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สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ.2564 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพื้นที่ 
 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีอำนาจ
หน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบำบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ
และสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดการด้านแพทยศาสตรศึกษา ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัย
ทางการแพทย ์ พ ัฒนางานว ิชาการและด ้านบร ิการร ักษา และปฏ ิบ ัต ิงานร ่วมก ันหร ือสน ับสน ุน                   
การปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
    

     
แผนที่แสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
จำนวนเตียงของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 ปัจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีจำนวนเตียงรวมทั้งสิ้น 464 เตียง ซึ่งเปิดให้บริการแก่
ประชาชนครอบคลุมจำนวนเตียงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (บางคอแหลม ยานนาวา สาทร) ประมาณร้อยละ 
21.09 ของจำนวนเตียงในโรงพยาบาลของสังกัดสำนักการแพทย์ ทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ 21 สิงหาคม 
2563) 
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งบประมาณและกรอบอัตรากำลัง 
         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับการจัดสรรงบประมาณกรุงเทพมหานคร เพ่ือสนับสนุน               
การปฏิบัติราชการ ทั้งในด้านแผนงานบริหารทั่วไป แผนงานบริการด้านการแพทย์ และแผนงานพัฒนา                  
ด้านการแพทย์และอนามัย ในแต่ละปีงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามลำดับ 
กราฟแสดงงบประมาณที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ พ.ศ.2559-2563 
(หน่วย : ล้านบาท) 

 
ประกอบกับบุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กรอบอัตรากำลังรวมทั้งสิ้นจำนวน 1,638 คน             
เป็นข้าราชการ จำนวน 990 คน ลูกจ้างประจำ จำนวน 261 คน ลูกจ้างชั่วคราว จำนวน 164 คน และ
ลูกจ้างประกันสังคม จำนวน 223 คน โดยจำแนกแต่ละหน่วยงานได้ดังตารางแสดงกรอบอัตรากำลังบุคลากร
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (อัตราเต็ม)  
ตารางท่ี 1 อัตรากำลังบุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์(อัตราเต็ม)  
  ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

หน่วยงาน ข้าราชการ 
ลูกจ้าง 
ประจำ 

ลูกจ้าง 
ชั่วคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
(ผู้บริหาร) 

1 - - - 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  29 40 21 23 
ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี 23 1 2 12 
ฝ่ายพัสดุ 6 1 - 3 
ฝ่ายซ่อมบำรุงและกำจัดของเสีย 7 20 11 - 
ฝ่ายวิชาการและแผนงาน 27 6 2 28 
ฝ่ายการพยาบาล 620 58 59 69 
ฝ่ายโภชนาการ 4 16 5 7 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ 5 9 2 36 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช
วิทยา 

6 13 14 12 
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หน่วยงาน ข้าราชการ 
ลูกจ้าง 
ประจำ 

ลูกจ้าง 
ชั่วคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

กลุ่มงานอายุรกรรม 19 15 7 3 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 12 9 4 1 
กลุม่งานศัลยกรรม 19 21 9 - 
กลุม่งานออร์โธปิดิกส์ 8 3 4 1 
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 12 16 10 4 
กลุ่มงานจักษวุิทยา 6 - - - 
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 7 - - - 
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 4 2 1 - 
กลุ่มงานจิตเวช 5 - - - 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 17 4 - 1 
กลุ่มงานรังสีวิทยา 16 3 5 3 
กลุ่มงานทันตกรรม 20 3 - 1 
กลุ่มงานพยาธิวิทยา 8 3 1 1 
กลุ่มงานธนาคารเลือด 8 1 1  
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 23 6 1 2 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 54 8 5 4 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน 8 3 - 1 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก 

5 - - 1 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 3 - - - 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 1 - - - 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 - - 6 
กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 3 - - 1 
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย - - - - 
ศูนย์บริหารความเสี่ยง - - - - 
ศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร                    
ทางการแพทย์ 

