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ขอมูลท่ัวไป/สถานการณของพ้ืนท่ี 
 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนหนวยงานหนึ่งในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีอำนาจ
หนาท่ีเก่ียวกับการจัดใหมีบริการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ 
และะจัดบริการการแพทยฉุกเฉินและสงตอผูปวย เพ่ือลดการบาดเจ็บและการตายจากการเจ็บปวยของผูปวย 
พรอมท้ังจัดการศึกษา ฝกอบรม พัฒนาทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข และบริการทางวิชาการ 
พัฒนาบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนดานบริหารทางการแพทย สงเสริม ดำเนินการวิจัย และสนับสนุน
จริยธรรมการวิจัยในคน บริหารจัดการและสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษา และปฏิบัติ
หนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย 

 
แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 
 



   2                 แผนปฏิบัตริาชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

จำนวนเตียงของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 ปจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีจำนวนเตียงรวมท้ังสิ้น 464 เตียง ซ่ึงเปดใหบริการแก
ประชาชนครอบคลุมจำนวนเตียงในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (บางคอแหลม ยานนาวา สาทร) ประมาณรอยละ 19.26 
ของจำนวนเตียงในโรงพยาบาลของสังกัดสำนักการแพทย ท้ังหมด (ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564) 
 
งบประมาณและกรอบอัตรากำลัง 
 สำนักการแพทยไดรับการจัดสรรงบประมาณกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการ ท้ังใน
ดานแผนงานบริหารท่ัวไป แผนงานบริการดานการแพทย และแผนงานพัฒนาดานการแพทยและอนามัย ในแต
ละปงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามลำดับ 
 
กราฟแสดงงบประมาณท่ีเจริญกรุงประชารักษไดรับจัดสรร ปงบประมาณ พ.ศ.2559-2564  
(หนวย : ลานบาท) 

 
 

ประกอบกับบุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรอบอัตรากำลังรวมท้ังสิ้นจำนวน 1,654 คน            
เปนขาราชการ จำนวน 1,009 คน ลูกจางประจำ จำนวน 258 คน และลูกจางชั่วคราว จำนวน 167 คน 
และลูกจางประกันสังคม จำนวน 223 คน โดยจำแนกแตละหนวยงานไดดังตารางแสดงกรอบอัตรากำลัง
บุคลากรในโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ (คนครอง)  
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ตารางท่ี 1 อัตรากำลังบุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (คนครอง)  
  ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 

หนวยงาน ขาราชการ 
ลูกจาง 
ประจำ 

ลูกจาง 
ช่ัวคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
(ผูบริหาร) 

3 - - - 

ฝายบริหารงานท่ัวไป  29 38 19 24 
ฝายงบประมาณการเงินและบัญชี 25 1 2 11 
ฝายพัสด ุ 4 1 1 5 
ฝายซอมบำรุงและกำจัดของเสีย 6 19 10 - 
ฝายวิชาการและแผนงาน 26 6 2 27 
ฝายการพยาบาล 636 55 64 65 

ฝายโภชนาการ 3 15 5 7 
กลุมงานประกันสุขภาพ 4 8 2 2 
กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช
วิทยา 

6 18 13 10 

กลุมงานอายุรกรรม 20 16 6 3 
กลุมงานกุมารเวชกรรม 12 9 4 2 

กลุมงานศัลยกรรม 19 21 10 - 

กลุมงานออรโธปดิกส 9 3 4 1 

กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม 13 15 11 4 

กลุมงานจักษุวิทยา 6 - - - 

กลุมงานโสต ศอ นาสิก 7 - - - 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา 6 2 2 - 

กลุมงานจิตเวช 5 - - - 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 17 4 - 1 

กลุมงานรังสีวิทยา 16 3 5 3 

กลุมงานทันตกรรม 20 3 - 1 

กลุมงานพยาธิวิทยา 8 3 1 1 

กลุมงานธนาคารเลือด 8 1 1 - 

กลุมงานเทคนิคการแพทย 21 6 - 2 

กลุมงานเภสัชกรรม 54 8 5 4 

กลุมงานเวชศาสตรชุมชน 9 3 - 1 
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หนวยงาน ขาราชการ 
ลูกจาง 
ประจำ 

ลูกจาง 
ช่ัวคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

กลุมงานการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

5 - - 1 

กลุมงานอาชีวเวชกรรม 3 - - - 

กลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุ 1 - - - 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 - - 6 

กลุมงานสงเสริมการวิจัย 4 - - 1 

ศูนยรับสงตอผูปวย - - - - 

ศูนยบริหารความเสี่ยง - - - - 

ศูนยประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร                    
ทางการแพทย 

- - - - 

กลุมงานแพทยศาสตรศึกษา 3 - - 3 

รวมท้ังส้ิน 1,654 คน 1,009 258 167 220 

 
ขอมูล :  กลุมงานการเจาหนาท่ี สำรวจ ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2564 
 
 จากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวา ผูมารับบริการมีจำนวน
เพ่ิมข้ึนเปนลำดับ ท้ังนี้ ในปงบประมาณ พ.ศ.2564 มีประชาชนมาใชบริการลดลงจากเดิม อันเนื่องมาจาก
สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) โดยผูปวยนอกมีจำนวน 766,808
ครั้ง (เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณพ.ศ.2563 รอยละ 4.83) และผูปวยใน มีจำนวน 22,786 คน (เพ่ิมข้ึนจาก
ปงบประมาณ พ.ศ.2563 รอยละ 11.07) 
 โดยประชาชนท่ีมารับการรักษาประเภทผูปวยนอกในป 2564 สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก กลุมโรค   
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ไตวายเรื้อรัง ตอกระจก และหัวใจขาดเลือด
สวนกลุมโรคท่ีเขารับการรักษาประเภทผูปวยในสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก กลุมโรคปอดอักเสบการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด ภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิด และ
มะเร็งลำไสใหญ  จะเห็นไดวาภาวะสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญในปจจุบัน ยังคงเปนโรคท่ีเก่ียวของกับ             
การถายทอดทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ไดแก โรคอวน โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 นอกเหนือจากโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ของประเทศ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีควรใหความสำคัญ เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว 
(Aging Society) ตามคำนิยามขององคการสหประชาชาติ ท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 10 
ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเปนผลจากสาเหตุสำคัญสองประการ คืออัตราการเกิดลดลงอยางตอเนื่อง และอัตรา
การเสียชีวิตของประชากรลดลง อันเนื่องมาจากความกาวหนาทางการแพทยสาธารณสุขและเทคโนโลยี ทำให
ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเปนโครงสรางผูสูงอายุ 
เต็มรูปแบบ เห็ น ได จากขอมูลสถิติผู สู งอายุของประเทศไทย 77 จั งหวัด  โดยกรมการปกครอง 
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กระทรวงมหาดไทย ท่ีพบวาในป พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุ 11,136,059 ราย คิดเปน       
รอยละ 16.73 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ.2561 รอยละ 0.67 โดยกรุงเทพมหานคร มีจำนวน
ผูสูงอายุ 1,063,871 ราย คิดเปนรอยละ 18.78 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีผูสูงอายุมากท่ีสุด
ในประเทศไทย เกิดการเปลี่ยนแปลงใหกรุงเทพมหานครมีสัดสวนของบุคคลในวัยทำงานลดลง นำไปสู
สถานการณท่ีสำคัญ คือ ปญหาสุขภาพ สงผลกระทบตอการใชทรัพยากรตาง ๆ ท้ังในดานสุขภาพและสังคม 
สำนักการแพทยจึงจำเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุ            
ท่ีครบวงจร ท้ังทางดานการปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ดวย
การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและการตรวจประเมินคลินิกทุกป โดยมีการรวมดำเนินการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ
ครบวงจรจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร นอกจากบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีจัดใหแกผูสูงอายุแลวยังเนนเรื่องการเตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงอายุ การฟนฟูและสงเสริม
สมรรถภาพผูสูงอายุ การเปนสถาบันฝกอบรมทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ และการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ       
ใหสามารถดูแลและใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสำนักการแพทยไดจัดทำโครงการ 
กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง ซ่ึงเปนโครงการท่ีบูรณาการการดำเนินงานรวมกัน 3 หนวยงาน (ไตรภาคี) 
ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข และสำนักงานเขต ในการลงพ้ืนท่ี        
เยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย โดยเปน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลางถึงภาวะพ่ึงพิงระดับมาก เพ่ือเปนการดูแลผูสูงอายุท่ีครบทุกมิติท้ังมิติ
สุขภาพและสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลตอเนื่องจนถึงบานและมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
 นอกจากนี้ การเปดเสรีการคาตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแตป 2558 และการเคลื่อนยายของ
ประชากรอยางรวดเร็ว มีผลตอระบบการใหบริการทางการแพทยในประเทศไทย ท้ังทางดานบุคลากร        
การจัดระบบบริการทางการแพทย การแพรระบาดของโรคติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคท่ีแฝงมากับการพัฒนา 
และการเคลื่อนยายประชากรระหวางประเทศ การลงทุนทางดานสุขภาพ ฯลฯ ซ่ึงจะตองมีการวิเคราะหและ
ประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพคนเมืองอยางรอบคอบ การจัดทำแผนเตรียมความพรอมรับ 
สถานการณอุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ซ่ึงเปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขต
เมืองท่ีอาจเกิดข้ึน จึงมีความสำคัญอยางยิ่งท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จำเปนตองมีการเตรียมการ               
เพ่ือรองรับภัยพิบัติดังกลาว รวมถึงการซอมแผนรวมกับสำนักการแพทย เพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ    
อยางจริงจัง ท้ังการตั้งรับในระดับโรงพยาบาล และการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน                   
เพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน และสถานการณวิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (บางคอแหลม      
ยานนาวา สาทร) โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการใหความชวยเหลือ และการใหบริการทางดาน
การแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูเจ็บปวยหรือผูประสบภัย ไดรับความปลอดภัยสูงสุดอยางมีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็วตามมาตรฐานทางการแพทย โดยโรงพยาบาลไดจัดทำแผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง (Business 
Continuity Plan) มาผนวกกับแผนเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
(กรณีโรคติดเชื้ออุบัติใหม) รวมถึงการซอมแผนฯ รวมกับหนวยงานท้ังในและนอกสังกัดท่ีเก่ียวของ 

ท้ังนี้ การเปดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทำใหความตองการของผูเขารับบริการทางการแพทย     
จากตางชาติขยายตัว เกิดการแยงทรัพยากรสาธารณสุขระหวางคนไทยและตางชาติ ดังนั้นโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงเตรียมการรองรับและปองกัน รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบ     
ไวดวย ซ่ึงแนวทางหนึ่งท่ีไดมีการริเริ่มดำเนินการคือ โครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ ซ่ึงถือเปนการจัดบริการ
สุขภาพรูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1 ระบบในโรงพยาบาลของรฐับาลท่ีมีการบริการท่ีใหความสะดวก สบาย รวดเร็ว 
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เทียบเท าหรือดีกวาในโรงพยาบาลเอกชน (Premium Services in Public Organization) โดยผูป วย        
เปนผูเลือกวาจะรับบริการในระบบบริการสุขภาพปกติหรือระบบบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษ ซ่ึงการเขารับ
บริการในการบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะมีคาบริการท่ีสูงกวาระบบปกติ แตยังต่ำกวาในโรงพยาบาลเอกชน
ท่ัวไปขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนากฎหมายของกรุงเทพมหานคร 

ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา กรุงเทพมหานคร ไดสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มาโดยตลอด ซ่ึงประกอบดวย 

1. ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

  เพ่ือเปนการติดตามการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการใหบริการอันเปนหลักประกันใหกับ
ประชาชนผูมารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขวาไดรับบริการท่ีดีจากหนวยงานท่ีไดมาตรฐาน      
เทียบไดกับสถาบันชั้นนำระดับประเทศ 
   การจัดบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและมาตรฐานการใหบริการ เปนอีก
ภารกิจหนึ่งที่สำนักการแพทยตองดำเนินการ ประกอบกับนโยบายของผูบริหารกรุงเทพมหานครในการขยาย
การใหบริการทางการแพทย โดยมีจัดตั้งโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลคลองสามวา และ
โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการทางการแพทยครอบคลุมประชากร      
ในพ้ืนท่ีใกลเคียงและปริมณฑล ดังนั้น การขยายการใหบริการ  ทางการแพทย จึงจำเปนตองไดรับ            
การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสายสนับสนุน 
ใหมีจำนวนท่ีเพียงพอและเหมาะสมในการใหบริการประชาชนอยางมีประสิทธิภาพดวย 
  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยเพ่ือใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพแกประชาชนผูมารับบริการ และยังเปนการดำเนินงานท่ีมีความสำคัญตามยุทธศาสตรในแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร มาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2556 - 
2559) ซ่ึงไดกำหนดกลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหบริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพ
เทียบไดกับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) ซ่ึงเปนหนวยงานภายนอกท่ีมาประเมินตอมา                   
ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังไดใหความสำคัญดวยการกำหนด             
กลยุทธสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไวในประเด็น
ยุทธศาสตรท่ี 1“มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยตองผานการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล เพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re Accreditation)              
อยางตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation)    
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 26 พฤษภาคม 2563 - วันท่ี 25 พฤษภาคม 2566  

ปจจุบันผานการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification - DSC) จำนวน 3 โรค 
ไดแก การผาตัดมดลูก (Hysterectomy) การผาตัด เนื้องอกมดลูก (Laparoscopic Myomectomy) และการผาตัด
ถุงน้ำท่ีรังไข (Laparoscopic Cystectomy) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ซ่ึงมี
ระยะเวลาการรับรอง 3 ป ตั้งแตวันท่ี 5 มีนาคม 2562 – 5 มีนาคม 2565  
 ประกอบกับ สำนักการแพทยมีนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยเชื่อมโยงกับหนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบท่ีเชื่อมโยงกัน
เปนเครือขายโดยใชหลักการเครือขายบริการท่ีไรรอยตอ เพ่ือใหเกิดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูจำกัดอยางมี
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ประสิทธิภาพ และเปนระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีซับซอน
โดยมีเปาหมายในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แตละสาขาของสำนักการแพทย 
5 ประการ คือลดอัตราตายลดอัตราปวยลดระยะเวลารอคอยยกระดับมาตรฐานการบริการและเพ่ิมการเขาถึง
บริการ 
 อยางไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาลไดมุงม่ันท่ีจะพัฒนาการศึกษา ฝกอบรม พัฒนา
ทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข เนื่องจากการพัฒนาวิชาการและบุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุข เปนหัวใจสำคัญในการพัฒนาองคกรใหมีความกาวหนาอยางมีคุณภาพ เปนท่ีนาเชื่อถือ และเปนการ
สรางความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการ สำนักการแพทยในฐานะหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงนอกจาก
ดำเนินภารกิจดานการรักษาพยาบาลแลว การพัฒนาองคความรูทางการแพทยและสาธารณสุขถือเปนภารกิจ
สำคัญ ท้ังการสรางผลงานวิจัย นวัตกรรม R2R รวมถึงการพัฒนาทักษะทางดิจิทัลของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงสูองคกรดิจิทัลในอนาคต ซ่ึงปจจุบัน โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ เปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับกอนปริญญา การศึกษาตอเนื่อง และการศึกษา     
หลังปริญญา โดยบุคลากรท่ีเก่ียวของจะไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาทางวิชาการอยางตอเนื่อง ท้ังการเรียน          
การสอน การรักษา และคนควาวิจัย อันจะเปนการยกระดับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย จากหนวยงาน               
ท่ีใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข สูการเปนสถาบันการศึกษาท่ีไดมาตรฐานสากล ผลิตแพทยท่ีพรอม               
ซ่ึงคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เพ่ือรับใชสังคมและประเทศ ท้ังนี้ เพ่ือให       
การกำหนดทิศทางการพัฒนาบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของสำนักการแพทยเปนไปตามเปาหมาย
ของวิสัยทัศนท่ีกำหนด 
 
