและ
ผูบริหารเพ่ือดำเนินงานการเพ่ิมชองทางดวน 

10 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ประชุมกลุมงานผูปวยนอก เพ่ือวางแผนการ
ดำเนินงาน 

10 60             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการชองทางดวนแกผูสูงอายุ 30 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 



81                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัด โครงการ  รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทยไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำป 
ช่ือโครงการ   โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย (กลุมงานเวชศาสตรชุมชน) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 เขารวมประชุมคณะกรรมการโครงการประกวด

สุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย เพ่ือรวมกัน
วางแผนดำเนินการ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีจะเขาประกวดสุขภาพ
สงไปยังสำนักการแพทย 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ประสานงานกับสำนักการแพทย เพ่ือกำหนดวัน
ตรวจสุขภาพ แจงไปยังผูสูงอาย ุ

10 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ 30 80             
ข้ันตอนท่ี 5 สรุปผลการดำเนินงาน เสนอผูบริหาร 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัด โครงการ  รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทยไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำป 
ช่ือโครงการ   โครงการกีฬาสรางสัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย (กลุมงานเวชศาสตรชุมชน) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 เขารวมประชุมคณะกรรมการโครงการกีฬา

สรางสัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุสำนัก
การแพทย เพ่ือรวมกันวางแผนดำเนินการ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีจะเขารวมการแขงขัน
กีฬา สงไปยังสำนักการแพทย 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ประสานงานกับสำนักการแพทย เพ่ือกำหนดวัน
การแขงขัน แจงไปยังผูสูงอายุ 

10 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการกีฬาสรางสัมพันธรักษสุขภาพ
ผูสูงอายุสำนักการแพทย 

30 80             

ข้ันตอนท่ี 5 สรุปผลการดำเนินงาน เสนอผูบริหาร 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



83                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัด โครงการ  รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทยไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำป 
ช่ือโครงการ   โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย (กลุมงานเวชศาสตรชุมชน) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 เขารวมประชุมคณะกรรมการโครงการสัมมนา

สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย เพ่ือรวมกันวางแผนดำเนินการ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีจะเขารวมการสัมมนา
สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย สงไปยังสำนักการแพทย 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ประสานงานกับสำนักการแพทย เพ่ือกำหนดวัน
การสัมมนาฯ แจงไปยังผูสูงอาย ุ

10 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการโครงการสัมมนาสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 

30 80             

ข้ันตอนท่ี 5 สรุปผลการดำเนินงาน เสนอผูบริหาร 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 



84                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัด โครงการ  รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทยไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำป 
ช่ือโครงการ   โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผูสูงอายุประจำป 2561 (กลุมงานเวชศาสตรชุมชน) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 เขารวมประชุมคณะกรรมการโครงการตรวจ

สุขภาพสมาชิกชมรมผูสูงอายุประจำป 2561  
เพ่ือรวมกันวางแผนดำเนินการ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีจะเขารับ
การตรวจสุขภาพประจำป 2561  สงไปยัง
สำนักการแพทย 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ประสานงานกับสำนักการแพทย เพ่ือกำหนดวัน
การตรวจสุขภาพฯ แจงไปยังผูสูงอายุ 

10 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุประจำป 2561 

30 80             

ข้ันตอนท่ี 5 สรุปผลการดำเนินงาน เสนอผูบริหาร 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 



85                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
ช่ือโครงการ    โครงการสรางเสริมพลังผูปวยและญาติ (Well-being Caring) (ฝายการพยาบาล) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการเสนอเพ่ือขออนุมัต ิ 20 20             
ข้ันตอนท่ี 2 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน 10 30             
ข้ันตอนท่ี 3 ประสานงานกับวิทยากร 10 40             
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทำกำหนดการอบรม 10 50             
ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการจัดการอบรมตามแผน 20 70             
ข้ันตอนท่ี 6 วิเคราะหผลโครงการ 10 90             
ข้ันตอนท่ี 7  ประเมินผลการจัดอบรมเสนอผูบริหาร 20 100             