- - - - 

กลุม่งานแพทยศาสตรศึกษา 3 - - 3 
รวมทั้งสิน้ 1,638 คน 990 261 164 223 

 
ข้อมูล :  กลุ่มงานการเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  สำรวจ ณ วันที่  27 ต.ค. 2563 
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 จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล พบว่า ผู้มารับบริการมีจำนวนเพิ่มข้ึนเป็นลำดับ ทั้งนี้ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มีประชาชนมาใช้บริการลดลงจากเดิม อันเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) โดยผู้ป่วยนอกมีจำนวน 731,453 ครั้ง (ลดลงจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ร้อยละ 4.345) และผู้ป่วยใน มีจำนวน 20,515 คน (เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 ร้อยละ 0.745)  
  โดยประชาชนที่มารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอกในปี 2563 สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ความดัน 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน (ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน) ไตวายเรื้อรัง และเบาหวาน (ไม่ระบุชนิด) ส่วนกลุ่มโรคที่เข้ารับ
การรักษาประเภทผู้ป่วยในสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ พังผืดใต้ลิ้น ปอดบวม ต้อกระจก ภาวะหายใจลำบากใน
ทารกแรกเกิด และภาวะตัวเหลืองในเด็กแรกเกิด จะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบัน ยังคง
เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ โรค
อ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 นอกเหนือจากโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควรให้ความสำคัญ เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยได้เข้ าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
(Aging Society) ตามคำนิยามขององค์การสหประชาชาติ ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นผลจากสาเหตุสำคัญสองประการ คืออัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง และอัตรา
การเสียชีวิตของประชากรลดลง อันเนื่องมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขและเทคโนโลยี ทำให้
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสรา้งประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเป็นโครงสร้างผู้สูงอายุเต็ม
รปูแบบ เห็นได้จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
ที่พบว่าในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุ 11,136,059 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากร
ทั้งหมด ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2561 ร้อยละ 0.67 โดยกรุงเทพมหานคร มีจำนวนผู้สูงอายุ 1,063,871 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.78 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย เกิดการ
เปลี่ยนแปลงให้กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนของบุคคลในวัยทำงานลดลง นำไปสู่สถานการณ์ที่สำคัญ คือ ปัญหา
สุขภาพ ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม โรงพยาบาลจึงจำเป็นต้องมีการ
เตรียมความพร้อมในการจัดบริการทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้านการป้องกันโรค การ
สร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและการตรวจ
ประเมินคลินิกทุกปี โดยมีการร่วมดำเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร นอกจากบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุแล้วยังเน้นเรื่องการ
เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ การเป็นสถาบันฝึกอบรม
ทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสำนักการแพทย์ได้จัดทำโครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง ซึ่งเป็นโครงการที่
บูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน 3 หน่วยงาน (ไตรภาคี) ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และสำนักงานเขต ในการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลในโรงพยาบาล โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลางถึงภาวะพ่ึงพิงระดับ
มาก เพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ครบทุกมิติทั้งมิติสุขภาพและสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลต่อเนื่องจนถึง
บ้าน และมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดกรม  
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
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 นอกจากนี้ การเปิดเสรีการค้าตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแต่ปี 2558 ได้มีผลต่อระบบการ
ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ทั้งทางด้านบุคลากร การจัดระบบบริการทางการแพทย์ การแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่แฝงมากับการพัฒนา และการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ การ
ลงทุนทางด้านสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์และประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ  
คนเมือง และการตลาดอย่างรอบคอบ ทั้งนี้ การเปิดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทำให้ความต้องการของผู้เข้า
รับบริการทางการแพทย์จากต่างชาติขยายตัว เกิดการแย่งทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างคนไทยและต่างชาติ 
ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรเรียนรู้ เตรียมการรองรับและป้องกัน รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบไว้ด้วย 
ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ได้มีการริเริ่มดำเนินการคือ โครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ  ซึ่งถือเป็นการจัดบริการสุขภาพ
รูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1 ระบบในโรงพยาบาลของรัฐบาลที่มีการบริการที่ให้ความสะดวก สบาย รวดเร็ว 
เทียบเท่าหรือดีกว่าในโรงพยาบาลเอกชน (Premium Services in Public Organization) โดยผู้ป่วยเป็นผู้
เลือกว่าจะรับบริการในระบบบริการสุขภาพปกติหรือระบบบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเข้ารับบริการใน
การบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะมีค่าบริการที่สูงกว่าระบบปกติ แต่ยังต่ำกว่าในโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป
ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนากฎหมายของกรุงเทพมหานคร 
  ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กรุงเทพมหานครได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมาโดยตลอด ซึ่งประกอบด้วย  

1. ศูนย์ตรวจรกัษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
2. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ปัจจุบันได้มีการประเมินศักยภาพของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการติดตาม
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการอันเป็นหลักประกันให้กับประชาชนผู้มารับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขว่าได้รับบริการที่ดีจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานเทียบได้กับสถาบันชั้นนำระดับประเทศ   
 การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่การให้บริการ ประกอบกับนโยบายของผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร ในการขยายการให้บริการทางการแพทย์ ที่ให้บริการทางการแพทย์ครอบคลุมประชากร               
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงและปริมณฑล ดังนั้น การขยายการให้บริการ ทางการแพทย์ จึงจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
ทรัพยากรในการดำเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน ให้มีจำนวน
ทีเ่พียงพอและเหมาะสมในการให้บริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
   ส่วนสถานการณ์อุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอื่นๆ ในเขตเมืองที่ผ่านมาและอาจเกิดขึ้นได้
อีก เป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่ โรงพยาบาลจำเป็นต้องมีการเตรียมการเพ่ือรองรับภัยพิบัติ ดังกล่าว รวมถึง                
การซ้อมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ์อย่างจริงจัง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการในการให้ความช่วยเหลือ และการให้บริการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้             
ผู้เจ็บป่วย หรือผู้ประสบภัย ได้รับความปลอดภัยสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วตามมาตรฐาน               
ทางการแพทย ์ 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ถือหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ เพ่ือ
ให้บริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ และยังเป็นการดำเนินงานที่มีความสำคัญตามยุทธศาสตร์            
ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร มาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 
(พ.ศ.2556 - 2559) ซึ่งได้กำหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบวงจร
และมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(HA) โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายนอกที่มา
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ประเมิน ต่อมาในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังได้ให้ความสำคัญด้วย
การกำหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1“มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ ต้องผ่าน                   
การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล             
(Re Accreditation) อย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ               
(Re Accreditation) ครั้งที่ 4 เรียบร้อยแล้ว และมีผลการรับรองตั้งแต่วันที ่26 พฤษภาคม 2563 - วันที่ 25 
พฤษภาคม 2566 
 ประกอบกับ สำนักการแพทย์มีนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)      
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกสังกัดกรงุเทพมหานคร ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อมโยงกัน
เป็นเครือข่ายโดยใช้หลักการเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จำกัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อน 
โดยมีเป้าหมายในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แต่ละสาขาของสำนักการแพทย์ 
5 ประการ คือ ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย ลดระยะเวลารอคอย ยกระดับมาตรฐานการบริการ และเพ่ิมการ
เข้าถึงบรกิาร 
  อย่างไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาลได้มุ่งมั่นที่จะพัฒนาการศึกษา ฝึกอบรม พัฒนา
ทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามนโยบายของสำนักการแพทย์ เนื่องจากการพัฒนาวิชาการและ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นหัวใจสำคัญในการพัฒนาองค์กรให้มีความก้าวหน้าอย่างมีคุณภาพ 
เป็นที่น่าเชื่อถือ และเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ รับบริการ โรงพยาบาลในฐานะที่ เป็นหน่วยงาน                
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งนอกจากดำเนินภารกิจด้านการรักษาพยาบาลแล้ว การพัฒนาองค์ความรู้ทาง
การแพทย์และสาธารณสุขถือเป็นภารกิจสำคัญ ทั้งการสร้างผลงานวิจัย นวัตกรรม R2R รวมถึงการพัฒนาทักษะ
ทางดิจิทัลของบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงสู่องค์กรดิจิทัล                
ในอนาคต ซ่ึงปัจจุบัน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นสถาบันร่วมสอนเพ่ือผลิตแพทย์ทั้งในระดับก่อน
ปริญญา การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาหลังปริญญา โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะได้รับการส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง ทั้งการเรียนการสอน การรักษา และค้นคว้าวิจัย อันจะเป็นการยกระดับ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์  จากหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข สู่การเป็น
สถาบันการศึกษาที่ได้มาตรฐานสากล ผลิตแพทย์ที่พร้อมซึ่งคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ  
แห่งวิชาชีพ เพื่อรับใช้สังคมและประเทศ ทั้งนี้ เพื่อให้การกำหนดทิศทางการพัฒนาบริการด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุขของโรงพยาบาล เป็นไปตามเป้าหมายของวิสัยทัศน์ที่กำหนด 
 