วิสัยทัศน (Vision) 
 

“เปนโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงช้ันนำท่ีสำคัญของประเทศ และมุงม่ันสูการเปนสถาบันทางการแพทย               
ท่ีมีคุณธรรมดวยมาตรฐานระดับสากล” 

 
คำจำกัดความ 

เปนโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงช้ันนำท่ีสำคัญของประเทศ หมายถึง โรงพยาบาลตติยภูมิ  
ข้ันสูงท่ีไดรับการยอมรับและเชื่อถือเทียบเทาโรงพยาบาลชั้นนำในระดับประเทศ มีศักยภาพในการจัดการสอน
ระดับอุดมศึกษา การศึกษาหลังปริญญาการศึกษาตอเนื่อง และการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางในสาขาท่ีมี 
ความโดดเดนไดอยางครบถวน 

มุงม่ันสูการเปนสถาบันทางการแพทย ท่ีมีคุณธรรม ดวยมาตรฐานระดับสากล หมายถึง           
มีศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูงท่ีประชาชนมีความเชื่อม่ันและนึกถึงเปนลำดับตนๆ เม่ือตองการรักษาอาการ
เจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีข้ันสูงในราคาท่ีคุมคา และเปนโรงพยาบาลท่ีใครๆ 
อยากมาทำงานดวย บุคลากรมีความม่ันคงในการทำงาน มีความสัมพันธท่ีดีตอผูรวมงาน และภาคภูมิใจท่ีได
เปนสวนรวมกับความสำเร็จ 

เปนสถาบันทางการแพทยท่ีไดรับการยอมรับในระดับสากล หมายถึง เปนโรงพยาบาล 
ท่ีรวมสอนในระดับอุดมศึกษาและจัดการเรียนการสอนในระดับหลังปริญญาไดแกแพทยเฉพาะทางดาน 
ศัลยศาสตรท่ัวไปกุมารเวชศาสตรสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาแพทยอบรมตอยอดดานผาตัดผานกลองทางนรีเวช
นอกจากนี้ยังเปนสถาบันรวมสอนในหลักสูตรผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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เปนโรงพยาบาลคุณธรรม หมายถึง เปนโรงพยาบาลท่ีมีความรับผิดชอบโปรงใสใสใจบริการ 
และจิตอาสาตามนโยบายสำนักการแพทยกรุงเทพมหานคร 

เปนองคกรท่ีมีความพรอมและมุงม่ันสูความเปนเลิศ โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ไดผานการรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ข้ันท่ี 4 และมีความมุงม่ันท่ีจะนำองคกร       
สูความเปนเลิศ ตอไป (Advanced HA) 

 

   เพ่ือสรางความม่ันใจใหแกประชาชน ในการไดรับบริการดานการแพทย และสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพ และมาตรฐาน ท่ีไดรับการยอมรับ นั้น การศึกษาและทำความเขาใจถึงสถานการณ และแนวโนม
ทางดานสุขภาพ นับเปนเรื่องท่ีมีความสำคัญ และจำเปนเปนอยางยิ่ง องคประกอบท่ีสำคัญประการหนึ่งในการ
ชวยขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ บรรลุตามเปาหมายดังกลาว จำเปนตองมีการดำเนินการ
อยางจริงจัง ครอบคลุมทุกกลุมวัย เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงและสุขภาพจิตท่ีสมบูรณ 
อยางไรก็ตาม การขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประสานระบบการใหบริการทางการแพทย 
ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีความเปนเอกภาพ เพ่ือใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีดีและ
คุมคาท่ีสุดนั้น จำเปนตองดำเนินการโดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม รวมถึงสวนราชการในสังกัด
สำนักการแพทยทุกแหง ท่ีตองรวมกันขับเคลื่อนเพ่ือนำไปสูเปาหมายดังกลาวโดยมีพันธกิจท่ีจะตองดำเนินการ
ดังนี้ 
 
เข็มมุง ป 2565 ถึง 2569  

3 P safety : Patient-Personnel-Public safety organization 
มุงม่ันสูการเปนองคกรแหงความปลอดภัยสำหรับผูปวย บุคลากร และสังคม 
 

พันธกิจ (Mission) 
 เปนโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงชั้นนำของประเทศ หมายถึง เปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการรักษาเฉพาะ
โรคท่ีตองใชทรัพยากรระดับสูง ไดแก ศูนยโรคหัวใจ ศุนยโรคมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุ และศูนยปลูกถายอวัยวะ 
 
คานิยมองคกร (Core Value)   
“CKP” 
C = Customer focus 

ดำเนินการบริการสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน ซ่ึงประกอบดวย เพ่ือนรวมงาน 
คือผูรับผลงานภายใน และผูปวย คือผูรับผลงานภายนอก เริ่มตนตั้งแตการรับฟงเสียงสะทอน ตอบสนองและให 
บริการท่ีตรงปญหา ไดผลปลอดภัยใสใจเคารพสิทธิ์ ศักดิ์ศรี ของผูรับผลงานดูแล อยางเต็มความสามารถ 
K = Knowledge Management 

การจัดการความรูเปนการบริหารจัดการเพ่ือใหคนเขาถึงความรูในเวลาท่ีตองการใชซ่ึงจะนำไปสูเปาหมาย 
ในการพัฒนาคนงาน และองคกรดำเนินการ ดังนี้  

1. รวบรวมองคความรู  
2. พัฒนาใหเปนระบบ  
3. ดำเนินการสูเปาหมายคือการพัฒนาคนพัฒนางาน และพัฒนาองคกร 

P = Professionalism 
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ความเปนมืออาชีพคือการประกอบวิชาชีพภายใตพ้ืนฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพมีจิตสำนึก 
ในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ มุงม่ันพัฒนาตนเอง ใหมีความรู และทักษะ            
ท่ีจำเปน มีหลักการในการทำงานคือ"เอาใจเขามาใสใจเรา" หรือ "ดูแลดุจญาติมิตร" 
 
คำขวัญ (Motto) 
ยกระดับมาตรฐาน บริการดวยหัวใจ 
 
หลักการพ้ืนฐาน 
 หลักการพ้ืนฐานของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทย 4 ป ไดแสดงถึงความเชื่อ หรือ   
ความคาดหวังของคนกรุงเทพฯท่ีมีตอระบบการใหบริการทางการแพทยในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร          
การกำหนดยุทธศาสตรทิศทางผลสำเร็จและมาตรการในแผนยุทธศาสตรท้ังระดับสำนักและหนวยงานตั้งอยูบน
หลักการพ้ืนฐาน๕ ขอ ดังนี ้
 1. คำนึงถึงบทบาทสำคัญของสำนักการแพทยในการผลักดันใหการจัดบริการทางการแพทยในเขต
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีความเปนเอกภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
 2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในการเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมี
คุณภาพ 
 3. ระบบบรกิารทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงประชาชนมีความเชื่อถือและม่ันใจ  
 4. ความจำเปนในการบูรณการระบบบริการสุขภาพตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
ระหวางหนวยงานบริการทางการแพทยภาครัฐหลากหลายสงักัดในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 5. การคิดนอกกรอบในการสรางภาคีเครือขาย และทำงานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการ
จัดบริการทางการแพทยเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง 
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การวิเคราะหองคกร (จุดแข็งจดุออนส่ิงทาทายและโอกาส) 
     ระบบบริการโรงพยาบาล 
จุดแข็ง 
1 . โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนหนึ่ งในสามโรงพยาบาลขนาดใหญ  (๔64 เตียง) ในสังกัด                  

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ท่ีมีศักยภาพในการรองรับผูปวยท่ีตองการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับ
เชี่ยวชาญ  

2. มีระบบสงตอภายในระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กับโรงพยาบาลในสงักัดสำนักการแพทย อีก 
10 แหง โดยใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงมีศักยภาพสูงกวา สามารถรองรับการสงตอใหกับโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ เพ่ือการดูแลผูปวยท่ีครบวงจร (โรงพยาบาลพ่ี-โรงพยาบาลนอง) 

3. มีระบบสงตอระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กับศูนยบริการสาธารณสุข 10 แหง ในโซนพ้ืนท่ี
ใกล เคียง เพ่ือสนับสนุนความเขมแข็งของการจัดระบบ (Enhancing) ท่ี เนนโรงพยาบาลในสังกัด               
สำนักการแพทย เปนศูนยกลาง รวมถึงการทำงานรวมกัน และการวิจัยรวมกันในบางกรณี 

4. มีนโยบายชัดเจน ในการขยายสถานท่ี สิ่งแวดลอม เพ่ือรองรับบริการท่ีทันสมัยอยางตอเนื่อง 
5. สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีดี โดยการเนนจุดใหบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
6. มีหองตรวจเชื้อความดันลบ ภายในโรงพยาบาล และแบบเคลื่อนท่ี 
7. โรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพการผาตัดผานกลองในระดับประเทศ และระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
8. มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทย เพ่ือรักษาโรคเฉพาะทางโดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาใน

โรงพยาบาล ประกอบดวย ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู 
ศูนยนมแม ศูนยพัฒนาเด็กพิเศษ ศูนยโรคหัวใจ  

9. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มุงม่ันท่ีจะเรียนรู ตั้งใจพัฒนางาน พัฒนาการบรกิาร  
10. มีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขา ไดแก สูติศาสตร/ศัลยศาสตร/อายุรศาสตร/กุมารเวชศาสตร/จักษุวิทยา/

โสต ศอ นาสิกวิทยา/ออรโธปดิกส/จิตเวชศาสตร/นิติเวชศาสตร/พยาธิวิทยา/รังสีวิทยา/วิสัญญีวิทยา/เวช
ปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว/เวชศาสตรปองกัน/เวชศาสตรฟนฟู และทันตกรรม รวมถึงมีแพทย 
เฉพาะทางสาขาตอยอดในหลายสาขา  

11. ใหบริการนอกเวลาราชการ (Extended OPD) เพ่ือรองรับผูจำนวนผูมารับบริการท่ีไมสะดวก มารับบริการใน
เวลาราชการได รวมท้ังสิ้นจำนวน 26 คลินกิ โดยมีผูมารับบริการจำนวนกวาแปดหม่ืนครั้งตอป  

12. มีคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล ซ่ึงเปดใหบริการ 4 วัน/สัปดาห (วันจันทร-พฤหัสบดี) ตั้งแตป พ.ศ.2557  
13. มีกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ ใหบริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 
จุดออน 
1. ระบบสงตอระหวางเครือขายของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ยังมีขอจำกัดตามศักยภาพเตียง             

ในการรองรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยังไมสามารถทำงานตติยภูมิไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากผูปวยท่ีมีสิทธิ 
การรักษาท่ีอ่ืน ท่ีโรคไมซับซอน จำนวนมากยังคงตองการมารับบริการกับโรงพยาบาล ทำใหปริมาณงานไม
เหมาะสมกับจำนวนบุคลากรท่ีมี 

2. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยยังมีไมเพียงพอตอความตองการ สวนศูนยฯ ท่ีมีอยูอาจขาดเสถียรภาพหาก
ไมไดรับการพัฒนาและสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
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3. ใหบริการเกินสัดสวนของผูมารับบริการตอบุคลากรทำใหในบางสาขา เชน สาขาอายุรกรรม สาขาสูติ-นรีเวช
กรรม สาขาศัลยกรรม เปนตน บุคลากรทำงานเกินภาระงานปกติ ทำใหอัตราการสูญเสียบุคลากร 
โดยเฉพาะในสายงานพยาบาลสูงข้ึน  

4. การใชบุคลากรครอมสายงานโดยเฉพาะทางคลินิก กับทางดานการบริหาร ทำใหบุคลากร เชน แพทยเกงๆ 
ท่ีเดนทางคลินิก ตองลดบทบาทแพทย เพ่ือดำเนินงานดานการบริหาร ทำใหลดโอกาสท่ีโรงพยาบาลจะมี
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ท่ีเพียงพอ และดึงดูดผูปวยไดเร็ว ตองรอพัฒนาแพทยรายใหม 

5. อัตรากำลังไมเพียงพอตอภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
6. ไมมีระบบดูแล หลักประกัน และโอกาสในการพัฒนา ใหกับบุคลากรหวงเวลา 
7. ความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารท่ีมีประสิทธภิาพ และความครอบคลุม 
8. การจัดทำโครงการตางๆ มีความยุงยากซับซอน และใชเวลานาน 
9. ข้ันตอนของระเบียบพัสดุท่ีละเอียดมากข้ึน ทำใหลาชา และไมเอ้ืออำนวยความสะดวกในการจัดซ้ือวัสดุ                

ท่ีจำเปนตอการใหบรกิาร 
ส่ิงทายทายและโอกาส 
1. ความคาดหวังของประชาชนท่ีมาใชบริการเนื่องจากการประกาศสิทธิผูปวย ซ่ึงออกโดย 6 สภาวิชาชีพ

รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา               
สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบำบัด จึงสงผลใหประชาชนมีความคาดหวังในระดับสูงตอบริการ              
ทางการแพทยท่ีไดรับ 

2. เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในยุคดิจิตัลตามนโยบายThailand 4.0 สงผลตอ            
การปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาล                  
ในปจจุบัน อาทิ การพัฒนาเครื่องเลเซอรผาตัดสายตาท่ีมีความเร็วสูงสุด เครื่องเลเซอรผาตัดสายตา                
ไรใบมีดเครื่องมือผาตัดผานกลองชนิดไรแผล ซ่ึงสงผลใหผูปวยหายเร็วไมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล              
อีกท้ังยังลดจำนวนวันนอนคางในโรงพยาบาลดวย 

3. จำนวนผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท่ีมารับบริการผูปวยนอก (OPD) ของโรงพยาบาล 
4. ปริมาณผูปวย NCD เพ่ิมมากข้ึน 
5. เพ่ิม/ขยายบริการดานทันตกรรม เนื่องจากมีผูปวยท่ีตองการใชบริการจำนวนมาก 
6. เปดใหบริการ Premium Clinic และขยายไปในศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง และศูนย                    

การใหบริการอ่ืนท่ีมีความพรอม ตอไป 
การจัดการศึกษาและคนควาวิจัย 
จุดแข็ง 
1. เปนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีศักยภาพเปนสถาบันฝกนักศึกษาแพทย รวมกับ 
 - มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ชั้นปท่ี 4, 5 , 6  
 - นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 6 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในสาขาสูติศาสตรและนรีเวช ศัลยศาสตร   
      อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร  
 - นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 6 วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาฯ สาขากุมารเวชศาสตร  
2. เปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบาน (Resident Training) ในสาขาศัลยศาสตร รวมกับ คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล สาขาสูติศาสตร และนรีเวชวิทยา และสาขากุมารเวชศาสตร รวมกับวิทยาลัยแพทยศาสตร 
พระมงกุฎเกลาฯ 
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3. เปนสถาบันฝกนักเรียนพยาบาล รวมกับคณะพยาบาลชศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช/
คณะพยาบาล-ศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ/คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต/คณะพยาบาล
ศาสตร วิทยาลัยเซนหลุยส 

4. เปนสถาบันฝกนักเรียนในสหสาขาอ่ืนๆ เชน คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม/คณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล/คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลยัรังสิต/คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
รังสิต/คณะสหเวชศาสตร สาขาวิชาเทคนิคการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย/คณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร/สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง/คณะการแพทยแผนจีน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/หลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย วิทยาลัยการสาธารณสุข- 
สิรินธร/หลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนยวิทยาการ กรมการแพทยทหารเรือ เปนตน 

5. เปนสถาบันฝกอบรมการผาตัดผานกลองรวมกับ รพ.ระดับภูมิภาคในเอเชีย เชน มหาวิทยาลัยฉางเกิง 
ประเทศไตหวัน 

6. มีโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีศักยภาพเปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับปริญญาและหลัง
ปริญญา 

7. มีความรวมมือทางการแพทยกับสถาบันทางการแพทยหลายแหง เชน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาฯ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลฉางเกิง ไตหวัน 