รวม ...7.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
ช่ือโครงการ   โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place) (ฝายวิชาการ/ทุกหนวยงาน) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ดำเนินการเขียนโครงการ 10 20             
ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมแตงตั้งคณะกรรมการ 20 30             
ข้ันตอนท่ี 3 ขออนุมัติโครงการเสนอผูบริหาร 10 40             
ข้ันตอนท่ี 4 แจงคณะกรรมการ 10 50             
ข้ันตอนท่ี 5 ประชุมคณะกรรมการ 20 60             
ข้ันตอนท่ี 6 จัดเตรียมเอกสาร 10 70             
ข้ันตอนท่ี 7 ดำเนินการ 10 80             
ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ สรุปผล 5 90             
ข้ันตอนท่ี 9 สรุปและรายงานสำนักการแพทย 5 100             

รวม ...9.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



87                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
ช่ือโครงการ   การฝกอบรมการปองกันและระงับอัคคีภัย และฝกซอมดับเพลิง และหนีไฟ (กลุมงานศัลยกรรม) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1   ข้ันเตรียมการดำเนินงาน 
                 1.1 เสนอแผนงาน/โครงการ 
                 1.2 เตรียมบุคลากรและอุปกรณ 
                 1.3 ประสานงานกับสำนักปองกันและบรรเทาสาธารณภัย    
                       กทม. และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

25 25             

ข้ันตอนท่ี 2   ข้ันดำเนินการ 
                 2.1 จัดประชุมคณะกรรมการ 
                 2.2 ประชาสัมพันธการฝกอบรม 
                 2.3 จัดฝกอบรมฯ 

40 65             

ข้ันตอนท่ี 3   ข้ันประเมินผล 25 90             
ข้ันตอนท่ี 4   ข้ันสรุปและรายงานผล 10 100             

รวม ...4... ข้ันตอน  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



88                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
ช่ือโครงการ   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการวิจัยแกบุคลากร (ศูนยวิจัย) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติตอผูบริหาร 

1) จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอำนวยการ 
คณะกรรมการดำเนินงานและคณะกรรมการ
รับ-สง และเก็บรักษาเงิน 
2) จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน      
เพ่ือจัดทำแผนการอบรมและมอบหมายงาน 
3) ประสานงานกับวิทยากร สวนราชการใส
สังกัดเพ่ือขอรายชื่อผูเขารับการอบรม 
4) จัดทำคำสั่งใหบุคลากรเขารับการอบรม                   
การพัฒนาศักยภาพดานการวิจัยแกบุคลากร 

40 
(5) 
 
 

(5) 
 
 

(20) 
 

(10) 

40             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณในการอบรม 10 50             
ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการอบรม 20 70             
ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลโครงการและสรุปผลการประเมิน 

เสนอคณะกรรมการบริหาร รพจ. และเสนอตอ
ผูบริหาร สนพ. 

10 80             

ข้ันตอนท่ี 5  จัดทำฎีกาเบิกเงินงบประมาณฯ ประจำป 
2558 

20 100             

รวม ...5.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 



89                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
ช่ือโครงการ    โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพผูปวยเด็กและทารกแรกเกิด (กลุมงานกุมารเวชกรรม) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติตอผูบริหาร 20 20             
ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำคำสั่งตางๆ 20 30             
ข้ันตอนท่ี 3 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน 20 40             
ข้ันตอนท่ี 4 ประสานวิทยากรหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 10 50             
ข้ันตอนท่ี 5  จัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณในการอบรม 10 65             
ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินการอบรม 10 80             
ข้ันตอนท่ี 7 จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 5 90             
ข้ันตอนท่ี 8 สรุปผลการดำเนินการนำเสนอผูบริหาร 5 100             

รวม ...8.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
ช่ือโครงการ   อบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ผูใหญ) (ฝายการพยาบาล) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำหลักสูตร ประสานวิทยากร จองหอง