วิสัยทัศน์ 
 

“เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงชั้นนำที่สำคัญของประเทศ และมุ่งม่ันสู่การเป็นสถาบันทางการแพทย์               
ที่มีคุณธรรมด้วยมาตรฐานระดับสากล” 
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คำจำกัดความ 
เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงชั้นนำที่สำคัญของประเทศ หมายถึง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ขั้นสูงที่ได้รับการยอมรับและเชื่อถือเทียบเท่าโรงพยาบาลชั้นนำในระดับประเทศ มีศักยภาพในการจัดการสอน
ระดับอุดมศึกษา การศึกษาหลังปริญญาการศึกษาต่อเนื่อง และการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่มี  
ความโดดเด่นไดอ้ย่างครบถ้วน 

มุ่งม่ันสู่การเป็นสถาบันทางการแพทย์ ที่มีคุณธรรม ด้วยมาตรฐานระดับสากล หมายถึง           
มีศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงที่ประชาชนมีความเชื่อมั่นและนึกถึงเป็นลำดับต้นๆ เมื่อต้องการรักษาอาการ
เจ็บป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสู งในราคาที่คุ้มค่า และเป็นโรงพยาบาลที่ใครๆ 
อยากมาทำงานด้วย บุคลากรมีความมั่นคงในการทำงาน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ร่วมงาน และภาคภูมิใจที่ได้
เป็นส่วนร่วมกับความสำเร็จ 

 

   เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชน ในการได้รับบริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ และมาตรฐาน ที่ได้รับการยอมรับ นั้น การศึกษาและทำความเข้าใจถึงสถานการณ์ และแนวโน้ม
ทางด้านสุขภาพ นับเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ และจำเป็นเป็นอย่างยิ่ง องค์ประกอบที่สำคัญประการหนึ่งในการ
ช่วยขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ บรรลุตามเป้าหมายดังกล่าว จำเป็นต้องมีการดำเนินการ
อย่างจริงจัง ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประสานระบบการให้บริการทางการแพทย์ 
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีความเป็นเอกภาพ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดีและ
คุม้ค่าที่สุดนั้น จำเป็นต้องดำเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม รวมถึงส่วนราชการในสังกัด
สำนักการแพทย์ทุกแห่ง ที่ต้องร่วมกันขับเคลื่อนเพ่ือนำไปสู่เป้าหมายดังกล่าวโดยมีพันธกิจที่จะต้องดำเนินการ
ดังนี้ 
 

พันธกิจ 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  เป็นโรงพยาบาลภาครัฐที่ให้การรักษาพยาบาลระดับ            
ตติยภูมิขั้นสูง ที่ได้มาตรฐานวิชาชีพ ให้บริการด้วยความใส่ใจ มีการจัดการเรียนการสอน ครอบคลุมทุกสาขา
โรค และการวิจัยด้านการแพทย์ และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ บุคลากรทำงานร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความ
เอ้ืออาทร มีความปลอดภัย มีธรรมาภิบาล และมีประสิทธิภาพ 
 

หลักการพื้นฐาน 
  หลักการพ้ืนฐานของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  4 ปี                 
ได้แสดงถึงความเชื่อหรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯ ที่มีต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์  การกำหนด
ยุทธศาสตร์ ทิศทาง ผลสำเร็จ และมาตรการ ในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ต้ังอยู่บนหลักการพ้ืนฐาน              
๕ ข้อ ต่อไปนี้ 

1. คำนึงถึงบทบาทสำคัญของโรงพยาบาล ในการผลักดันให้การจัดบริการทางการแพทย์               
ในเขตพ้ืนทีร่บัผิดชอบ มีความเป็นเอกภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคน ในพ้ืนที่ให้บริการ ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ที่มีคุณภาพ  
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3. ระบบบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งประชาชนมีความเชื่อถือ
และม่ันใจ 

4. ความจำเป็นในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 
5. การคิดนอกกรอบในการสร้างภาคีเครือข่าย และทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มี

หน้าที่ในการจัดบริการทางการแพทย์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
 

การวิเคราะห์องค์กร (จุดแข็ง จุดอ่อน สิ่งท้าทายและโอกาส) 
ระบบบริการโรงพยาบาล 
จุดแข็ง 

• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นหนึ่งในสามโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (๔64 เตียง) ในสังกัดสำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่มีศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ
เชี่ยวชาญ  

• มีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา ได้แก่ สูติศาสตร์/ศัลยศาสตร์/อายุรศาสตร์/กุมารเวชศาสตร์/จักษุ
วิทยา/โสต ศอ นาสิกวิทยา/ออร์โธปิดิกส์/จิตเวชศาสตร์/นิติเวชศาสตร์/พยาธิวิทยา/รังสีวิทยา/วิสัญญี
วิทยา/เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัว/เวชศาสตร์ป้องกัน/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และทันตกรรม 
รวมถึงมีแพทย์ เฉพาะทางสาขาต่อยอดในหลายสาขา  

• ให้บริการนอกเวลาราชการ (Extended OPD) เพ่ือรองรับผู้จำนวนผู้มารับบริการที่ ไม่สะดวก มารับ
บริการในเวลาราชการได ้รวมทั้งสิ้นจำนวน 26 คลินิก โดยมีผู้มารับบริการจำนวนกว่าแปดหมื่นครั้งต่อปี  

• มีคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล ซ่ึงเปิดให้บริการ 4 วัน/สัปดาห์ (วันจันทร์-พฤหัสบดี) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2557  

• มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ เพ่ือรักษาโรคเฉพาะทางโดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู ศูนย์นมแม่ ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ ศูนย์โรคหัวใจ หออภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวก 

• มีห้องตรวจเชื้อความดันลบ และแบบเคลื่อนที่ 
• โรงพยาบาลผ่านการประเมินคุณภาพการผ่าตัดผ่านกล้องในระดับประเทศ และระดับภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิก 
• มีนโยบายชัดเจน ในการขยายสถานที ่สิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับบริการที่ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง 
• สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี โดยการเน้นจุดให้บริการทีเ่พ่ิมมากข้ึน 
• มีศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา 
• มีกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ให้บริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิด้านการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 
• มีระบบส่งต่อภายในระหว่างโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กับโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก

การแพทย์ ทั้ง 9 แห่ง โดยให้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีศักยภาพสูงกว่า สามารถรองรับการส่งต่อ
ให้กับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจร (โรงพยาบาลพี่-โรงพยาบาลน้อง) 

• มีระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กับศูนย์บริการสาธารณสุข 10 แห่ง ในโซน
พ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือสนับสนุนความเข้มแข็งของการจัดระบบ (Enhancing) ที่เน้นโรงพยาบาลในสังกัด               
สำนักการแพทย์ เป็นศูนย์กลาง รวมถึงการทำงานร่วมกัน และการวิจัยร่วมกันในบางกรณ ี

• บุคลากรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มุ่งมั่นที่จะเรียนรู้ ตั้งใจพัฒนางาน พัฒนาการบริการ  
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จุดอ่อน 

• การพิจารณาจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ไม่สอดคล้องตอบสนองต่อบริบทของโรคคนเมือง
และแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน 

• ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ  ส่วนศูนย์ฯ ที่มีอยู่อาจขาด
เสถียรภาพหากไม่ได้รับการพัฒนาและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  

• ระบบส่งต่อระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลยังมีข้อจำกัดตามศักยภาพในการรองรับของโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภูม ิ

• ระบบสารสนเทศยังไม่เป็นระบบเดียวกันในทุกโรงพยาบาล จึงเป็นที่มาของความพยายามในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศให้เป็นระบบเดียวกัน อาทิ ระบบโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใช้ระบบ e – PHIS 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใช้ระบบ PHIS ซ่ึงในอนาคตคาดว่าอาจจะนำระบบ Cloud มาใช้ร่วมกับ
ระบบ BMA  Health Card  

• ให้บริการเกินศักยภาพที่มีอยู่  บุคลากรทำงานเกินภาระงานปกติ ทำให้อัตราการสูญเสียบุคลากร 
โดยเฉพาะในสายงานพยาบาลสูงขึ้น  

• งานบางสาขามีผู้ป่วยเกนิอยู่ในขัน้วิกฤต ิ 
• อัตราครองเตียงค่อนข้างสูง มีผู้ป่วยถูกทอดทิ้งซึ่งเป็นภาระของโรงพยาบาล 
• ยังขาดสาขาโรคผิวหนัง ซึ่งมีแต่แพทย์ห้วงเวลา เฉพาะ Case นัดทำให้ผู้ป่วยที่ต้องการตรวจ ไม่

สามารถรับการตรวจรักษาได้ ณ เวลานั้น 
• การใช้บุคลากรคร่อมสายงานโดยเฉพาะทางคลินิก กับทางด้านการบริหาร ทำให้บุคลากร เช่น แพทย์

เก่งๆ ที่ เด่นทางคลินิก ต้องลดบทบาทแพทย์ เพ่ือดำเนินงานด้านการบริหาร ทำให้ไม่มีโอกาสที่
โรงพยาบาลจะพัฒนาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ที่สามารถดึงดูดผู้ป่วยได ้

• ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่มีอยู่อาจขาดเสถียรภาพหากไม่ได้รับการพัฒนาและสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง  

• ผู้ป่วยจากระบบส่งต่อระหว่างเครือขา่ยโรงพยาบาลเพ่ิมภาระงานที่มีอยู่แล้ว 
• ระบบสารสนเทศยังไม่มีความแม่นยำเพียงพอ ไม่สามารถประมวลและนำมาวิเคราะห์ ได้เท่าท่ีควร  
• อัตรากำลังไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น 
• ขั้นตอนของระเบียบพัสดุที่ละเอียดมากขึ้น ทำให้ล่าช้า และไม่เอ้ืออำนวยความสะดวกในการจัดซื้อ

วัสดุที่จำเป็น 
• ยังไม่สามารถทำงานตติยภูมิได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาที่อ่ืน จำนวนมากยังคง