8. แพทยผานการอบรมดาน Basic Medical Education 100 % 
9. บุคลากรทุกฝายมีความเขาใจและมุงม่ันในการพัฒนาองคกรใหเปนท่ียอมรับในระดับประเทศ และระดับ

สากล 
10. 5 ป ยอนหลงั (พ.ศ.2560-2564) สถิติโครงรางการวิจัยท่ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในคน ของกรุงเทพมหานคร มีจำนวนมากท่ีสุดของสวนราชการ ในสังกัดสำนักการแพทย  
11. เปนโรงพยาบาลแรก ในสังกัดสำนักการแพทย ท่ีนำรองเรื่องการจัดทุนสนับสนนุทุนในการจัดทำวิจัย ของ

บุคลากร 
12. การพัฒนาวารสารของโรงพยาบาลใหเลื่อนระดับจากระดับ 2 เปนระดับ 1 คือ วารสารในระดับปกติ            

ตามระดับของ TCI  
13. มีการสื่อสารใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทุกหนวยงานรับทราบถึงศักยภาพของโรงพยาบาลในการเปนสถาบัน

ผลิตบุคลากรทางการแพทย ประเภทตางๆ เพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ัน และรวมเปนสวนหนึ่งของการจัด
การศึกษา เปนสวนหนึ่งของทีม 

14. เปนโรงพยาบาลมีท่ีจำนวนผูปวยมาก ซ่ึงจะเปนโรคท่ีมีความซับซอนมากข้ึน เหมาะกับการเปนตัวอยาง         
ในการศึกษา 

15. มีระบบสารสนเทศ ท่ีคนควาทาง Internet ไดทุกหนวยงาน 
16. มีหองสมุดและคอมพิวเตอร เพ่ือใหศึกษา และคนควาขอมูล  
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จุดออน 
1. มีขอจำกัดในการบริหารเวลาบุคลากรท่ีตองจัดการเรียนการสอน การบริการและคนควาวิจัย 
2. การกำหนดหัวขอวจิัยมีความหลากหลายยังไมมีการจัดลำดับความสำคัญท่ีชัดเจน 
3. การขอทำวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยมีความยุงยากซับซอนโดยเฉพาะรูปแบบการวิจัย ท่ีตองมี 

การทดลอง หรือเปรียบเทียบ  
4. ยังขาดการสนับสนุนท้ังดานบุคลากร (ผูชวยวิจัย) และทุนเพ่ือใชในการคนควาและวิจัยอยางเพียงพอ 
5. การเขาถึง แหลงขอมูล/ความรู ไมเอ้ืออำนวย 
6. สื่อการสอนไมเพียงพอ 
ส่ิงทายทายและโอกาส 
1. นโยบายของสำนักการแพทยมุงเนนการวิจัย สนับสนุนดานทุนสำหรับบุคลากร 
2. การสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องในระดับ Undergraduate education และ Post graduate education 

ในทุกสาขาท้ังในประเทศ และตางประเทศ 
3. การนำผลงานวิชาการ/ผลการวิจัย นำเสนอในเวทีระดับโรงพยาบาลดวย (ปกติลงตีพิมพในวารสาร วิชาการ

เทานั้น) เพราะสวนใหญจะนำเสนอผลงานในการประชุมระดับสำนักการแพทย (บางผลงาน) 
4. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีผูปวย และโรคท่ีหลากหลาย ซ่ึงมีปริมาณมากสามารถเปนแหลงขอมูลท่ี

เหมาะกับการทำวิจยั 
5. งานรักษาพยาบาลท่ีตองควบคูกับงานวิจัย 
6. การเขารับการตรวจประเมินคุณภาพในการจัดการศึกษาตามมาตรฐาน WFME 
7. การเปนตนแบบท่ีดีในการทำวิจัย เพ่ือสอนนักศึกษาไดอยางมีคุณภาพ 
8. การสอนนักศึกษาใหมีมาตรฐาน มีความสุข และจริยธรรม  
การบริหารระบบบริการทางการแพทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จุดแข็ง 
1. มีการจัดระบบ Service plan ในระบบสงตอ ของโรงพยาบาลรวมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ทำ

ใหเกิดการบูรณาการการรักษาผูปวยระหวางโรงพยาบาลท้ัง 11 แหงของสำนักการแพทย 
2. มีระบบประสานงานท่ีมีอำนาจเบ็ดเสร็จ ในฐานะเปนเจาของพ้ืนท่ีตามพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของ 
3. มีบุคลากรพยาบาลกูชีพ เวชกรฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน ท่ีไดรับการฝกและเตรียมความพรอมเปนอยางดี และ            

มีความเชี่ยวชาญ ซ่ึงผานการอบรม และเปนวิทยากรใหกับสถาบันตางๆ ท่ัวประเทศ 
4. มีระบบแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน มีทีมบุคลากรท่ีเขมแข็ง และมีความพรอม 
5. ไดรับการสนับสนุน และเชื่อถือจากเครือขาย 
6. มีจุดจอดรถพยาบาลในพ้ืนท่ีตางๆ ในพ้ืนท่ีโซน 4 ประมาณ 10 จุดจอด 
7. มีรถปฏิบัติการระดับสูง และรถปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน 
8. มีการทบทวนการสรางทาเทียบเรือกูชีวิตทางน้ำ เพ่ือใชประโยชนสูงสุด จากทำเลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีติดแมน้ำ 

(เปนโรงพยาบาลเดียวใน 11 โรงพยาบาล ในสังกัดสำนักการแพทย) 
จุดออน 
1. ในการรับมือกับสาธารณภัยจำเปนตองมีทรัพยากรโดยเฉพาะทีมปฏิบัติงานในสถานการณปกติอยาง

เพียงพอ และจะเปนพ้ืนฐานท่ีจำเปนและสำคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติการเม่ือเกิดสาธารณภัยท่ีจะตอง
สามารถระดมทรัพยากรและทีมปฏิบัติการไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที เพ่ือตอบโตกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

https://www.google.com/search?safe=active&q=post+graduate+education&sa=X&ved=2ahUKEwiEtcqNu7XqAhXnxzgGHXGqCygQ7xYoAHoECAwQKg
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2. ระบบสนับสนุน เชน การจัดหาอุปกรณ เวชภัณฑ และยาตางๆ ในการปฏิบัติงาน และการชวยเหลือ
ผูประสบภัย รวมท้ังการจัดอาหารใหกับหนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีเขามาชวยหรือรวม
ปฏิบัติการ 

3. ระบบการจัดการระบบสำรองอุปกรณ (Stockpile หรือ Inventory) เพ่ือใหมีทรัพยากรในการปฏิบัติงานได
ทันที เม่ือเกิดเหตุและสามารถกระจายทรัพยากร เชน ยาและเวชภัณฑใหถึงมือผูประสบภัยไดอยาง
ทันทวงที 

4. ขาดการสื่อสารขอมูลท่ีจำเปนในแตละระดับ เพ่ือนำไปสูการวางแผน และการปฏิบัติ อยางรวดเร็วถูกตอง
ทันเวลา 

5. กำลังคนและทรัพยากรไมเพียงพอสำหรับการรับมือสาธารณภัย 
6. ความตองการการชวยเหลือของผูปวยมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน 
ส่ิงทายทายและโอกาส 
1. สาธารณภัย และโรคอุบัติใหมท่ีกรุงเทพมหานคร เคยประสบท้ังในอดีตและปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ความรุนแรง และประเภทท่ีหลากหลายมากข้ึน  
2. นโยบายผูบริหารสำนักการแพทย ใหความสำคัญกับหนวยแพทยกูชีวิต  
3. สงเสริมสนับสนุนระบบการ Training ทีมอาสากูชีพ ท่ีอยูในเครือขายใหไดความรู พัฒนาทักษะอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติการกูชีพ  
4. พัฒนาระบบการปฐมพยาบาล ผานระบบ Online เชื่อมตอกับ Call Center  
5. มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ และโปรแกรมสำเร็จรูปทางการแพทย หรือนวัตกรรมใหมๆ มาประยุกตใช              

ท่ีจุดเกิดเหตุ หรือระหวางเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
6. ยังขาดความรวมมือในการปฏิบัติการทางการแพทย ภายใตแผนปฏิบัติการเดียวกันจากหนวยงานหลาย

สังกัด ท้ังภาครัฐและเอกชน 
7. ประชาชนสวนใหญยังขาดการเตรียมพรอมรับเหตุการณฉุกเฉินหรือสาธารณภัย ท้ังประชาชนท่ีสุขภาวะ

แข็งแรง รวมถึงประชาชนกลุมเสี่ยง เชน เด็ก หญิงมีครรภ ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวย เพ่ือใหสามารถดูแล
ตนเองเบื้ องตน กอนท่ีความชวยเหลือจากหนวยงานภาครัฐหรือเอกชนจะเขาถึง ซ่ึงจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนและการสูญเสียของชวีิตและทรัพยสินไดมาก 
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แนวทางการการพัฒนาท่ีผานมา 
   สถานการณและการประเมิน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหบริการประชาชน ในรอบ 5 ป ท่ีผานมามีผูมาใชบริการท้ังผูปวย
นอกและผูปวยใน แตเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ซ่ึงเปน
เชื้อไวรัสท่ีสามารถกอใหเกิดโรคทางเดินหายใจ สงผลใหในป พ.ศ.2564 มีผูมารับบริการในโรงพยาบาล 
เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ.2563 โดยผูปวยนอกมีจำนวน 766,808 ครั้ง (เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ พ.ศ.2563   
รอยละ 4.83) และผูปวยใน มีจำนวน 22,786 คน (เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ พ.ศ.2563 รอยละ 11.07)  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล พบวา จำนวนผูมารับบริการในโรงพยาบาลมีจำนวน
เพ่ิมมากข้ึนเปนลำดับ โดยมีปญหาภาวะสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญในปจจุบัน โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวของกับ  
การถายทอดทางพันธุกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ไดแก โรคอวนโรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 นอกเหนือจากโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี่ยนโครงสรางของประชากร   
ท่ีกำลังนำประเทศไทยไปสูภาวะประชากรผูสูงอายุ การเขาสูสังคมในยุคดิจิทัล ลวนแลวแตจะทำใหเกิด       
การเปลี่ยนแปลงตอระบบการใหบริการทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนเมืองหลวงอยางหลีกเลี่ยง
ไมได ไมวาจะเปนการเตรียมการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุท่ีครบวงจร การปองกันและควบคุม
การแพรระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ สงผลใหความตองการของผูเขารับบริการ
เกิดการขยายตัว จึงตองมีการจัดบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาชวยสนับสนุน เพ่ือใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และมาตรฐาน สอดคลองกับแผนพัฒนากรงุเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และ
การจัดทำแผนปฏบิัติราชการสำนักการแพทยประจำป พ.ศ.2565 
 

ไมเพียงแตเทานี้ โรงพยาบาลยังมีความมุงม่ันพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุ
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนการใหบริการแบบองครวมอยางเปนระบบ ผูสูงอายุจะไดรับการคัดกรองภาวะ
สุขภาพและไดรับการดูแลทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ตามเกณฑมาตรฐานระดับประเทศท่ีระบบบริการ      
ทางการแพทยท่ัวไปไมสามารถดูแลไดอยางองครวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาลท่ีผาน     

4.62          0.15          2.56          4.34         4.83 

6.67          3.88          2.06          0.74         11.07 
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การอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ทันตแพทย นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด เภสัชกร เพ่ือให
ผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนการรองรับประเทศไทยท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ       
อยางสมบูรณ โดยปงบประมาณ 2560 สำนักการแพทยไดตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย โดยมีศาสตราจารย  นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย รองคณบดีคณะ
แพทยศาสตรศิริราช-พยาบาล ท่ีปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมินเขารวมการตรวจประเมิน กำหนดเกณฑ
การประเมิน 20 ขอ โดยจะตองผานเกณฑท้ังหมดไมต่ำกวา 15 ขอ และคะแนนรวมตองไดมากกวา          
20 คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยท้ัง 9 แหง พบวา
โรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ผานตามเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด และในปงบประมาณ 2561 สำนักการแพทย
รวมกับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทยและสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดพัฒนาเกณฑการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ        
86 พรรษา พระบรมราชินีนาถใหความสำคัญของการสืบคน คัดกรอง ประเมิน สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกตองอันเปนปจจัยสำคัญในการทำใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ปองกันและชะลอความเสื่อม   
ของรางกายและจิตใจใหชาลงลดภาวการณเจ็บปวยของผูสูงอายุได จึงดำเนินการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและ
ระบบดูแลผูสูงอายุข้ึนเพ่ือการประเมินคัดกรอง คนพบโรคท้ังทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ใหการรักษา    
เปนแบบองครวมไดอยางถูกตอง ทันเวลา และฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ      
ใหแข็งแรงเพ่ือเปนการลดการเจ็บปวยและพิการลงในอนาคต โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ มีทีมสห-
วิชาชีพ รวมดำเนินการ มีการใชแบบประเมินคัดกรองโรค Geriatric Syndrome โดยพยาบาลเฉพาะทาง    
ดานผูสูงอายุ มีการนำศาสตรดานแพทยทางเลือกมารวมบริการเพ่ือลดการใชยาในกลุมท่ีไมจำเปน ลดการนัด
หมายแพทยเฉพาะทางอ่ืนท่ีซ้ำซอนโดยไมจำเปน โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2562 - 2563 ไดขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

นอกจากนี้ จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท้ังระลอกแรก 
และระลอกใหม มีการแพรกระจายอยางรุนแรงไปในหลายประเทศทำใหมีจำนวนผูติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน         
โดยองคการอนามัยโลก ไดประกาศสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปน 
“ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของโลก” สำนักการแพทย ในฐานะหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข   
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีการเตรียมความพรอมของรองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ท่ีเขามารับการรักษาพยาบาลจากสถานการณการแพรระบาดดังกลาว ดังนี้ 

1. การรับมือสถานการณ COVID - 19 
 1.1 การจัดตั้งศูนยศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคโควิด - 19 

(Emergency Operation Center, EOC) สำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการ ดังนี้ 
1.1.1 จัดใหมีกลไกและข้ันตอนการบริหารจัดการเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 
1.1.2 พิจารณาตัดสินใจสั่งใชระบบบัญชาการในสถานการณ (Incident command system, 

ICS) 
1.1.3 อำนวยการ สั่งการ ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน 
1.1.4 พิจารณาการใหขอมูลขาวสารแกสื่อมวลชนในกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1.1.5 แจงใหผูบริหารท่ีเก่ียวของทราบถึงสถานการณและผลการดำเนินงาน 
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1.1.6 ตรวจสอบทรัพยากรในการดำเนินงาน ความเพียงพอกับการรับมือกับเหตุการณหรือ
สถานการณ 

1.2 การจัดทำแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือใหสามารถบริหาร
จัดการความตอเนื่องในการดำเนินภารกิจ (Business Continuity Management : BCM)  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดระบบงานหลักภายในองคกรใหสามารถดำเนินการตอไปได 
บุคลากรในองคกรปลอดภัยจากการเจ็บปวย และฟนตัวไดรวดเร็วภายหลังการระบาด ควบคู
กับการเตรียมความพรอมในการรองรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ
การระบาดของโรคติดตออุบัติใหม 

2. การรักษาพยาบาล  
 2.1 การบริหารจัดการเตียง ไดมีการบริหารจัดการเตียงเพ่ือรองรับผูปวย COVID-19 โดยสามารถ

รองรับผูปวยไดทุกระดับการรักษา โดยดูแลโรงพยาบาลสนาม ไดแก 
    - โรงพยาบาลเอราวัณ 3 ทุงครุ 

  - โรงพยาบาลสนามศูนยฝกอบรมกรมศุลกากร (เขตบางคอแหลม) 
  - ศูนยพักคอย และโรงพยาบาลสนามวัดสุทธิวราราม 
2.1.1  ความรวมมือกับโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีความรวมมือ

ในการดำเนินการรวมกับภาคเอกชน โดยทางสำนักการแพทย ไดรวมมมือกับบริษัท 
ปูนซีเมนตไทย จำกัด (มหาชน) ในการดำเนินการสราง Modular ICU เพ่ือรองรับ
ผูปวยท่ีมีอาการสีแดง การปรับโรงพยาบาลสนาม ใหสามารถรองรับผูปวย สีเหลือง  
ท่ี มี อาการเล็ กน อย เพ่ิ ม ข้ึนอย างน อย  10%  เพ่ื อ เป นการขยาย ศักยภาพ                         
การรักษาพยาบาลผูปวย และการปรับศูนยพักคอยเปนโรงพยาบาลสนามระดับ             
กลุมเขต เพ่ือใหสามารถรองรับผูปวยสีเหลืองท่ีมีอาการเล็กนอย 

2.1.2 ถอดบทเรียน โรงพยาบาลสนามเอราวัณ 3  
         สิ่งท่ีโรงพยาบาลปฏิบัติไดเปนอยางดี 

1. การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทำงาน ของโรงพยาบาลสนาม ทีมงาน               
มีการนำหลัก 3P และ PDSA มาใช  

2. การจัดการอัตรากำลังคน มีการปรับตามจำนวนผูปวยไดอยางเหมาะสม 
3. มีการบริหารจัดการกระบวนการบริหารความเสี่ยงเรื่องการระบุตัวผูปวยไดเปน

อยางดี  
4. มีการดำเนินงานเปนทีม โดยมีการเชื่อมโยงการสื่อสารไดดี  
5. มีสถานท่ีในการใหบริการท่ีชัดเจน มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชม.  
6. มีระบบการบริหารจัดการขยะ และน้ำท้ิงเปนไปตามมาตรฐาน 
7. มีระบบระบายอากาศท่ีดี มีการสำรองนำ้ มีการจัดระบบไฟฟาสำรอง  
8. มีระบบกำจัดขยะติดเชื้อ ระบบน้ำท้ิงท่ีมีการควบคุมการติดเชื้อกอนปลอยสูชมชน

ท่ีไดมาตรฐาน  
9. มีการจัดเตรียมอุปกรณปองกันการติดเชื้อตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
10. มีการพัฒนาปรบัปรุงระบบ Triage ผูปวยไดดี  
11. มีการประสานงานการรับ-สงตอผูปวยอยางเปนองครวม 
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12. มีการสำรวจขอมูลของผูปวย และขอมูล Informed consent กอนเขารับ           
การรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

13. มีการวางแผน แยกโซน การดูแลรักษาผูปวย ไดเปนอยางดี 
14. มีการวางแผนการจำหนายผูปวยท่ีชัดเจน  
15. มีการระบุ Early warning sign ไดอยางชัดเจน และเหมาะสม 
16. มีการวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอน/เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน 

และมีการพัฒนาแนวทางการปองกันไดอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันการเกิดซ้ำ 
17. มีการจัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มใหกับผูปวย และบุคลากรไดอยางเพียงพอ 
18. มีการใหขอมูลท่ีสนับสนุนการดูแลรักษา รวมถึงขอมูลการปองกันการติดเชื้อ 

การแพรเชื้อแกบุคคลอยางเหมาะสมใหกับผูปวยและญาติ  
19. มีระบบติดตามเฝาระวังผูปวยหลังการจำหนาย 
สิ่งท่ีโรงพยาบาลควรพัฒนา 
1. ควรมีการนำผลการดำเนินงานการจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

มาพัฒนาอยางตอเนื่อง 
2. ควรสงเสริมใหมีการระบุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหบริการเพ่ิมเติม เชน 

การพลัดตกหกลม หรือการใชเครื่องมือทางการแพทยผดิพลาด เปนตน 
3. ควรจัดทีมนำในระดับตาง เพ่ือติดตามความกาวหนาในการพัฒนาตอไป 
4. ควรมีการกำหนดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมในการติดตามดูแลผูปวยเพ่ือใหสะทอนถึง

เปาหมายในการพัฒนากระบวนการดูแลรักษา 
5. ควรมีการเตรียมแผนดับเพลิงและหนีไฟ กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม 
6. ควรมีการสงเสริมการประเมิน คนหาปญหา หรือความตองการของผูปวย และ

ญาติ ใหครอบคลุมรอบดาน เพ่ือการวางแผนในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยใน
แตละราย 

7. ควรสงเสริมใหญาติไดมีสวนรวมในการวางแผนดวย เพ่ือใหผูปวยและญาติ 
สามารถดูแลตนเองภายหลังการจำหนายไดอยางเหมาะสม 

8. ควรมีการประเมินภาวะโภชนาการใหกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงดานโภชนาการ 
9. ควรมีการทบทวนการติดตามการสงตอผูปวยในระดับท่ีสูงข้ึน เพ่ือมาใชงานแผน/

ปรับปรงุบรกิาร 
3. Home Isolation 

  ดำเนินการดูแลผูปวยแบบ Home Isolation สำหรับผูปวยท่ีไมมีอาการและสามารถกักตัวใน
ท่ีพักได รวมถึงผูปวยท่ีมีการพบเชื้อจากการตรวจดวยวิธี ATK เพ่ือเปนการลดความแออัดในโรงพยาบาลและ
เปนการสำรองเตียงสำหรับผูปวยท่ีมีอาการโดยดำเนินการดวยการแจกชุดอุปกรณ ประกอบดวย เครื่องวัด
อุณหภูมิ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ยาฟาทะลายโจร อาหาร และในรายท่ีมีอาการเล็กนอยมีการจายยา 
Favipiravir มีการติดตามอาการจากเจาหนาท่ีทุกวันผานทางโทรศัพทและแอพพลิเคชั่น กรณีผูปวยมีอาการ
รุนแรงข้ึนจะมีการสงตอผูปวยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 

4. Exit strategy  
  ภายหลังสถานการณผูปวยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลงอยาง

ตอเนื่อง โรงพยาบาลจะเขาสูกระบวนการ Exit strategy เพ่ือเปดรับบริการผูปวยโรคท่ัวไป ซ่ึงมีการดำเนินการ
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ภายใตการปองกันและควบคุมเชื้อ มาตรการ HMHTTA และ COVID Free Setting โดยมีการปรับลดจำนวน
เตียงรองรับผูปวย COVID -19 ลดลงเปนข้ันตอนตามจำนวนผูปวยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เริ่มจากการปรับ
ลดการดำเนินการ Home Isolation กาปรับลดศูนยพักคอย การปรับลดโรงพยาบาลสนาม ท้ังนี้ การปรับ
ดำเนินการในลักษณะ Standby Mode หากมีการระบาดระลอกใหม สามารถ Recovery กลับมาเปดบริการ
อีกครั้งไดอยางทันตอสถานการณ  

5. มาตรการปลอดภัยสำหรับองคกร (COVID Free Setting) 
5.1 แนวปฏิบัติดานอนามัยสิ่งแวดลอม (COVID Free Environment) 

  5.1.1 ดานสุขอนามัยและความปลอดภัย (Clean and Safe) 
- ทำความสะอาดพ้ืนผิวจุดสัมผสัรวมเชนปุมกดลิฟตราวจับบันไดเลื่อนราวจับรถเข็น  

เปนตน 
- จัดใหมีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอยางเพียงพอ มีฝาปดมิดชิดและแยกมูลฝอย   

แตละประเภทออกจากกัน และรวบรวมไปกำจัดอยางถูกสุขลักษณะทุกวัน 
- จัดใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจลแอลกอฮอลอยางเพียงพอ และ    

จัดวางในบริเวณท่ีเหมาะสมใชงานไดสะดวก 
- จัดใหมีการพนฆาเชื้อโรคในพ้ืนท่ีแตละแผนกเปนประจำ 
- แนะนำใหใชการชำระเงินออนไลน (E-payment)  
- จัดใหผูรับผิดชอบติดตาม กำกับ การปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครัด 

  5.1.2 ดานการรักษาระยะหาง (Distancing) 
- ทำสญัลกัษณเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร 
- มีระบบจัดคิวและจำกัดจำนวนคนตอพ้ืนท่ี 
- ควบคุมการเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 เมตร และมีมาตรการ                  
 หามการรวมตัวกันจุดใดจุดหนึ่ง รวมถึงการจัดโตะ  
- เกาอ้ีใหมีระยะหางท่ีเหมาะสม   

5.1.3 ดานการระบายอากาศ (Ventilation) 
- ทำความสะอาดระบบปรับอากาศทุก 3 เดือน 
- ปรับปรุงพ้ืนท่ีเฉพาะใหมีการระบายอาการท่ีดี เชน หองฉุกเฉิน, แผนกทันตกรรม,  
- แผนกโสต ศอ นาสิก, ICU, Cohort Ward เปนตน  
- จัดใหมีการบริหารจัดการAir Flow ในพ้ืนท่ีแตละแผนก เพ่ือใหมีการระบายอากาศ 
 ท่ี ดี โดยวัดความเขมขนของคารบอนไดออกไซด  (CO2) ไม เกิน 800 ppm                     
โดยพิจารณาสุมตรวจวัดชวงเวลาท่ีมีคนจำนวนมาก และในจุดท่ีมีคนหนาแนน 

5.2 แนวปฏบิัติดานผูใหบริการ (COVID Free Personnel) 
  5.2.1 มีภูมิคุมกัน 

- จัดใหบุคลากรทุกคนตองไดรับการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ หรือมีหลักฐานกรณี  
ประวัติการติดเชื้อมากอนแลว อยูในชวง 1 - 3 เดือน 

  5.2.2 ไมพบเชื้อโดยการคัดกรอง 
- บุคลากรทุกคนมีการคัดกรองความเสี่ยงทุกวัน 
- จัดหาชุดตรวจแบบ Antigen Test Kit (ATK) สำหรับตรวจบุคลากร จำแนกเปน       

2 กรณี ดังนี ้
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 (1)  กรณีท่ีในแผนกมีผูท่ีมีอาการบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  
ใหดำเนินการตรวจบุคลากรทุกคนในแผนกนั้น ๆ ทันที 

(2)  กรณีท่ีไมมีผูท่ีมีอาการบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ใหดำเนินการสุมตรวจแบบ ATK จำนวนรอยละ 10 ของบุคลากรในแตละแผนก 
หากตรวจพบวามีผูปวยติดเชื้อไวรัสดังกลาว ใหดำเนินการตรวจทุกคนในแผนก
ทันที  

  5.2.3 Universal Precaution และ DMHTT 
- ใหมีผูรบัผิดชอบตดิตามกำกับการปฏิบัติตามมาตรการDMHTT อยางเครงครัด 
- งดรวมกลุมขณะปฏิบัติงานและระหวางพัก 
- งดรับประทานอาหารรวมกัน 

5.3 แนวปฏิบัติดานผูรับบริการ (COVID Free Customer) 
- ใหมีการลงทะเบยีนกอนเขาและกอนออกจากสถานท่ี 
- คัดกรองความเสี่ยงผูรับบริการกอนเขาสถานท่ี 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธใหผูรับบริการสวมหนากากตลอดเวลา รวมถึงมีการ 

ปฏิบัติตามหลักมาตรการ DMHTT อยางเครงครัด  
- การเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาล แนะนำผูเขาเยี่ยมใหเยี่ยมผูปวยผานระบบ online 

แตหากสถานการณการแพรระบาดของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ดีข้ึน มีการแพรระบาดลดลง โดยพบผูปวยติดเชื้อรายใหมไมเกิน 500 คน/วัน 
สามารถใหผูเขาเยี่ยม มาเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาลได โดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 
(1)  ตองไมมีอาการท่ีบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
(2) ตองไดรับการตรวจแบบ RT – PCR หรือ ATK กอนมาเยี่ยมไมเกิน 72 ชั่วโมง   

และตองมีผลการตรวจเปน negative 
(3) ตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา และปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT              

อยางเครงครัด  
(4) จำกัดผูเขาเยี่ยมครั้งละ 1 - 2 คน ระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีตอครั้ง  

- การอยูเฝาผูปวยในโรงพยาบาล 
  (1)  ตองไมมีอาการท่ีบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

(2) ตองไดรับการตรวจแบบ RT-PCR ทุก 7 วัน และตองมีผลการตรวจเปน 
negative  

(3)  กรณีตองเปลี่ยนผูเฝา ใหดำเนินการตรวจแบบ RT – PCR กอนเขา มาเฝา 1 วัน 
และตองมีผลการตรวจเปน negative  

- จัดใหมีการตรวจแบบATK สำหรับผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก กรณีท่ีมารับ
บริการหรือไดรับหัตถการในกลุมท่ีมีการฟุงกระจาย aerosol เชน แผนกทันตกรรม 
แผนกโสต ศอ นาสิก เปนตน  
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เปาหมายดานท่ีเกี่ยวของกับภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สังกัดสำนักการแพทย 
     1. ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
 มิติท่ี 1.1 ปลอดมลพิษ 
  เปาประสงคท่ี 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
   เนื่องจากกรุงเทพมหานคร เปนศูนยกลางทางดานเศรษฐกิจและการคมนาคม ของประเทศ
ไทย รวมถึงจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและยานพาหนะบนทองถนนท่ีเพ่ิมปริมาณอยางรวดเร็ว สภาพปญหา
การจราจรท่ีคับค่ังในปจจุบันทำใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศท่ีเปนปญหาหลักสำคัญของกรุงเทพมหานคร 
ในขณะนี้คือการเพ่ิมข้ึนของฝุนละอองขนาดเล็ก (PM.2.5) กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนท้ังใน
ระยะสั้นและระยะยาวท่ีสำคัญไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดติดเชื้อ      
โรคปอดอุดกันเรื้อรัง เปนตน โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย จึงจัดต้ังคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
เพ่ือใหการดูแลรักษา เฝาระวังและใหความรู เก่ียวกับโรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีมีผลกระทบจากมลพิษ   
ทางอากาศแกประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
  มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เปาประสงคท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีสำคัญ 
  ผูปวยวัณโรครายใหมในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีไมนอยกวาปละ ๑๐,๐๐๐ ราย กระจายไป
รักษาในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนกวา ๑๑๕ แหง ซ่ึงมีระบบในการดำเนินงานแตกตางกัน ดังนั้น 
การจะดำเนินงานควบคุมวัณโรคใหมีประสิทธิภาพจึงตองอาศัยความรวมมือสถานพยาบาลทุกแหงในการรกัษา
วัณโรคใหหายและติดตามผูปวยท่ีขาดยามารับการรักษาใหครบทุกรายผูปวยวัณโรครายใหมในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ท่ีอยูในความดูแลของสำนักอนามัยประมาณรอยละ ๑๐ สวนโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ไดมีการดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคมาอยางตอเนื่อง โดยกำหนดตัวชี้วัด
อัตราความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥ รอยละ 85 ซ่ึงผลการดำเนินงาน       
ท่ีผานมาในป พ.ศ.2564 พบวามีผลลัพธอัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ
ของโรงพยาบาล เทากับ รอยละ 84.956 

โรคติดตออุบัติใหมในทศวรรษท่ีผานมา เชน โรคซารส โรคไขหวัดนก โรคไขหวัดใหญ 2009 
ฯลฯ และในป 2019 เกิดการระบาดของ COVID – 19 ซ่ึงนับเปนปญหาสำคัญระดับประเทศ โดยมีผลกระทบ
ท้ังดานสุขภาพเศรษฐกิจและสังคมในวงกวางหากประชาชนมีการติดเชื้อ และเกิดการระบาดในวงกวาง บุคลากร
ท่ีตองใหการบริการดานตางๆ กับประชาชนเกิดการเจ็บปวยจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติหรือองคกร
ธุรกิจตองปดกิจการลงเวชภัณฑตางๆ ขาดแคลน หรือระบบสาธารณูปโภคเกิดการหยุดชะงัก ประชาชนเกิด
ความตื่นตระหนกผลกระทบดังกลาวนอกจากหนวยงานจะตองตอบสนองตอปญหาการระบาดของโรคแลวยัง
ตองคำนึงถึงการประคับประคองภารกิจสำคัญของหนวยงานในการใหบริการประชาชน รวมถึงความปลอดภัย
ของบุคลากรผูปฏิบัติงาน จึงจำเปนตองจัดทำแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือให
สามารถบริหารจัดการความตอเนื่องในการดำเนินภารกิจ (Business Continuity Management : BCM) ได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดระบบงานหลักภายในองคกรใหสามารถดำเนินการตอไปไดบุคลากรในองคกร
ปลอดภัยจากการเจ็บปวยและฟนตัวไดรวดเร็วภายหลังการระบาด ควบคูกับการเตรียมความพรอมในการรองรับ
กรณีการระบาดของโรคติดตออุบัติใหม  