ประชุม ขอรายชื่อผูเขารวมโครงการ 
20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติตอผูบริหาร 10 30             
ข้ันตอนท่ี 3 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 

คำสั่งผูเขารวมโครงการ 
10 40             

ข้ันตอนท่ี 4 จัดประชุมคณะกรรมการฯเพ่ือมอบหมายหนาท่ี 10 50             
ข้ันตอนท่ี 5  จัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณในการอบรม 15 65             
ข้ันตอนท่ี 6 ดำเนินการอบรม 15 80             
ข้ันตอนท่ี 7 จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ สรุปการประเมินผล  

เสนอผูบริหาร 
10 100             

รวม ...8.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



91                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม และกลับเปนซ้ำ 
ช่ือโครงการ  กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย (กลุมงานอายุรกรรม)          
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมกลุมงานอายุรกรรม 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนกิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพ               

การรักษาวัณโรค 
10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการกิจกรรม 10 30             
ข้ันตอนท่ี 4 ใหบริการแกผูรับบริการ 50 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลการดำเนินงาน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
  
 
 
 
 
 



92                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  รอยละความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 
ช่ือโครงการ   กิจกรรมรณรงคปองกันวัณโรค (กลุมงานอายุรกรรม)          
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมกลุมงานอายุรกรรม 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ                  

เพ่ือดำเนินการ 
10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดเตรียมความพรอมดานวัสดุ อุปกรณให
เพียงพอ 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการแผนงานกิจกรรม 50 80             
ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงาน 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลการดำเนินงาน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
  
 
 
 
 
 



93                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  ความสำเร็จของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก    
ช่ือโครงการ  การจัดตั้งหนวยแพทยแผนไทยและ/หรือแพทยทางเลือก (กลุมงานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมคณะกรรมการแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือก เพ่ือวางแผนดำเนินงาน 
20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลผูใชบริการท่ีมารับบริการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือวางแผนจัดกิจกรรมการบริการ
ท่ีครอบคลุมและตอบสนองความตองการ             
ดานสุขภาพ โดยกระบวนการท่ีเหมาะสม              
ภายใตบริบทของโรงพยาบาล 

30 
 
 

5 0             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา ปองกัน
โรคและฟนฟูสงเสริมสุขภาพ 

40 90             

ข้ันตอนท่ี 4 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...4.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 



94                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใชงานจริงมากกวา 1 สวนราชการ     
ช่ือโครงการ  โครงการสัมมนาวิชาการประจำป ครั้งท่ี 16 สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (ศูนยพัฒนาคุณภาพ/ศูนยเครื่องมือแพทย) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนนิการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ขอรายชื่อเขารวมประชุม 20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลนวัตกรรมตางๆ เพ่ือนำเสนอ          
ในการสัมมนา 

50 80             

ข้ันตอนท่ี 3 เขารวมการสัมมนาตามกำหนดเวลา  10 90             

ข้ันตอนท่ี 4 สรุปผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...4.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ  ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ช่ือโครงการ  กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร (ฝายการพยาบาล) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ทอดแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 
20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจ                          20 40             
ข้ันตอนท่ี 3 นำขอคิดเห็นจากผลการสำรวจไปปรับปรุงแกไข 20 60             
ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามประเมินผลการปรับปรุงบริการ                   20 80             
ข้ันตอนท่ี 5 สรุปผลการดำเนินงานและรายงานใหผูบริหาร