ต้องการมารับบริการกับโรงพยาบาล ทำให้ปริมาณงานไม่เหมาะสมกับจำนวนบุคลากรที่มี 
• ไมมี่ระบบดูแล หลักประกนั และโอกาสในการพัฒนา ใหก้ับบุคลากรห้วงเวลา 
• ความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และความครอบคลุม 
• การจัดทำโครงการต่างๆ มีความยุ่งยากซับซ้อน และใช้เวลานาน 

สิ่งท้ายทายและโอกาส 

• ปริมาณผู้ป่วยสูงอายุ และ NCD เพ่ิมมากขึ้น 
• ความคาดหวังของผู้ป่วย และญาติในการรับการรักษาสูงขึ้น 
• งานรักษาพยาบาลที่ต้องควบคู่กับงานวิจัย 
• จำนวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ของโรงพยาบาล 
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• ความคาดหวังของประชาชนที่มาใช้บริการเนื่องจากการประกาศสิทธิผู้ป่วย ซึ่งออกโดย 6 สภาวิชาชีพ
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
สภาเทคนิคการแพทย์ สภากายภาพบำบัด จึงส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังในระดับสูงต่อบริการ
ทางการแพทย์ที่ได้รับ 

• เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคดิจิทัล ตามนโยบาย Thailand 4.0 ส่งผล
ต่อการปรับปรุง  และพัฒ นาระบบบริการทางการแพทย์ ให้ มี ประสิ ทธิภ าพ  เพ่ื อรองรับ                  
การรักษาพยาบาลในปัจจุบัน อาทิ เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องชนิดไร้แผล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยหายเร็ว                    
ไม่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล อีกท้ังยังลดจำนวนวันนอนค้างในโรงพยาบาลด้วย  

• ความกา้วหน้าด้าน IT ในการสนับสนุนระบบการให้บริการผู้ป่วย  
• เพ่ิม/ขยายบริการด้านทันตกรรม เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ต้องการใช้บริการจำนวนมาก 
• เปิดให้บริการ Premium Clinic และขยายไปในศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง และศูนย์                    

การใหบ้ริการอ่ืนที่มีความพร้อม ต่อไป 
 
การจัดการศึกษาและค้นคว้าวิจัย 
จุดแข็ง 

• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีมี่ศักยภาพเพียงพอที่จะเป็นสถาบันร่วม
สอนเพ่ือผลิตแพทย์ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญาต่อเนื่อง 

• แม่ฟ้าหลวง (Undergraduate) 
• Extren 
• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นสถาบันฝึกนักศึกษาแพทย ์ร่วมกับ 
 - มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ชั้นปีที่ 4, 5 , 6  
 - นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในสาขาสูติศาสตร์ 
       และนรีเวช ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร ์ 
 - นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าฯ สาขากุมารเวชศาสตร์  
• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน (Resident Training) ใน

สาขาศัลยศาสตร์ ร่วมกับ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สาขาสูติศาสตร์ และนรีเวชวิทยา และ
สาขากมุารเวชศาสตร์ ร่วมกับวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าฯ 

• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นสถาบันฝึกนักเรียนพยาบาล ร่วมกับคณะพยาบาลชศาสตร์           
เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช/คณะพยาบาล-ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ/คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต/คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนหลุยส์ 

• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นสถาบันฝึกนักเรียนในสหสาขาอ่ืนๆ เช่น คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่/คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล /คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต/คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต/คณะสหเวชศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิค
การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย/คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์/สำนักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง/คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียว-เฉลิม
พระเกียรติ/หลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข-สิรินธร/หลักสูตรเวช
กิจฉุกเฉิน โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย์วิทยาการ กรมการแพทย์ทหารเรือ เป็นต้น 
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• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นสถาบันฝึกอบรมการผ่าตัดผ่านกล้องร่วมกับ รพ.ระดับภูมิภาค              
ในเอเชีย เช่น มหาวิทยาลัยฉางเกิง ประเทศไต้หวัน 

• บุคลากรจบ PhD ด้านการวิจัย 
• BMEC ผ่านการประเมินด้านการเป็น Training center ในระดับเอเซียแปซิฟิก 
• แพทย์ผ่านการอบรมด้าน Basic Medical Education 100 % 
• ความพร้อมด้านกายภาพ/สื่อการเรียนการสอน 
• การพัฒนาวารสารของโรงพยาบาลให้เลื่อนระดับจากระดับ 2 เป็นระดับ 1 คือ วารสารในระดับปกติ            

ตามระดับของ TCI  
• เป็นสถาบันร่วมสอน มีเครือข่ายหลายองค์กร 
• โรงพยาบาลมีจำนวนผู้ป่วยมาก ซึ่งจะเป็นโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เหมาะกับการเป็นตัวอย่างใน

การศึกษา 
• บุคลากรทุกฝ่ายมีความเข้าใจและมุ่งมั่นในการพัฒนาองค์กรให้เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ และ

ระดับสากล 
• มีห้องสมุดและคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ศึกษา และค้นคว้าข้อมูล  
• มีระบบสารสนเทศ ที่ค้นคว้าทาง Internet ได้ทุกหน่วยงาน 
• มีการสื่อสารให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกหน่วยงานรับทราบถึงศักยภาพของโรงพยาบาลในการเป็น

สถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ประเภทต่างๆ เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่น และร่วมเป็นส่วนหนึ่ง
ของการจัดการศึกษา เป็นส่วนหนึ่งของทีม 

• มีระบบ Training ในหลายวิชาชีพ ทั้งระดับปรญิญา ระดับหลังปรญิญา การศึกษาต่อเนื่อง 
• มีความร่วมมือทางการแพทย์กับสถาบันทางการแพทย์หลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล 