 

สำนักการแพทย ไดจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
สาธารณสุข เปนยุทธศาสตรสำหรับการเตรียมความพรอมและดำเนินการปองกันควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพใน
สถานการณฉุกเฉิน มีกลไกการจัดเตรียมความพรอมและบูรณาการระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน  ดานโรคและภัย
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สุขภาพ สวนหนึ่งของกลไกคือ การจัดทำแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือให
สามารถรองรับหรือเรียกคืนการดำเนินงานใหสูภาวะปกติโดยเร็ว และสรางความม่ันใจวาการปฏิบัติงาน
สามารถดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
  เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 

    การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเปนการดำเนินงานท่ีมีความสำคัญตามยุทธศาสตร                 
ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป โดยมี      
การกำหนดกลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือใหบริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได
กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) ท้ังนี้ โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน โดยในป 2563 ท่ีผานมา      
มีผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ำ) นอกจากนั้นผูบริหารโรงพยาบาล และสำนักการแพทย ยังให
ความสำคัญกับการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑ        
ของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป การประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการรักษาพยาบาล       
ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการ          
ของโรงพยาบาล การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย 

การยกระดับ/พัฒนาบริการของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยสูความเปนเลิศ          
มีปจจัยสงเสริมท่ีสำคัญหลายประการ อาทิ การการรวมลงทุนระหวางภาครัฐและเอกชน (Public Private 
Partnership : PPP) การพัฒนาโรงพยาบาลเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ันกาวหนา 
(Advanced HA) โดยการสรางเครือขายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลใหเขมแข็งโดยใชระบบพ่ีเลี้ยง 
(Quality Learning Network : QLN) การมีสวนรวมกับสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตแพทยท้ังในระดับปริญญา
และหลังปริญญา ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยมีความตื่นตัวและคนควาหาความรูใหมๆ อยาง
สม่ำเสมอ ทำใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยเปนท่ียอมรับ สามารถดึงดูดและรักษาไวซ่ึงบุคลากรทาง
แพทยท่ีมีความรูความสามารถ ในขณะเดียวกัน สำนักการแพทยยังมีนโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงเปน
สถาบันรวมสอน/สถาบันสมทบในการผลิตแพทยท้ังในระดับปริญญาและหลังปริญญา ซ่ึงการมีแพทยประจำบาน
เขามาหมุนเวียนยังชวยใหเกิดความยืดหยุนในการจัดบริการทางการแพทยภายใตอัตรากำลังท่ีมีอยูอยางจำกัด  

เปาประสงคท่ี 1.5.3.2 สงเสริมการเขาถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

ประชาชนคนกรุงเทพฯคาดหวังท่ีจะไดรับบริการท่ีดีและคุมคาจากสถานพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานครจึงตองพัฒนาและจัดระบบบริการใหมีมาตรฐานครอบคลุม เพ่ือสงมอบบริการท่ีเกินความความ
คาดหมายและตอบสนองกับความตองการของประชาชนทุกกลุมเปาหมายมุงเนนการตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ดวยการพัฒนาและจัดระบบบริการใหมีมาตรฐาน 
ครอบคลุม และการสรางประสบการณในการรับบริการรูปแบบใหม Post Covid -19 New Normal ดังนั้น      
การจัดใหมีระบบบริการบำบัดรักษาโรคเฉพาะทางหรือโรคท่ีมีความซับซอนสูงไดจนถึงระดับตติยภูมิระดับสูง   
แ ล ะก าร พั ฒ น า 4  P Medicine (Predictive, Preventive, Personalized, Participatory) เส ริ ม ให เกิ ด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพ่ือใหเกิดสังคมแหงสุขภาวะ การเพ่ิมทางเลือกสำหรับประชาชนท่ีตองการบริการท่ีสะดวก
และรวดเร็วในชวงนอกเวลาราชการ การพัฒนาให มีบริการท่ีเทียบเทากับเอกชนสำหรับประชาชนท่ีมี
ความสามารถในการจายคาบริการได รวมถึงการสรางเครือขายการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสขุ 
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ผูบริหารกรุงเทพมหานคร มีนโยบายท่ีจะสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการ
ทางการแพทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร การกอสรางศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู ศูนยผูสูงอายุ 
และศูนยเด็กเล็กนาอยูคูนมแม ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ การพบแพทยภายใน 60 นาที ดวยการ
นัดหมายผานศูนย BFC ของโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล           
กับศูนยบริการสาธารณสุข และการสงตอผูปวยโรคสำคัญ  
  เปาประสงคท่ี 1.5.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลอืผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 นอกเหนือภารกิจทางดานการรักษาพยาบาลแลว ยังมีหนวยงานใหบริการทางการแพทย    
อีกหนวยงานหนึ่งคือ ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ซ่ึงบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
โดยใหบริการสายดวนทางการแพทย เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทยฉุกเฉินท้ังในสถานการณปกติ
และกรณีสาธารณภัยอุบัติเหตุอุบัติภัยและวินาศกรรม ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนมจำนวนผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน
มากข้ึนในขณะท่ีอัตรากำลังบุคลากรยังไมเพียงพอสำหรับการใหบริการ ประกอบกับสถานการณการจราจร   
ในกรุงเทพมหานคร ยังเปนปญหาท่ีตองรอรับการแกไข ซ่ึงขณะนี้ สำนักการแพทยไดดำเนินการภายใตรูปแบบ
การสรางเครือขายระบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  โดยในปงบประมาณ 2564 ท่ีผานมา มีผูปวยท่ีไดรับการบริการทางการแพทยข้ันสูง 
(Advance) ภายใน 10 นาที จำนวน 1,145 ครัง้ คิดเปนรอยละ 68.727  
  เปาประสงคท่ี ๑.5.๖.๑ สนับสนุนใหคนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือรน 
(ดวยการเลนกีฬาข้ันพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน เปนปจจัยเสี่ยงดานการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีจะนำไปสู 
4 กลุมโรคหลัก NCDs อีกท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ       
ของประชาชน ลวนเปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน โรงพยาบาล จึงไดมีการดำเนิน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และปจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ำหนักเกิน 
2. ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 
  มิิติท่ี 3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ คนพิการ 

และเด็กดอยโอกาส 
  สถานการณผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่องประมาณปละ ๑.๑๙ ลานคน หากเทียบกับ
เด็กเกิดใหมในป พ.ศ.๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคน ขณะท่ีจำนวนประชากรไทยกำลังเพ่ิมชาลงนั้นไดเกิด      
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุของประชากรอยางใหญหลวง เม่ืออัตราเกิดลดต่ำลงอยางมากและผูคนมีอายุ  
ยืนยาวนั้นสังคมไทยจึงกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว จากโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปทำให
ปจจุบันผูสูงอายุท่ัวประเทศมีประมาณ ๙.๙ ลานคน จากจำนวนประชากรประมาณ ๖๔.๘ ลานคน กรณี
ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนตอเนื่องอีก ๑๐ ป ขางหนา จะมีผูสูงอายุ ๑๕.๑ ลานคน นั่นหมายความวาคาใชจายของรัฐ   
เพ่ือสนับสนุนสวัสดิการใหผูสูงอายุตองเพ่ิมข้ึนตามมา การดูแลผูสูงอายุอาจไดรับบริการไมท่ัวถึงและสงผลให
คุณภาพชีวิตลดลงดังนั้นการเตรียมการจะตองเสริมสรางหลักประกันชีวิตของผูสูงอายุและผูดอยโอกาสในเรื่อง
สุขภาพรายไดท่ีอยูอาศัยผูดูแลสภาพแวดลอมและความม่ันคง รวมท้ังความรูและการเขาถึงขอมูลขาวสาร   
การจัดสวัสดิการตองเตรียมการระยะยาว โดยใหครอบครัวและชุมชนเปนองคกรหลักในการดูแลและเก้ือกูล
ผูสูงอายุและผูดอยโอกาสนอกจากนี้การจัดสวัสดิการจะตองขยายใหมีความครอบคลุมมากข้ึนโดยเฉพาะ
หลักประกันความสูงวัยและความม่ันคงซ่ึงตองทำในเชิงบูรณาการ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม
และครอบคลุมการชวยเหลือทุกคนในสังคมใหไดรับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพใหสามารถพ่ึงตนเองได
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อยางยั่งยืนในขณะเดียวกันปญหาคนพิการก็ไดรับความสนใจจากสังคมในวงกวางมาเปนเวลานานสำหรับ
ประเทศไทยการดำเนินการดานสงเคราะหพัฒนาและฟนฟูคนพิการกลาวไดวา สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลและ
แรงผลักดันจากภายนอกประเทศท้ังระดับโลกและระดับภูมิภาคทิศทางและแนวโนมการจัดสวัสดิการสำหรับ
คนพิการในอนาคตจะตองเนนการกระจายบริการอยางท่ัวถึงและไดมาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบ            
การจัดบริการใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของคนพิการและครอบครัวสงเสริมใหครอบครัว
และชุมชนมีบทบาทในการดูแลคนพิการใหมากข้ึน รวมท้ังสงเสริมและสนับสนุนทุกภาคสวนใหเขามามีบทบาท
รวมในการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนสรางเครือขายการดำเนินงานดานการสงเคราะหพัฒนาฟนฟู
และคุมครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือใหคนพิการไดรับสิทธิและโอกาสอยางเปนธรรมเทาเทียมคนปกติ
กฎหมายและระเบียบตางๆ ท่ีเก่ียวของอาจตองไดรับการปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึนกวา      
ท่ีเปนอยูในปจจุบัน รวมถึงปญหาผูดอยโอกาสในสังคมปจจุบันการถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติท่ีไมเปนธรรม    
ขาดการยอมรับจากสังคม (ไมมีตัวตนอยูในภาวะยากลำบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบการใหบริการของ
หนวยงานภาครัฐยังจำกัดและไมครอบคลุมผูดอยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบตอตนเอง และขาดโอกาสในการมีสวน
รวมในการพัฒนาดานการจัดบริการสังคมดานสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุผูพิการและผูดอยโอกาส 

ดวยความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผูพิการและผูดอยโอกาส ดังนั้นในป 2561 
ท่ีผานมา สำนักการแพทยไดจัดบริการสังคมดานสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุ ผูพิการ และ
ผูดอยโอกาสและตระหนักในขอกฎหมายตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ        
พ.ศ.2550 รวมถึงกฎกระทรวงวาดวยการกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผูพิการ หรือ    
ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.๒๕๔๘ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะหรือการจัดใหมีอุปกรณสิ่งอำนวย-        
ความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานท่ี หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและ       
ใชประโยชนได พ.ศ.๒๕55 โดยโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยทุกแหงไดดำเนนิการจัดบริการสิ่งอำนวย-
ความสะดวกในอาคารโรงพยาบาล อาทิหองน้ำปายสัญลักษณและทางลาดลิฟท บันไดทางเขาสูอาคารทางเชื่อม
ระหวางอาคารและทางเดินนอกอาคารและการจัดอุปกรณอำนวยความสะดวก ฯลฯ โดยคำนึงถึงความปลอดภัย    
ของผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการอยางเสร็จสมบูรณ ซ่ึงในป 2562 ไดเนน
พัฒนาอยางตอเนื่องในเรื่องการดูแลผูสูงอายุตามเปาประสงค ดังนี้ 

เปาประสงคท่ี ๓.๑.3.๑ ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพและปองกันการเปนผูปวยทุพพลภาพ
และอยูในภาวะพ่ึงพิง 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ยั งมีความมุ งม่ัน พัฒนาคลินิกผูสู งอายุ คุณภาพ               
ในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนการใหบริการแบบองครวมอยางเปน
ระบบ ผูสูงอายุจะไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพและไดรับการดูแลทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ตามเกณฑ
มาตรฐานระดับประเทศท่ีระบบบริการทางการแพทยท่ัวไปไมสามารถดูแลไดอยางองครวม โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาลท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ทันตแพทย นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบำบัด เภสัชกร เพ่ือใหผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนการรองรับประเทศไทย
ท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ โดยปงบประมาณ 2560 สำนักการแพทย ไดตั้งคณะกรรมการ      
ตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการตรวจประเมินคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย โดยกำหนดเกณฑการประเมิน 20 ขอ ซ่ึงโรงพยาบาล   
ทุกแหงจะตองผานเกณฑท้ังหมดไมต่ำกวา 15 ขอ และคะแนนรวมตองไดมากกวา 20 คะแนน จากการตรวจ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในป 2560 พบวา ผานตามเกณฑมาตรฐาน      
ท่ีกำหนด และในปงบประมาณ 2561 กรุงเทพมหานคร โดยสำนักการแพทยรวมกับคณะแพทยศาสตร       
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ศิริราชพยาบาล และสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย พัฒนาเกณฑการตรวจประเมินคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยทุกแหง 
และจะขยายการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ัวพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานคร 
(สำนักการแพทย) จะใหการสนับสนุนหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุคุณภาพตามเกณฑฯ 
ดังกลาว เพ่ือใหพรอมรับการตรวจประเมิน ซ่ึงการดำเนินงานดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ ประกอบกับมีนโยบายในการดูแลผูสูงอายุเปนพิเศษ ภายใตชื่อ “กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง” 
เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางครบวงจร ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว
และความใสใจเปนพิเศษในการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข สำหรับผูมีอายุ 80 ปข้ึนไป “กทม.ใสใจ 
ผูสูงวัย 80 ป” เนื่องจากผูสูงอายุท่ีอายุ 80 ปข้ึนไป เปนวัยท่ีมีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะทุพพลภาพ
มากกวาปกติ สวนใหญตองใชรถเข็นหรือเปลนอนและเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และจัด Fast Track สำหรับผูมี
อายุ 60 ปข้ึนไป ในชองทางการบริการ 5 ชองทาง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเขารับบริการ รวมท้ังเม่ือ
ผูสูงอายุเขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ จะไดรับการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน ชนิด Basic ADL (Barthel ADL Index) หากคะแนนการประเมินเทากับ 0 – 11 คะแนน (ตองการ
พ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลาง) จะเขาสูกระบวนการดูแลตอเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพตอไป รวมถึงการจัดกิจกรรมใหแก
ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง อาทิ การตรวจสุขภาพประจำปใหแกสมาชิก
ในชมรม ฯลฯ 
3. ดานท่ี 7 การบริหารจดัการเมืองมหานคร 

มิติท่ี ๗.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เปาประสงคท่ี ๗.3.๑.๒ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของทุกหนวยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุน
การบริหารงานและตัดสินใจสำหรับผูบริหารกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมข้ึน 

 เนื่องดวยการเขาสูยุคไทยแลนด 4.0 และนโยบายของกรุงเทพมหานคร ในการเปนเมืองอัจฉริยะ 
(Smart City) สำนักการแพทยจึงมีเปาหมายในการพัฒนาใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีระบบบริการ
อิเล็กทรอนิกสสำหรับใหบริการประชาชนมีการเชื่อมโยงขอมูลเพ่ือการใหบริการประชาชนระหวางหนวยงานมี
โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพมุงสูการเปนองคกรดิจิทัล (Digital 
Organization) โดยสามารถรองรับการใหบริการประชาชนสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานการบริหาร 
งาน และการตัดสินใจสำหรับผูบริหารในทุกระดับ การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารท่ี
ทันสมัย (SMART SERVICE) จะชวยใหประชาชนเขาถึงบริการดวยความสะดวกรวดเร็วถูกตองและโปรงใส 

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานหลัก  
- ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง  

1. รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : One Day Surgery 
2. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการ และ               

มีฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารระดับหนวยงานและระดับกรุงเทพมหานคร 
และสังคม 

3. รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหมภายใต
สถานการณโควิด 19 
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- ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2565 
1. รอยละของผูรับบริการปรึกษา/รักษาท่ีคลินิกมลพิษไดรับการดูแลรักษา  
2. ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแทพยและ

สาธารณสุข 
3. รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีนำไปในการปฏิบัติงาน 
4. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) สามารถ

ไดรับบริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับบริการภายใน 15 
นาที 

5. รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท่ีมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
6. รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคอง

ไดรับการบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดท้ังในมิติสุขภาพและสังคม 
7. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการ

ตัดสินใจของผูบริหารระดบัหนวยงานและระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 
- ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน  

1. จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสงักัดสำนักการแพทยผาน DSC 
2. อัตราความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) ของผูปวยระยะกลางเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   
3. รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและ

บริการรูปแบบใหม   
4. รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 
5. จำนวนหลักสตูรการเรียนการสอนแพทยประจำบานและแพทยประจำบานตอยอด 
6. รอยละของนวัตกรรม/R2R/ผลงานวิจัย/Best Practice/  Best Service ท่ีมีการนำไปใช 
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มาตรการและโครงการยุทธศาสตร 
ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำป พ.ศ.2565 

 

สวนท่ี 1  การบริการสาธารณะ 
ดานท่ี 1  มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.1  ปลอดมลพิษ 
เปาประสงคท่ี 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 จำนวนระบบฐานขอมูลดานมลพิษสิ่งแวดลอม

คาดการณฝุนละออง และผลกระทบตอสขุภาพ 
- - อยางนอย      

1 ระบบ 
 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบฐานขอมูลเฝาระวังท่ีเปนหนึ่งเดียว   
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูรับบริการปรึกษา/รักษาท่ีคลนิิก

มลพิษไดรับการดูแลรักษา”   
- - รอยละ 60 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 
1. โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไมใชงบประมาณ 11 รพ. 