ทราบ                        
20 100             

รวม ...5.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 



96                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ จำนวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสงักัดสำนักการแพทย 
ช่ือโครงการ   โครงการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) เพ่ือการดูแลรักษาผูปวยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  
  (กง.เภสัชกรรม/คกก.การดูแลผูปวยระยะสุดทาย) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ดำเนินการเขียนโครงการ 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมแตงตั้งคณะกรรมการ 5 15             
ข้ันตอนท่ี 3 ขออนุมัติโครงการเสนอผูบริหาร 10 25             
ข้ันตอนท่ี 4 แจงผูเขารวมอบรม เชิญวิทยากร 10 35             
ข้ันตอนท่ี 5 ประชุมคณะกรรมการ 5 40             
ข้ันตอนท่ี 6 จัดเตรียมเอกสาร 5 45             
ข้ันตอนท่ี 7 ดำเนินการจัดการอบรม 25 70             
ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ สรุปผล 15 85             
ข้ันตอนท่ี 9 สรุปและรายงานสำนักการแพทย 10 95             
ข้ันตอนท่ี10 รายงานไตรมาส 5 100             
 รวม ...10.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 



97                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

 ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละความสำเร็จของการสงตอผูปวยโรคสำคัญ 
ช่ือโครงการ  กิจกรรมการสรางเสริมความสัมพันธระหวางบุคลากรเพ่ือการสงตอผูปวย (ศูนยรับ-สงตอผูปวย/กง.เวชศาสตรชุมชน/กง.ประกันสุขภาพ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมคณะทำงานคณะทำงานพัฒนา               

เครือขายระบบบริการทางการแพทยและระบบ
สงตอ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ปรับปรุงแนวทางในการรับสงตอผูปวย 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 จัดหาทรัพยากรท่ีจำเปนในการดำเนินการ 20 40             
ข้ันตอนท่ี 4 ประชุมชี้แจงแนวทางในการรับสงตอผูปวยให

บุคลากรภายในหนวยงานทราบและถือปฏิบัติ 
20 60             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการรับสงตอผูปวยตามคูมือและแนวทาง                   
ท่ีกำหนด 

20 80             

ข้ันตอนท่ี 6 กำกับ ติดตาม การแกไขปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน 

10 90             

ข้ันตอนท่ี 7 รายงานผลการดำเนินงาน พรอมปญหาและ
อุปสรรคใหผูบริหารทราบ 

10 100             

รวม ....7... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 



98                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
 สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที  
ช่ือโครงการ  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.)) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 ประสานงานรับบุคลากรจากเครือขายในระบบ 

บริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานครหรือ 
บุคคลภายนอก 

20 20             

ข้ันตอนท่ี 2 จัดเตรียมรถพยาบาลเพ่ือใชตามโครงการ 30 50             
ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการปฏิบัติงานตามโครงการ 40 90             
ข้ันตอนท่ี 4 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



99                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน "คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ"  
ช่ือโครงการ   การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย (คกก.จัดตั้งคลินิกเวชศาสตรผูสูงอายุ)       
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมคณะกรรมการคลินิกผูสูงอายุ            

เพ่ือวางแผนดำเนินการ 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล เพ่ือวางแผนการพัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ ของโรงพยาบาล ท่ีครอบคลุม
และตอบสนองความตองการดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ โดยกระบวนการท่ีเหมาะสม ภายใต
บริบทของโรงพยาบาล 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 นำขอมูลเสนอคณะกรรมการผูสูงอายุและ
ผูบริหาร 

10 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนรวมกันในการ
ดำเนนิงาน 

10 60             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการในคลินิกผูสูงอายุ 30 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 



100                                                   แผนปฎิบัติราชการประจำป พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

ตัวช้ีวัดโครงการ จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน "คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ"  
ช่ือโครงการ   กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย (คกก.จัดตั้งคลินิกผูเวชศาสตรสูงอายุ)       
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมคณะกรรมการคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือ 

วางแผนดำเนินการ 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล เพ่ือวางแผนจัดกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุของโรงพยาบาล ท่ี
ครอบคลุมและตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพผูสูงอายุ โดยกระบวนการท่ีเหมาะสม 
ภายใตบริบทของโรงพยาบาล 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 นำขอมูลเสนอคณะกรรมการผูสูงอายุและ
ผูบริหาร 

10 50             

ข้ันตอนท่ี 4 ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนรวมกันในการ
ดำเนนิงาน 

10 60             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการในคลินิกผูสูงอายุ 30 90             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ 100 100 100             
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