จุฬาฯ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลฉางเกิง ไต้หวัน 
จุดอ่อน 

• การบริหารเวลาอาจารย์แพทย์ที่ต้องทั้งสอน รักษา และค้นคว้าวิจัย 
• การกำหนดหัวข้อวิจัยมีความหลากหลาย ยังไม่มีการจัดลำดับความสำคัญที่ชัดเจน 
• ยังขาดการสนับสนุนทั้งด้านบุคลากร (ผู้ช่วยวิจัย) และทุนเพ่ือใช้ในการค้นคว้าและวิจัยอย่างเพียงพอ 
• การขอทำวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยมีความยุ่งยากซับซ้อนโดยเฉพาะการวิจัยที่ต้องมีการ

ทดลอง เปรียบเทียบ ต้องผ่านถึงระดับกรุงเทพมหานคร 
• มีข้อจำกัดระหว่างบริการ และการวิจัย 
• การเข้าถึง แหล่งข้อมูล/ความรู้ ไม่เอ้ืออำนวย 
• สื่อการสอนไม่เพียงพอ 

ส่ิงท้ายทายและโอกาส 
• การเข้ารับการตรวจประเมินคุณภาพในการจัดการศึกษาตามมาตรฐาน WFME 
• การเป็นต้นแบบที่ดีในการทำวิจัย เพ่ือสอนนักศึกษาไดอ้ย่างมีคุณภาพ 
• การสอนนักศึกษาให้มีมาตรฐาน มีความสุข และจริยธรรม  
• นโยบายของสำนักการแพทย์มุ่งเน้นการวิจัย สนับสนุนด้านทุนสำหรับบุคลากร 
• โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีผู้ป่วย และโรคทีห่ลากหลาย ซึ่งมีปริมาณมากสามารถเป็น

แหล่งข้อมูลที่เหมาะกับการทำวิจยั 
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• การนำผลงานวิชาการ/ผลการวิจัย นำเสนอในเวทีระดับโรงพยาบาลด้วย (ปกติลงตีพิมพ์ในวารสาร 
วิชาการเท่านั้น) เพราะส่วนใหญ่จะนำเสนอผลงานในการประชุมระดับสำนักการแพทย์ (บางผลงาน) 

• งานรักษาพยาบาลที่ต้องควบคู่กับงานวิจัย 
• ความร่วมมือในการผลิตแพทย์ร่วมกันระหว่าง กรุงเทพมหานคร และ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงจะช่วยให้

มีบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถให้การดูแลทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไป เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์สำหรับประชาชน และส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ได้มีการพัฒนาทาง
วิชาการอย่างต่อเนื่อง  

• การสนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องในระดับ Undergraduate education และ Post graduate education 
ในทุกสาขาทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จุดแข็ง 

• มีเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน และเครือข่ายมูลนิธิ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการจัดระบบบริการในพ้ืนที ่ 

• มีจุดจอดรถพยาบาลในพ้ืนที่ต่างๆ ในพ้ืนที่โซน 4  
• มีรถปฏิบัติการระดับสูง และรถปฏิบัติการระดับพื้นฐาน  
• มีเรอืกูช้ีวิต  
• มีบุคลากรพยาบาลกู้ชีพ เวชกรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน ที่ได้รับการฝึกและเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี 

และมีความเชี่ยวชาญ ซึ่งผ่านการอบรม และเป็นวิทยากรให้กับสถาบันต่างๆ ทั่วประเทศ 
• มีการจัดระบบ Service plan ในระบบส่งต่อ ของโรงพยาบาลร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก

การแพทย์  ทำให้เกิดการบูรณาการการรักษาผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่งของสำนักการแพทย ์
• มีการทบทวนการสร้างท่าเทียบเรือกู้ชีวิตทางน้ำ เพ่ือใช้ประโยชน์สูงสุด จากทำเลที่ตั้งของโรงพยาบาล ที่

ติดแม่น้ำ (เป็นโรงพยาบาลเดียวใน 9 โรงพยาบาล ในสังกดัสำนักการแพทย์)  
• ได้รับการสนับสนุน และเชื่อถือจากเครือข่าย  
• มีระบบแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน มีทีมบุคลากรที่เข้มแข็ง และมคีวามพร้อม 
• มีระบบประสานงานที่มีอำนาจเบ็ดเสร็จ ในฐานะเป็นเจ้าของพ้ืนที่ตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 

จุดอ่อน 
• ระบบสนับสนุน เช่น การจัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และยาต่างๆ ในการปฏิบัติงาน และการช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัย รวมทั้งการจัดอาหารให้กับหน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครที่เข้ามาช่วยหรือ
ร่วมปฏิบัติการ 

• ระบบสารสนเทศไม่มีประสิทธิภาพ 
• ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 
• ระบบการจัดการระบบสำรองอุปกรณ์ (Stockpile หรือ Inventory) เพ่ือให้มีทรัพยากรในการ

ปฏิบัติงานได้ทันที เมื่อเกิดเหตุและสามารถกระจายทรัพยากร เช่น ยาและเวชภัณฑ์ให้ถึงมือ
ผู้ประสบภัยได้อย่างทันท่วงที 

• กำลังคนและทรัพยากรไม่เพียงพอสำหรับการรับมือสาธารณภัย 
• ขาดการสื่อสารข้อมูลที่จำเป็น เพ่ือนำไปสู่การวางแผน และการปฏิบัติ อย่างรวดเร็วถูกต้องทันเวลา 

https://www.google.com/search?safe=active&q=post+graduate+education&sa=X&ved=2ahUKEwiEtcqNu7XqAhXnxzgGHXGqCygQ7xYoAHoECAwQKg
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• ความชัดเจนในระบบการบังคับบัญชาสั่งการ พร้อมทั้งโครงสร้างการบังคับบัญชาภายในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