 
มิติท่ี 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีสำคัญ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความสำเรจ็ในการจัดทำแผนเตรียมความ

พรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
และสาธารณสขุ 

- 1 ฉบับ 1 ฉบับ 
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มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  จัดทำแผนเตรียมความพรอมและพัฒนาระบบบริหารความตอเนื่องของภารกิจใหสามารถ

สนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และภาคีเครือขายในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียมความ

พรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแทพย
และสาธารณสุข 

- 1 ฉบับ 1 ฉบับ 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. การจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทยและสาธารณสุขของ สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงาน 

 
 

เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ี

นำไปใชในการปฏิบัติงาน 
รอยละ 35 รอยละ 50 รอยละ 50 

2 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ :    
one day surgery 

- - รอยละ 100 

3 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม
ภายใตสถานการณโควิด 19 

- - รอยละ 100 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ี

นำไปใชในการปฏิบัติงาน 
รอยละ 35 รอยละ 50 รอยละ 50 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการสงเสริมงานวิจยั/นวัตกรรม/ R2R/Best 

Practice/Best Service สูการนำไปใช 
ไมใชงบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ / 

กง.สงเสริมการวิจัย 
 
มาตรการของสำนักการแพทย พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม ให ทันตอกระแส     

โลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : one 

day surgery 
- - รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery 5,000,000.- กง.ศัลยกรรม 

 

มาตรการสำนักการแพทย  ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการใหบริการรูปแบบใหมทันตอ
กระแสโลกาภิวัตน และการเชื่อมตออยางไรพรมแดน 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม
ภายใตสถานการณโควิด 19 

- - รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรบับรกิาร

รูปแบบใหม 
ไมใชงบประมาณ กง.ประกันสุขภาพ 
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เปาประสงคท่ี 1.5.4.1  เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ

ทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 
สามารถรับบริการภายใน 10 นาที  

รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 

2 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ
ทางการแพทยฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถรับบริการภายใน 15 นาที 

รอยละ 65 > รอยละ 65 ≥รอยละ 65 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการใหบริการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ

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

ข้ันสูง 
(Advanced)    
รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic)     
รอยละ 65 

ข้ันสูง 
(Advanced)    
≥ รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 
 (Basic)  

   > รอยละ 65  

ข้ันสูง 
(Advanced)    
≥ รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 
 (Basic)  

 ≥รอยละ 65 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือ     

ผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กทม. 
- 
 

EMS. 

 
เปาประสงคท่ี 1.5.6.1  สนับสนุนใหคนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือรน 
    (ดวยการเลนกีฬาข้ันพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของชาวกรุงเทพมหานครมีดัชนี     

มวลกาย (BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
- - รอยละ 70 
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มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  สงเสริมการออกกำลังกายของประชาชนใหมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท่ีมี

รอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 70 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนัก

เกินเกณฑมาตรฐาน 
64,915 กง.เวชศาสตรชุมชน 

 
ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติท่ี  3.1  การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ คนพิการ และเด็ก

ดอยโอกาส 
เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพและปองกันการเปนผูปวยทุพพลภาพและอยูในภาวะพ่ึงพิง 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของสงูอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยม

บานหรือการดูแลแบบประคับประคองไดรับการบริการตาม
มาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดท้ังในมิติสุขภาพและ
สังคม 

- - รอยละ 
60 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1 ผูปวยทุพพลภาพและผูสูงอายุติดเตียงไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน  
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและ

ตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองไดรับการบริการตามมาตรฐาน
ท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดท้ังในมิติสุขภาพ
และสังคม 

- - รอยละ 60 
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โครงการ/กิจกรรมรองรบัมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หวัใจแกรง - กง.เวชศาสตรผูสงูอายุ 

 

สวนท่ี 2  การบริหารจัดการ 
ดานท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี ๗.3  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เปาประสงคท่ี ๗.3.๑.๒ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุก

หนวยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจสำหรับ
ผูบริหารกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดบัท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการ

ปฏิบัติราชการและมีฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุน
การตัดสินใจของผูบริหารระดับหนวยงานและ
ระดับกรุงเทพมหานคร 

- - รอยละ 50 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการตามกระบวนการทำงาน

ตามภารกิจหลักของหนวยงาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

 
ลำดั
บท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 

1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการและมี
ฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารระดับหนวยงาน 
และระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 

- - รอยละ 
50 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาระบบศูนยขอมูลทางการแพทย 

(Medical Data Center) 
สนพ. ทุกหนวยงาน 
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 
 

ภารกิจท่ี 1  บริการสุขภาพดวยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาดานโรคเฉพาะทาง และมีเครือขายบริการสุขภาพท่ี
เขมแข็ง (Service Special) 

ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน  จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก 
การแพทยผาน DSC 

เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ  2 ศูนย 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินราย

โรคหรือระบบ (DSC) 
63,010 กง.พัฒนาคุณภาพ 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับ

เทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรูปแบบใหม   
เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ  รอยละ 50 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหารและ      

โรคปอด GI endoscope และ bronchoscope  
38,400,000.- บาท 

(เงินบำรุงรพ.) 
กง.ศัลยกรรม/ 
กง.อายุรกรรม 

2. โครงการศูนยความเปนเลิศดานระบบทางเดินปสสาวะ 
 

37,000,000.- บาท 
(เงินบำรุงรพ.) 

กง.ศัลยกรรม 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน  รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 
เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ   รอยละ 20 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการพัฒนาความรวมมือระหวางสำนัก

การแพทยและกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินการ
ตามตัวชีว้ัดเขตสุขภาพท่ี 13 

ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 
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ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน  จำนวนหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยประจำบาน และแพทย
ประจำบานตอยอด  

เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ   เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 หลักสูตร (ท้ัง สนพ./ป) 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาและสรางเครือขายความรวมมือผลติแพทย 

แพทยประจำบานและแพทยรปะจำบานตอยอด 
ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตรศึกษา 

รวมกับ สนพ. 
2. โครงการพัฒนาความรวมมือผลิตแพทยรวมระหวาง

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยกับ
สถาบันการศึกษา          

ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตรศึกษา 
รวมกับ สนพ. 

 
สรุปโครงการและงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 
 

ลำดับท่ี ช่ือโครงการยุทธศาสตร งบประมาณ 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
1 โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไมใชงบประมาณ กง.อาชีวเวชกรรม 
2 การจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทยและสาธารณสุขของสำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงาน 

3 กิจกรรมสงเสริมงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R/Best 
Practice/Best Service สูการนำไปใช 

ไมใชงบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ/
กง.สงเสริมการวิจัย 

4 กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery 5,000,000.- กง.ศัลยกรรม 
5 โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการ

รูปแบบใหม 
ไมใชงบประมาณ กง.ประกัน

สุขภาพ 
6 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผู

เจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

ไมใชงบประมาณ EMS. 

7 โครงการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนัก
เกินเกณฑมาตรฐาน 

64,915.- 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง.เวชศาสตร
ชุมชน 

8 โครงการกทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง ไมใชงบประมาณ กง.เวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

9 โครงการพัฒนาระบบศูนยขอมูลทางการแพทย (Medical 
Data Center) 

เงินบำรุง สนพ. ทุกหนวยงาน 

รวมงบประมาณท้ังส้ิน 5,064,915 บาท  
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 
 

ลำดับท่ี ช่ือโครงการสำคัญ งบประมาณ 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
1 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินราย

โรคหรือระบบ (DSC) 
63,010.- กง.พัฒนา

คุณภาพ 
2 โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหารและ      

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

กง.ศัลยกรรม/ 
กง.อายุรกรรม 

3 โครงการศูนยความเปนเลิศดานระบบทางเดินปสสาวะ 
 

37,000,000.- บาท 
(เงินบำรุงรพ.) 

กง.ศัลยกรรม 

4 กิจกรรมการพัฒนาความรวมมือระหวางสำนักการแพทย
และกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินการตามตัวชี้วัด
เขตสุขภาพท่ี 13 

ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงาน     
ท่ีเก่ียวของ 

5 โครงการพัฒนารและสรางเครือขายความรวมมือการ
ผลิตแพทย แพทยประจำบานและแพทยประจำบาน    
ตอยอด 

ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตร 
รวมกับ สนพ. 

6 โครงการพัฒนาความรวมมือผลิตแพทยรวมระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยกับสถาบันการศึกษา          

ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตร 
รวมกับ สนพ. 

7 กิจกรรมการสงเสริมงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R/Best 
Practice/Best Service สูการนำไปใช 

ไมใชงบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ /
กง.สงเสริมการวิจัย 

รวมงบประมาณท้ังส้ิน 75,463,010.-  

 
บัญชีรายการโครงการ/กิจกรรมประจำพ้ืนฐาน 

 
 

ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 

1 แผนงาน บริหารงานกรุงเทพมหานคร 1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy 
Work Place)  (ทุกหนวยงาน) 

ไมใชงบประมาณ 

2 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 

ผลผลิต : รพจ. 

1. โครงการอบรมการปองกันและระงับอัคคีภัย
และฝกซอมดับเพลิงและหนีไฟ (รพจ.) 

84,700.- 

  2. โครงการอบรมการชวยชีวิตข้ันสูงในผูใหญ 
(รพจ.) 

154,700.- 

รวม   239,400 บาท 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 
ตาราง ก. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 
องคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร (Function Base) 
ดานท่ี 1  มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาหมายท่ี 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

ลำดับ ตวัชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : One day surgery รอยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตวัช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาบริการ และการ
รักษาพยาบาลรูปแบบใหม ใหทัน
ตอกระแสโลกาภิวัตนและ
เทคโนโลยีสุขภาพ (มน.1) 

1. รอยละความสำเร็จในการพัฒนา
บริการ: One Day Surgery)  
(ผลลัพธ) 

นิยาม 
1. บริการเพ่ือลดความแออัด : One Day Surgery 
หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรบัการรักษาทำ
หัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอน
แลว และสามารถใหกลับบานในวันเดียวกับวันท่ีรับไวทำ
หัตถการและ/หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล ตั้งแต 2 
ชั่วโมง ถึงเวลาจำหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมงตาม
รายการหัตถการ การผาตัดวันเดียวกลับท่ีสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือสำนักงาน
ประกันสังคม (ICD9-CM Procedures) กำหนด ดังนี้ 

1. กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ 
one day surgery  
งบประมาณ 5,000,000.-  
(ดำเนินการ)  
(กง.ศัลยกรรม) 

 



 ๓๘         แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตวัช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

    1.1 กลุมโรคกรณีบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery) จำนวน 31 กลุมโรค 
    1.2 กลุมโรคกรณีการผาตัดแผลเล็ก Minimally 
Invasive Surgery จำนวน 4 กลุมโรค 
2. ความสำเร็จในการพัฒนาบรกิาร หมายถึง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการประเมิน
ศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินผล
การพัฒนาระบบบรกิาร One Day Surgery (ODS) /
การผาตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) 
ท่ีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ หรือ
คณะกรรมการตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) หรือสำนักงานประกันสังคมกำหนด 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 100 
 

คาน้ำหนัก 
รอยละ 25 
 
 
 
 

วิธีคำนวณ  
โรงพยาบาล ผานการประเมินศักยภาพฯ/เทียบผล                
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตวัช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

การดำเนินการกับเกณฑท่ีกำหนด/จัดตั้งศูนยการบริบาล
การผาตัดแบบวนัเดียวกลับ และการผาตัดแบบไมนอน
คางคืน 
 

วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. หนังสือตอบรับ หรือรายงานการประชุม  

หรือเอกสารยืนยันผลการตรวจประเมินจาก
หนวยงานผูประเมิน 

2. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ One Day 
Surgery 

3. ภาพถายการจัดตั้งศูนยการบริบาลการผาตัดแบบวัน
เดียวกลับ และการผาตัดแบบไมนอนคางคืน 
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เกณฑการใหคะแนน “ตัวชี้วดัรอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : same day surgery คาเปาหมาย รอยละ 100” 

 

ระดับความสำเรจ็ เกณฑรอยละความสำเร็จ การดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการประเมินศักยภาพฯ/เทียบผลการดำเนินการกับเกณฑ
ท่ีกำหนด  

25 คะแนน 

4 รอยละ 90 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรับการตรวจประเมินจากหนวยงานผูประเมิน 20 คะแนน 

3 รอยละ 80 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหบริการ : One Day Surgery 15 คะแนน 

2 รอยละ 70 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปดใหบริการ : One Day Surgery 10 คะแนน 

1 รอยละ 60 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถจัดตั้งศูนย การบริบาลการผาตัดแบบวันเดียวกลบั 
และการผาตัดแบบไมนอนคางคืน 

5 คะแนน 
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องคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 
ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาหมายท่ี 1.5.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

ลำดับ ตัวชีว้ัด คาเปาหมาย 
1 รอยละความสำเรจ็ในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหมภายใต

สถานการณโควิด 19 
รอยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ในการใหบริการรูปแบบใหมทันตอ
กระแสโลกาภิวัตน และการเชื่อมตอ
อยางไรพรมแดน (มน.1) 

2. รอยละความสำเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับ
บริการรูปแบบใหมภายใต
สถานการณโควิด 19 (ผลลัพธ) 

 

นิยาม 
1. บริการรูปแบบใหมภายใตสถานการณ   

โควิด 19 หมายถึง การจัดบริการดูแล
รักษาดวยระบบ Telemedicine 

2. ความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรปูแบบ
ใหม หมายถึง โรงพยาบาลมีการ
จัดบริการ Telemedicine โดยผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

 
 

คาเปาหมาย 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการ
รูปแบบใหม 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.ประกันสุขภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

รอยละ 100 
 

คาน้ำหนัก 
รอยละ 20 
 

วิธีคำนวณ  
โรงพยาบาลมีการจัดบริการTelemedicine
โดยผานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
(HIS) 
 

วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. ตัวอยางขอมูลการใชงานในระบบ HIS  
2. จำนวนผูปวยท่ีรับบริการดวยระบบ 

Telemedicine ผานระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (HIS) 

3. ภาพถายการใหบริการสถานท่ี/พ้ืนท่ี
ใหบริการ 

 
 
 

 

เกณฑการใหคะแนน “ตัวชี้วดัรอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหมภายใตสถานการณโควิด 19 คาเปาหมาย รอยละ 100” 
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ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ การดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 5 คลินิก 

20 คะแนน 

4 รอยละ 90 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 4 คลินิก 

16 คะแนน 

3 รอยละ 80 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 3 คลินิก 

12 คะแนน 

2 รอยละ 70 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 2 คลินิก 

8 คะแนน 

1 รอยละ 60 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจดับริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

4 คะแนน 
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ตาราง ข แสดงตัวช้ีวัดยุทธศาสตรการพัฒนามหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำป พ.ศ.2565) 
ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี  1.1  ปลอดมลพิษ 
เปาหมายท่ี 1.1.3 กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยูในเกณฑมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
 

ลำดับ ตัวชีว้ัด คาเปาหมาย 
1 จำนวนระบบฐานขอมูลดานมลพิษ สิ่งแวดลอมคาดการณสถานการณฝุนละออง และ

ผลกระทบตอสุขภาพ 
อยางนอย 1 ระบบ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบฐานขอมูลเฝา
ระวังท่ีเปนหนึ่งเดียว (ม.1)  

3. รอยละของผูรับบริการปรึกษา/
รักษาท่ีคลนิิกมลพิษไดรับการดูแล
รักษา (ผลลัพธ) 

นิยาม 
ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับคำปรกึษา/รกัษา
โรคท่ีคลินิกมลพิษ /ผูปวยท่ีเขารับบริการท่ีคลินิกอายุรก
รรมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศ 
คลินิกมลพิษ หมายถึง คลินิกมลพิษทางอากาศ ของ
โรงพยาบาล  
การดูแลรักษา หมายถึง การใหคำปรึกษา การตรวจ
วินิจฉัย และการบำบัดรักษาโรค 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 60 

3. โครงการคลินกิมลพิษทางอากาศ 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(กง.อาชีวเวชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูรับบริการท่ีคลิกมลพิษทางอากาศของ
โรงพยาบาลและผูรับบริการคลินิกอายุกรรมท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศไดรับการดูแล
รักษา หารดวย จำนวนจำนวนผูรับบริการท่ีคลิกมลพิษ
ทางอากาศของโรงพยาบาล และผูรับบริการคลินิกอายุ
กรรมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศ
ทางอากาศท้ังหมด คูณดวย 100 
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เปาหมายท่ี 1.5.2 โรคติดตอท่ีสำคัญในเมืองไดรับการเฝาระวังและควบคุมไมใหระบาดไปในวงกวาง  
เปาประสงคท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีสำคัญ 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 ความสำเร็จในการจัดทำแผน เตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ 

สาธารณสุข 
1 ฉบับ 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

จัดทำแผนเตรียมความพรอมและ 
พัฒนาระบบบริหารความตอเนื่อง   
ของภารกิจใหสามารถสนับสนนุ 
บุคลากร ทรัพยากร และภาคี 
เครอืขายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทยและสาธารณสุข (ม.1) 

4. ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียม
ความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยและสาธารณสุข 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
ความสำเร็จของการจัดทำแผนเตรียมความ
พรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
และสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานมีการ
จัดทำ/ปรับปรุงแผนเตรียมความพรอมรองรับ
สถานการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
สาธารณสุข เชน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
COVID-19 เปนตน รวมถึงการซอมแผนเพื่อ
เตรียมความพรอม รวมกับสำนกัการแพทย โดยมี
หนวยงานในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร    
เขารวมดวย เชน สำนักอนามยั สำนักงานเขต 
เปนตน 
 

เปาหมาย   1 ฉบับ 
 

วิธคีำนวณ   นับจำนวน 

4. การจัดทำแผนเตรียมความพรอม
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยและสาธารณสุขของ     
โรงพยาบาล  

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
     (ทุกหนวยงาน/กง.พัฒนาคุณภาพ/

ฝายวิชาการและแผนงาน) 
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เปาหมายท่ี 1.5.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลศิ 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน  

 
รอยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สนับสนุนการศึกษาวิจัยและ
ผลิตนวัตกรรมดานการแพทย
และสาธารณสุข (ม.1) 

5. รอยละผลงานวิจัย/ 
Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการ
ปฏิบตัิงาน (ผลลัพธ)  

นิยาม 
1. ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R ท่ีสรางใหมแลว
นำไปใชในการปฏิบัติงาน หมายถงึ การนำงานวิจัย/
นวัตกรรม/R2R  ไดดำเนินการ หรือจัดทำข้ึนใหม หรือมี
การนำผลงานเดิมท่ีมีอยูมาพัฒนาตอยอดใหเกิดเปนสิ่ง
ใหม เพ่ือนำไปใชในการปฏิบัติงาน หรือทำประโยชน
ใหกับกลุมเปาหมายหรือประชาชนโดยท่ัวไปในการนั้นๆ  
เพ่ือการแกปญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือ กลยุทธ 
นโยบาย การเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย ฯลฯ  
2. นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง ผลิตภัณฑท่ี
สนับสนุน สงเสริม หรือสงผลตอการดำเนินงานดาน
การแพทยและสาธารณสุขไมวาจะทางตรงหรือทางออมท่ี
ชวยใหการทำงานนั้นไดผลดีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงกวาเดมิ หรือนำไปใชในการปฏิบัติงาน  

5. โครงการสมัมนาวิชาการประจำป   
ครั้งท่ี 18 สำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
ไมใชงบประมาณ  
(กง.พัฒนาคุณภาพ) 

6. กิจกรรมการสงเสริมงานวิจัย/
นวตักรรม/ R2R/ Best Practice 
/Best Service สูการนำไปใช 

     ไมใชงบประมาณ  
     (ดำเนินการ) (กง.สงเสริมการวิจยั)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ือแกปญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือเพ่ือการ
พัฒนาบุคลากร 
3. ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานท่ีเปนงานศึกษาหรือ
งานคนควาอยางมีระบบดวยวิธีวิทยาการวิจัยท่ีเปนท่ี
ยอมรับ และมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูล
คำตอบหรือขอสรุปรวมท่ีเปนประโยชนและนำไปสูการ
ปรับปรุงพัฒนาหรือแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 
4. R2R หมายถึง การพัฒนางานประจำสูงานวิจัย การใช
งานวิจัยเปนเครื่องมือสรางความรูเพ่ือนำมาพัฒนางาน
ประจำ 
  

คาเปาหมาย 
รอยละ 50 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R ท่ีหนวยงาน
สรางใหมและนำไปใชประโยชน หารดวย จำนวน
ผลงานวิจัย /นวัตกรรม / R2R ท้ังหมดในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 คูณดวย 100 
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เปาหมายท่ี 1.5.4 ประชาชนไดรับบริการชวยเหลือฉุกเฉินเม่ือเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยข้ันวิกฤต 
เปาประสงคท่ี 1.5.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูปวยวกิฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 

สามารถรับบรกิารภายใน 10 นาที  
≥ รอยละ 30 

2 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
รับบริการภายใน 15 นาที 

≥รอยละ 65 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมประสิทธภิาพระบบการ
ใหบริการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (ม.1) 

6. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
ขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันสูง (Advanced) สามารถไดรับ
บริการภายใน 10 นาที และสวน
ของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ) 

นิยาม 
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบท่ีขอรับ
บริการศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเปนบริการ
ข้ันพ้ืนฐาน ไดรับบริการภายใน 15 นาที สวนท่ี
เปนบริการข้ันสูง ไดรับบริการภายใน 10 นาที 
 

คาเปาหมาย 
ข้ันสูง (Advanced) ≥ รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic)  ≥ รอยละ 65 
 

วิธีการคำนวณ 
1. จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง)  

ท่ีไดรบับริการข้ันสูงภายใน 10 นาที ภายใน

7.  โครงการเพ่ิมประสิทธภิาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน  
ไมใชงบประมาณ  
(EMS.) 
(รพจ. ดำเนินการเฉพาะในสวนของข้ัน
สูง (Advance) เทานั้น) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร หาร
ดวย จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ี
ไดรับบริการข้ันสูงท้ังหมดภายในระยะทางถึง
จุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร คูณดวย 100 

2. จำนวนผูปวยฉุกเฉิน (สีเหลืองและสีเขียว) ท่ี
ไดรับบรกิารข้ันพ้ืนฐานภายใน 15 นาที 
ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร 
หารดวย จำนวนผูปวยฉุกเฉิน (สีเหลืองและ 
สีเขียว) ท่ีไดรับบริการข้ันพ้ืนฐานท้ังหมดใน
ระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร คูณ
ดวย 100 
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เปาหมายท่ี 1.5.6 คนกรุงเทพฯ มีวิถีแบบ Active Living Lifestyle 
เปาประสงคท่ี 1.5.6.1 สนับสนุนใหคนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือรน (ดวยการเลนกีฬาข้ันพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของชาวกรุงเทพมหานครมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน รอยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สงเสริมการออกกำลังกายของ
ประชาชนใหมีดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
(ม.1) 

7. รอยละของผูเขารวมโครงการ     
อวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลง
จากเดิม (ผลลัพธ) 
 

 

นิยาม 
1. ผูเขารวมโครงการอวนลงพุง หมายถึง 
บุคลากรในสังกัดสำนักการแพทยและหรือ
ประชาชนท่ัวไป 
2. รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผูเขารวมโครงการท่ีวัดรอบเอวหรือ BMI หลังเขา
รวมโครงการลดลงจากกอนเขารวมโครงการ 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 70 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท่ีมีรอบเอว
หรือ BMI ลดลง หารดวยจำนวนผูเขารวม
โครงการอวนลงพุงท้ังหมดคูณดวย 100 
 

8.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมี
น้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  

  (งบประมาณ 64,915.-บาท)          
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)  

  (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
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ดานท่ี 3  มหานครสำหรับทุกคน 
มิติท่ี 3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ คนพิการ และเด็กดอยโอกาส  
เปาหมายท่ี 3.1.3 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสขุภาพและปองกันการเปนผูปวยทุพพลภาพและอยูในภาวะพ่ึงพิง 
 

ลำดบั ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบ

ประคับประคองไดรับการบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดในมิติสุขภาพ 
รอยละ 70 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ผูปวยทุพพลภาพและ
ผูสูงอายุ ติดเตียงไดรับการ
พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน      
(ม.1) 

8. รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง
และตองการการเยี่ยมบานหรือ
การดูแลแบบประคับประคอง
ไดรับการบริการตามมาตรฐานท่ี
กรุงเทพมหานครกำหนด 
ในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ) 

นิยาม 
1. ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(ADLs) ในระดับพ่ึงพิงท้ังหมดและพ่ึงพิงเปน
สวนมากท่ีตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแล
แบบประคับประคองไดรับบริการตามมาตรฐาน
ในมิตสิุขภาพจากโรงพยาบาล 
2. บริการตามมาตรฐานในมิติสุขภาพ หมายถึง 
การใหบริการดานสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ
ข้ันพ้ืนฐานท่ีจำเปน เชน การคัดกรองปญหา
สำคัญและโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ การคัดกรอง
กลุม Geriatric syndromes การประเมิน

9. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสงูวัย หัวใจแกรง  
    ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
    (กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สมรรถนะผูสูงอายุเพ่ือการดูแล เปนตน รวมถึง
การเยี่ยมบานแบบบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ใหไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานสำหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีคาประเมินการใชชีวิต 
ประจำวัน ADL ≤ 11 คะแนน เพ่ือใหการรักษา
และฟนฟูในดานมิติสุขภาพ รวมถึงมิติสังคม 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 70 
 

วิธีคำนวณ  
จำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการ
การเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคอง
ไดรับบริการตามมาตรฐานในมิติสุขภาพ หารดวย 
จำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการ
การเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคอง
ท้ังหมดคูณดวย 100 
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ตาราง ค  แสดงตัวช้ีวัดตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 
ยุทธศาสตรท่ี 1 บริการสุขภาพดวยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาดานโรคเฉพาะทาง และมีเครือขายบรกิารสุขภาพท่ีเขมแข็ง (Service Special) 
เปาประสงคท่ี 1 พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางสูการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ(Disease Specific Certification : DSC) 

รวมถึงเพ่ิมศูนยความเปนเลิศทางการแพทยท่ีสอดคลองกับความตองการและแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชน ตลอดจนการรองรับโรคเฉพาะทางของ
ผูสูงอายุใหเปนท่ียอมรับท้ังในระดับประเทศ และนานาชาติ 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศูนยความเปนเลิศ           
ทางการแพทยดานโรคเฉพาะ
ทางผาน DSC และการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล (มน.1) 
 

 

9. จำนวนศูนยความเปนเลศิทาง
การแพทยของโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทยผาน DSC 

(ผลผลิต)  
 

 

นิยาม 
     ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ
โรงพยาบาล หมายถงึ ศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยที่ผานการประเมินโดยคณะกรรมการศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยแลว ไดแก  

1. ศูนยตรวจรักษาและผาตดัผานกลอง  
2. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู  

การประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease Specific 
Certification – DSC หมายถึง การรับรองเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ โดยใชมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบ (Program and Disease Specific 
Standards; PDSS) จากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) สรพ. 
 

คาเปาหมาย     2 ศูนย 
 

วิธีการคำนวณ     นับจำนวน 
 

10. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู
การประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) 
งบประมาณ 63,010 บาท (ดำเนินการ)         

    (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
    - การตออายุการรับรองของหัตถการ

ผาตัดผานกลองสำหรับการผาตัดมดลูก 
การผาตัดเนื้องอกมดลูก และการผาตัดถุง
น้ำท่ีรังไข งบประมาณ 63,010 บาท 

    - คลนิิกเบาหวานครบวงจร 
(Comprehensive Diabetes Clinic)  
(ไมใชงบประมาณ) 
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เปาประสงคท่ี 3 พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม ใหทันตอกระแสโลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธบิายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลท่ีมีความพรอม
รองรับPrecision Medicine , 
Medical roboticsการ
ใหบริการรูปแบบใหม และ
เทคโนโลยดีานสุขภาพ (มน.5) 

10. รอยละความสำเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับ
เทคโนโลยดีานสุขภาพและบริการ
รูปแบบใหม  (ผลลัพธ) 

นิยาม 
ความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
หมายถึง โครงการ/กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว
เสร็จตามข้ันตอนท่ีกำหนด   
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 50 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนโครงการท่ีสวนราชการดำเนินการตาม
ข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีกำหนดหารดวยจำนวน
โครงการท้ังหมดคูณ 100 
 
 

11. โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดิน
อาหารและโรคปอด GI endoscope และ 
bronchoscope (Endoscopic unit) 

      งบประมาณ 38,400,000.- บาท 
      (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)  
      (กง.ศัลยกรรม/กง.อายุรกรรม) 
12. โครงการศูนยความเปนเลศิดานระบบ

ทางเดินปสสาวะ 
      งบประมาณ 37,000,000.- บาท 
       (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)  
       (กง.ศัลยกรรม) 
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เปาประสงคท่ี 5 พัฒนาเครือขายความรวมมือดานการแพทยและสาธารณสุขหรือดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สรางเครือขายความรวมมือ
กับหนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนในการพัฒนา/เพ่ิม
ศักยภาพบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
(มน.8) 

11. รอยละความสำเร็จในการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ
ท่ี 13  (ผลลพัธ) 

นิยาม 
ตัวช้ีวัดเขตสุขภาพท่ี 13  หมายถึง ตัวชี้วัดท่ี
กระทรวงสาธารณสุขและกรงุเทพมหานคร
กำหนดเปนตัวชี้วัดในการดำเนินงานในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครในปงบประมาณ พ.ศ.2565  
ความสำเร็จในการดำเนินงาน หมายถึง การ
ดำเนินการไดตามคาเปาหมายของตัวชี้วัดสุขภาพ
ท่ี 13 กำหนด 
 
คาเปาหมาย 
รอยละ 20 
 
วิธีการคำนวณ 
จำนวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 ท่ีดำเนินการได
สำเร็จหารดวยจำนวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13    
ท่ีเก่ียวของกับ รพจ. ท้ังหมด คูณดวย 100 
 

13. กิจกรรมการพัฒนาความรวมมือระหวาง
สำนักการแพทยและกระทรวง
สาธารณสุขในการดำเนินการตามตัวชี้วัด
เขตสุขภาพท่ี 13 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      

       (ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ) 
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เปาประสงคท่ี 6 พัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับของสำนักการแพทย เปนสถาบันรวมสอนกับมหาวิทยาลัย หรือมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาและผลกัดันให
โรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย เปนสถาบันรวม
สอนกับมหาวิทยาลัย หรือมี
สวนรวมในการจัดการเรียน
การสอนแพทยศาสตรศึกษา 
แพทยประจำบานหรือเปน
สถาบันรวมสอนการศึกษา
หลังปริญญา(Postgraduate) 
(มน.9) 

12. จำนวนหลักสูตรการเรียนการ
สอนแพทยประจำบาน และแพทย
ประจำบานตอยอด (ผลผลิต) 

 
 

หลักสูตรการเรียนการสอน แพทยประจำบาน 
และแพทยประจำบานตอยอด หมายถึง 
หลักสูตรท่ีโรงพยาบาลไดรับการรับรองจาก
แพทยสภาใหเปดเปนสถาบนัฝกอบรมแพทย
ประจำบาน แพทยประจำบานตอยอด (สถาบัน
ฝกอบรมหลัก สถาบันฝกอบรมรวม สถาบัน
ฝกอบรมสมทบ) 
แพทยประจำบาน หมายถึง บุคคลผูท่ีไดรับ
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตและไดรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา  
ท่ีฝกปฏิบัติงานในสถาบันฝกอบรมใหเปนผูมี
ความรูความชำนาญตามหลักสูตรการฝกอบรม
แพทยประจำบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขา 
ตาง ๆ โดยเปนหลักสูตรท่ีไดรับการรับรองจาก
แพทยสภา 
 
 

14. โครงการพัฒนาและสรางเครือขายความ
รวมมือการผลิตแพทย แพทยประจำบาน 
และแพทยประจำบานตอยอด 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)    
(กง.แพทยศาสตรศึกษา รวมกับ สนพ.) 