• ในการรับมือกับสาธารณภัย จำเป็นต้องมีทรัพยากร โดยเฉพาะทีมปฏิบัติงานในสถานการณ์ปกติ อย่าง
เพียงพอ และจะเป็นพ้ืนฐานที่จำเป็นและสำคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติการเมื่อเกิดสาธารณภัย ที่จะต้อง
สามารถระดมทรัพยากรและทีมปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็วทันท่วงทีเพ่ือตอบโต้กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

• ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับจำเป็นต้องได้ข้อมูล เพ่ือนำไปสู่การวางแผนและการปฏิบัติ 
อย่างรวดเร็วถูกต้องทันเวลา 

• ความชัดเจนในระบบการบังคับบัญชาสั่ งการ พร้อมทั้ งโครงสร้างการบังคับบัญชาภายในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

ส่ิงท้ายทายและโอกาส 
• พัฒนาระบบการปฐมพยาบาล ผ่านระบบ Online เชื่อมต่อกับ Call Center  
• มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ และโปรแกรมสำเร็จรูปทางการแพทย์ หรือนวัตกรรมใหม่ๆ มา

ประยุกต์ใช้ที่จุดเกิดเหตุ หรือระหว่างเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
• ส่งเสริมสนับสนุนระบบการ Training ทีมอาสากู้ชีพ ที่อยู่ในเครือข่ายให้ได้ความรู้ พัฒนาทักษะอย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติการกู้ชีพ  
• นโยบายผู้บริหารสำนักการแพทย ์ให้ความสำคัญกับหน่วยแพทย์กู้ชีวิต  
• ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการเตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือสาธารณภัย ทั้งประชาชนที่สุข

ภาวะแข็งแรง รวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย เพ่ือให้
สามารถดูแลตนเองเบื้องต้น ก่อนที่ความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนจะเข้าถึง ซึ่งจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียของชีวิตและทรัพย์สินได้มาก 

• ยังขาดความร่วมมือในการปฏิบัติการทางการแพทย์ ภายใต้แผนปฏิบัติการเดียวกันจากหน่วยงาน
หลายสังกัด ทั้งภาครัฐและเอกชน 

• สาธารณภัย และโรคอุบัติใหมท่ี่กรุงเทพมหานคร เคยประสบทั้งในอดีตและปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งความรุนแรง และประเภทที่หลากหลายมากขึ้น  

 

แนวทางการการพัฒนาที่ผ่านมา 

           สถานการณ์และการประเมิน 
     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ให้บริการประชาชน ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมามีผู้มาใช้บริการทั้ง

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ซึ่ง
เป็นเชื้อไวรัสที่สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจ ส่งผลให้ในปี พ.ศ.2563 มีผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 
ลดลงจากปี พ.ศ.2562 โดยผู้ป่วยนอกมีจำนวน 731,453 ครั้ง (ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ร้อยละ 
4.34) และผู้ป่วยใน มีจำนวน 20,515 คน (ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ร้อยละ 0.74)  
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 จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ พบว่า จำนวนผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาล มีปัญหาภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบัน โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทาง
พันธุ์กรรมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  

 นอกเหนือจากโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนโครงสร้างของประชากรที่
กำลังนำประเทศไทยไปสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ การเข้าสู่สังคมในยุคดิจิทัล ล้วนแล้วแต่จะทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองหลวงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมการจัดบริการทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร การป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ส่งผลให้ความต้องการของผู้เข้ารับบริการเกิดการ
ขยายตัว จึงต้องมีการจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาช่วยสนับสนุน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และ
การจัดทำแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประจำปี พ.ศ.2563  
 

ไม่เพียงแต่เท่านี้ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ            
ในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับจำนวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็น
ระบบ ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์
มาตรฐานระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ทันตแพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา                
นักกายภาพบำบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับ
ประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยปีงบประมาณ 2560 สำนักการแพทย์ได้ตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ เพ่ือดำเนินการ
ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ โดยมีศาสตราจารย์                    
นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช-พยาบาล ที่ปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมิน

4.62 0.15 2.56 4.34 

6.67 3.88 2.06 0.74 
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เข้าร่วมการตรวจประเมิน กำหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ โดยจะต้องผ่านเกณฑ์ทั้งหมดไม่ต่ำกว่า 15 ข้อ 
และคะแนนรวมต้องได้มากกว่า 20 คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล พบว่า
โรงพยาบาลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด และในปีงบประมาณ 2561 สำนักการแพทย์ร่วมกับคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาเกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพเฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา 
พระบรมราชินีนาถ ให้ความสำคัญของการสืบค้น คัดกรอง ประเมิน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องอันเป็นปัจจัยสำคัญในการทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ป้องกันและชะลอความเสื่อมของร่างกาย
และจิตใจให้ช้าลง ลดภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ จึงดำเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและระบบดูแล
ผู้สูงอายุขึ้นเพ่ือการประเมินคัดกรอง ค้นพบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ให้การรักษาเป็นแบบ            
องค์รวมได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา และฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรง             
เพ่ือเป็นการลดการเจ็บป่วยและพิการลงในอนาคต โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ มีทีมสหวิชาชีพ               
ร่วมดำเนินการ มีการใช้แบบประเมินคัดกรองโรค Geriatric Syndrome โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ 
มีการนำศาสตร์ด้านแพทย์ทางเลือกมาร่วมบริการเพ่ือลดการใช้ยาในกลุ่มที่ไม่จำเป็น ลดการนัดหมายแพทย์
เฉพาะทางอ่ืนที่ซ้ำซ้อน โดยไม่จำเป็น  

     
เป้าหมายด้านที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดสำนักการแพทย์ 
1. ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 

มิติที่ 1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 2 เฝ้าระวังและลดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ (ตามข้อเสนอ