15. โครงการพัฒนาความรวมมือผลิตแพทย
รวมระหวางโรงพยาบาลกับ
สถาบันการศึกษา         

       ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      
       (กง.แพทยศาสตรศึกษา รวมกับ สนพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 
แพทยประจำบานตอยอด หมายถึง แพทยผู
ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
ตาง ๆ จากแพทยสภา ท่ีฝกปฏิบัติงานในสถาบนั
ฝกอบรม เพ่ือใหเปนผูมีความรูความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาตาง ๆ 
 
คาเปาหมาย 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 หลักสูตร                      
 
วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
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ตาราง ง แสดงตัวช้ีวัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 4 และ 5 
องคประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม ในการบริหารจัดการระบบงาน งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการใหบริการประชาชนหรือ 
                     หนวยงานของรัฐเพ่ือนำไปสูระบบราชการ 4.0 (Inovation Base) 

 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและสวนราชการท่ีรับผิดชอบ 
 

13. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ตามท่ี สกก. กำหนด 16. โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล           

      (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 
องคประกอบท่ี 5 ศักยภาพในการดำเนินงานของหนวยงาน (Potential Base) 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและสวนราชการท่ีรับผิดชอบ 
 

14. (5.1) ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณ
ในภาพรวม  

ตามท่ี สงม.กำหนด 17. การเบิกจายงบประมาณตามแผน              
(ฝายงบประมาณฯ) 
 

15. (5.2) ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บ
ฐานขอมูลท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงาน
หรือการใหบริการ  

ตามท่ี สยป.กำหนด 18. กิจกรรมการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูลท่ีมี
ความสำคัญตอการปฏิบัติงานหรือการ
ใหบริการของโรงพยาบาล (ทุกหนวยงาน)     

 



 60                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1     รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพ และบริการรูปแบบใหม 
ชื่อโครงการที่ 1   กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม) 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัตงิานของโครงการ/กิจกรรม 

เนือ้งาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

1. จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการและคาใชจายโครงการ 10 10             

2. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 20 30             

3. พิจารณาพื้นที่ในสวนกอสราง ศูนยการบริบาลการผาตัดแบบวันเดียว
กลับ และการผาตัดแบบไมนอนคางคืน (BMEC : ODSA unit) 

20 50             

4. ดำเนินการจัดจาง จัดซื้อครุภัณฑตามพระราชบญัญัติการจดัซื้อจัดจาง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตามระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวย การจดัซื้อ จัดจาง และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

30 80             

5. ดำเนินการตามแผนที่กำหนด 10 90             

6. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 2     รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรบับริการรูปแบบใหมภายใตสถานการณโควิด 19 (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 2   โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (Telemedicine) (กง.ประกันสุขภาพ)  

(ดำเนินการแลวเสร็จในป 63 ป 65 ดำเนินการใหบริการ และจัดเก็บขอมูล) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เน้ืองาน 

รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ขั้นตอนที่ 1 จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติโครงการตอผูบริหารตามลำดับ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมเจาหนาที่ดำเนินการ เพื่อจัดทำแผนการดำเนินงาน และ

มอบหมายงาน 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ขออนุมัติวงเงินโครงการ CKPhosp Telemedicine                          10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ติดตอประสานแพทย เภสัชกร และหนวยงานที่เกีย่วของ 10 40             
ขั้นตอนที่ 5  จัดเตรียมบุคลากร สถานที่และอุปกรณตางๆ 20 60             
ขั้นตอนที่ 6  ประชาสัมพันธโครงการใหผูประกันตน สิทธปิระกันสังคม โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษรับทราบและเขารวมโครงการทัง้ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

20 80             

ขั้นตอนที่ 7  ดำเนนิการตรวจรักษาดวย Telemedicine โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ใหคำปรึกษาหรือวินจิฉยัสุขภาพโดยการพดูคุยและสอบถามอาการ
ผูปวยผานกลองวิดีโอเพือ่ใชประกอบการวนิิจฉยัโรคและการจายยา 

พรอมบันทึกขอมูลลงในระบบ E – phis และบันทึก VDO เก็บไว

เปนหลักฐาน เภสัชกรอธิบายยาในระบบ Telemedicine และ

จัดสงยาใหกับผูประกันตนที่รับบริการรักษาพยาบาลโครงการฯ กรณี
แพทยผูเชีย่วชาญส่ังจายยา 

20 100             

 รวม ...7.... ขัน้ตอน คิดเปนรอยละ  100 100             

ข้ันตอนการปฏบัิติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 3     รอยละของผูรับบรกิารปรึกษา/รักษาท่ีคลินิกมลพิษไดรับการดูแลรักษา (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 3   โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.อาชีวเวชกรรม) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการดำเนินงานและ
การจัดตั้งคลินิกมลพิษ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการจัดตั้งคลนิิกมลพิษ ณ กลุมงาน 
อาชีวเวชกรรม ชั้น 22 อาคาร 72 พรรษา มหา
ราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการเปดใหบริการคลนิิกมลพิษ รายละเอียด
ประกอบดวย 
- บริการใหคำแนะนำ คำปรึกษา และตรวจ 
  วินิจฉัยโรคโดยแพทยอาชีวเวชศาสตร 
- จัดตัง้จุดใหคำปรึกษา Corner PM 2.5 
- รายงานขอมูลสถานการณคุณภาพอากาศ 
  ประจำวนัผานชองทางตางๆ 
- จัดทำสื่อประชาสัมพนัธ และขอมูลวิชาการ 
  เผยแพรผานชองทางตางๆ 

60 100             

 รวม ...3.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 4     ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการที่ 4   การจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

       (ทุกหนวยงาน/กง.พัฒนาคุณภาพ/ฝายวิชาการและแผนงาน) 

 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบตังิานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้องาน 

รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

1. ประชุมรวมกับ สนพ. 10 10             

2. จัดประชุมภายใน รพจ.  20 30             

3. จัดทำ/ปรับปรุงแผนเตรียมความพรอมรองรับสถานการณ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข รวมกับ สนพ. 

20 50             

4. ซอมแผนเพ่ือเตรียมความพรอม รวมกับ สนพ. 30 80             

5. ติดตามและประเมินผลการปฏิบตัิงาน 10 90             

6. สรุปผลการรวมซอมแผน เสนอผูบริหาร 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดท่ี 5   รอยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบตัิงาน (ผลลัพธ) 
ช่ือโครงการท่ี 5 การเขารวมโครงการสมัมนาวิชาการประจำปครั้งท่ี 18 สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

เพ่ือจัดทำแผนการสัมมนาและมอบหมายงาน 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ตดิตอประสานวิทยากรสถานท่ีจัดการสัมมนา 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูบริหาร 15 35             
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานจัดการสมัมนา 

และคณะกรรมการดำเนินงาน 
10 45             

ข้ันตอนท่ี 5 จัดทำคำสั่งใหขาราชการและบุคลากร
กรุงเทพมหานครเขารวมสมัมนาวิชาการ 

10 55             

ข้ันตอนท่ี 6 จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ 
ในการสัมมนา และจัดทำ ประกาศนียบัตรมอบ
ผูเขารวมสมัมนา 

10 65             

ข้ันตอนท่ี 7 ดำเนนิการจัดสัมมนาตามกำหนดการ 25 90             
ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ สรุป ประเมินผล เสนอ

ผูบริหาร สำนักการแพทย  กรงุเทพมหานคร 
10 100             

รวม ...8... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดท่ี 5   รอยละของผลงานวิจยั/Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ) 
ช่ือโครงการท่ี 6 การสงเสริมสรางงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R/Best Practice/Best Service สูการนำไปใช ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.สงเสริมการวิจัย)      

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

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

ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2564  
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดทำคำสั่งแตงตัง้คณะทำงานดานการสรางผลงาน
นวัตกรรม ผลงานวชิาการ และผลงานการทำวิจัย
จากงานประจำสูงานวิจยั (R2R) 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3   จัดประชุมคณะทำงานฯ เพื่อวางแผนแนวทางการ
ดำเนินงาน 

10 30             

ขั้นตอนที่ 4 ประสานงานวทิยากรพรอมจัดทำหนังสือเชิญ 5 35             
ขั้นตอนที่ 5 จัดทำคำสั่งแตงตัง้คณะกรรมการฯ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดทำกำหนดการและเตรียมการจัดประชุม 10 55             
ขั้นตอนที่ 7 ขออนุมัติโครงการเพื่อสนับสนนุการดำเนินงาน

สงเสริมการสรางนวัตกรรม ผลงานวชิาการ และ
ผลงานการทำงานวิจัยจากงานประจำสูงานวิจัย 
(R2R) 

15 70             

ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการดำเนนิโครงการ 10 80             
ขั้นตอนที่ 9 ติดตามผลการดำเนนิโครงการ 20 100             

 รวม ….9…. ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             



 66                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที (ผลลัพธ) 

ช่ือโครงการท่ี 7  การเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (กง.บริการการแพทยฉุกเฉินและรบัสงตอ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

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 จัดเตรียมรถพยาบาล 20 20             
ข้ันตอนท่ี 2 จัดใหมีการประชุมบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตาม

โครงการเพ่ือการซักซอมแนวทางปฏิบัติ 
20 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการจัดชุดปฏิบัติการปฏิบัติงานตาม
โครงการ 

20 60             

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลโครงการทุกเดือน 20 80             
ข้ันตอนท่ี 5 จัดทำรายงานผลการดำเนินโครงการ 

รายไตรมาส 
20 100             

รวม ...5.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
 
 



 67                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 7     รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 8   โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน (งบประมาณ 64,915.-บาท) (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตรชุมชน) 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำและขออนุมัติโครงการ คำสั่ง       
คณะกรรมการ คำสั่งผูเขารวมโครงการ 

20 20    
      

   

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการจัดอบรม ครัง้ท่ี 1 20 40             
ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนนิการจัดอบรม ครั้งท่ี 2 20 60             
ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนนิการจัดอบรม ครั้งท่ี 3 20 80             
ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลโครงการ/สรุปผลการฝกอบรม 20 100             
 รวม ...5.... ข้ันตอน คดิเปนรอยละ  100 100             

 



 68                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 8 รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคองไดรับการบริการตามมาตรฐาน 
  ท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 9           โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนือ้งานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ข้ันตอนที่ 1 OPD คัดกรองผูปวยสูงอายุที่มีขอจำกัดในการทำ
กิจวตัรประจำวัน (ADLs) ในระดับพ่ึงพิงทัง้หมดและ
พ่ึงพิงเปนสวนมากที่ตองการการเย่ียมบานหรือการ
ดูแลแบบประคับประคอง 

20 20             

ข้ันตอนที่ 2 ดำเนนิการใหผูสูงอายุที่มีขอจำกัด ไดรับบริการตาม
มาตรฐานในมิติสุขภาพ ไดรับการคัดกรองกลุม 
Geriatric syndromes การประเมินสมรรถนะ
ผูสูงอายุเพ่ือการดูแล  

20 40             

ข้ันตอนที่ 3 เย่ียมบานแบบบรูณาการรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ใหไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานสำหรับผูปวยสูงอายุที่
มีคาประเมินการใชชีวิตประจำวนั ADL ≤ 11 
คะแนน 

20 60             

ข้ันตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผลการรักษา  20 80             
ข้ันตอนที่ 5 รายงานผลการดำเนินงานทกุรายไตรมาส 10 90             
ข้ันตอนที่ 6 สรุป และประเมินผลโครงการเสนอผูบริหาร 10 100             
 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             



 69                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 9 จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยผาน DSC (ผลผลิต)   
ชื่อโครงการที่ 10  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) งบประมาณ 63,010 บาท (ดำเนินการ) (กง.พัฒนาคุณภาพ)        

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนนิการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำเอกสารเพ่ือเสนอขออนุมัตติอผูบริหาร 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพ่ือจัดทำ

แผนโครงการและมอบหมายงาน 
10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดทำคำสั่งแตตั้งคณะกรรมการอำนวยการ
คณะกรรมการดำเนินงานและคณะกรรมการรับ-
สง และเก็บรักษาเงินและคำสั่งผูเขารวมโครงการ 

20 50             

ข้ันตอนท่ี 4 จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณในการจัดกิจกรรม 10 60             
ข้ันตอนท่ี 5 จัดโครงการ ณ หองประชุม รพจ. 20 80             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปการเบิกจาย งบประมาณการจัดโครงการ 10 90             
ข้ันตอนท่ี 7 สรุปประเมินผลกิจกรรม สงแบบรายงาน เสนอ

ผูบริหาร  
10 100             

 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
 



 70                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 10 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบรกิารรปูแบบใหม  (ผลลพัธ) 
ชื่อโครงการที่ 11  โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหารและโรคปอด GI endoscope และ bronchoscope (Endoscopic unit) งบประมาณ 38,400,000.- บาท 
                     (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม และกง.อายุรกรรม) 

 

ข้ันตอนการปฏบัิติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

คาใชจายโครงการ 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 พิจารณาพ้ืนท่ีในสวนกอสราง ศูนยสองกลอง

ระบบทางเดินอาหาร (Endoscopic Unit) รวมท้ัง
ออกแบบการกอสราง 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการจัดจาง จดัซ้ือครุภัณฑตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจาง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การจัดซ้ือจัด
จาง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

50 80             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 ตดิตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             
 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             



 71                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 10 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรปูแบบใหม  (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 12 โครงการศูนยความเปนเลิศดานระบบทางเดินปสสาวะ งบประมาณ 37,000,000.- บาท (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม) 
 

ข้ันตอนการปฏบัิติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

คาใชจายโครงการ 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 พิจารณาพ้ืนท่ีในสวนกอสราง ศูนยความเปนเลิศ

ดานศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ รวมท้ัง
ออกแบบการกอสราง 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการจัดจาง จัดซ้ือครุภัณฑตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจาง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การจัดซ้ือจัด
จาง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

50 80             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 ตดิตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             
 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
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