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

    เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจและการคมนาคมของ
ประเทศไทย รวมถึงจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและยานพาหนะบนท้องถนนที่เพ่ิมปริมาณอย่างรวดเร็ว สภาพ
ปัญหาการจราจรที่คับคั่ งในปัจจุบันทำให้ เกิดปัญหามลพิษทางอากาศที่ เป็นปัญหาหลักสำคัญของ
กรุงเทพมหานคร ในขณะนี้ คือการเพ่ิมขึ้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM.2.5) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่สำคัญได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคปอดติดเชื้อ โรคปอดอุดกันเรื้อรัง เป็นต้น โรงพยาบาล จึงจัดตั้งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ เพ่ือให้               
การดูแลรักษา เฝ้าระวังและให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคทางระบบทางเดินหายใจที่มีผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ
แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
  มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เป้าประสงค์ที ่1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
  ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่จะ 
นำไปสู่ 4 กลุ่มโรคหลัก NCDs อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ของประชาชน ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์
จึงได้มีการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการบริโภคและปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ำหนักเกิน 
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  เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

       การพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคท่ีสำคัญให้กับประชาชน ดำเนินการตรวจคัดกรอง
โรคที่สำคัญให้กับประชาชนทีข่ึ้นทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย์ โดยมีโรคที่ดำเนินการ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ 
และโรคมะเร็ง เพ่ือสร้างความตระหนัก และให้คำแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ทำให้
ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค  โดยดำเนินการ คัดกรองโรคให้กับประชาชน
ที่มารับบริการทีโ่รงพยาบาล และคัดกรองนอกสถานที่เม่ือมีการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ต่างๆ  

เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.๒.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
       ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีไม่น้อยกว่าปีละ ๑๐ ,๐๐๐ ราย 

กระจายไปรักษาในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนกว่า ๑๑๕ แห่ง ซึ่งมีระบบในการดำเนินงานแตกต่างกัน 
ดังนั้นการจะดำเนินงานควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศัยความร่วมมือสถานพยาบาลทุกแห่งใน
การรักษาวัณโรคให้หายและติดตามผู้ป่วยที่ขาดยามารับการรักษาให้ครบทุกราย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่อยู่ในความดูแลของสำนักอนามัยประมาณร้อยละ ๑๐ ส่วนโรงพยาบาลได้มีการดำเนินการ
พัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคมาอย่างต่อเนื่อง โดยสำนักการแพทย์ ได้กำหนดตัวชี้วัด
อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ≥ ร้อยละ 85 ซึ่งผลการดำเนินงาน              
ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผลลัพธ์อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ
ของโรงพยาบาลเท่ากับ ร้อยละ 87.92 

เป้าประสงค์ที ่๑.๖.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร สู่ความ 
 เป็นเลิศ 

        การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นการดำเนินงานที่มีสำคัญตามยุทธศาสตร์ใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ต่อเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี โดยมีการ
กำหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) ทั้งนี้ โดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน โดยในปี 2563 ที่ผ่านมา      
มีผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ำ) นอกจากนั้นผู้บริหารโรงพยาบาล และสำนักการแพทย์ ยังให้
ความสำคัญกับการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของ
สำนักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป การประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการรักษาพยาบาลของ               
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาล การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ เป็นเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย ์
  เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการ 
   สาธารณสุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
                             ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร มีนโยบายที่จะสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แต่ เนื่องจากข้อจำกัดด้านพ้ืนที่และปัจจัยสนับสนุน             
จึงดำเนินการพัฒนาและขยายศักยภาพของโรงพยาบาล ให้สามารถรองรับการให้บริการทางการแพทย์               
แก่ประชาชนเช่นกัน อาทิ การก่อสร้างอาคารศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ศูนย์ผู้สูงอายุ และ
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ การพบแพทย์ภายใน 60 นาทีด้วยการนัดหมายผ่านศูนย์ BFC โรงพยาบาล รวมถึง
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การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข และการส่งต่อผู้ป่วยโรคสำคัญ 
เป็นต้น 
  เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน       
นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานให้บริการทางการแพทย์อีกหน่วยงานหนึ่งคือ 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS.) ซึ่งบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยเป็นหน่วยรับแจ้งจาก ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้คำปรึกษาแนะนำด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
ให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในสถานการณ์ปกติ 
และกรณีสาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มจำนวนผู้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมากข้ึน ในขณะที่อัตรากำลังบุคลากรยังไม่เพียงพอสำหรับการให้บริการทั่วทั้งพ้ืนที่รับผิดชอบ ประกอบ
กับสถานการณ์การจราจรในกรุงเทพมหานคร ยังเป็นปัญหาที่ต้องรอรับการแก้ไข ซึ่งขณะนี้ สำนักการแพทย์  
ได้ดำเนินการภายใต้รูปแบบการสร้างเครือข่ายระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 โดยในปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมามีการพัฒนาการบริการในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีผู้ป่วยที่ขอรับบริการทั้งหมด จำนวน 968 ครั้ง และได้รับการบริการทางการแพทย์             
ขั้นสูง (Advance) ภายใน 10 นาที จำนวน 751 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 77.583  

 
2. ด้านที ่3 มหานครสำหรับทุกคน 
  มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 

      สถานการณ์ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประมาณปีละ ๑.๑๙ ล้านคน     
หากเทียบกับเด็กเกิดใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคน ขณะที่จำนวนประชากรไทยกำลังเพ่ิมช้าลงนั้น 
ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรอย่างใหญ่หลวง เมื่ออัตราเกิดลดต่ำลงอย่างมากและผู้คนมี
อายุยืนยาวนั้น สังคมไทยจึงกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป     
ทำให้ปัจจุบัน ผู้สูงอายุทั่วประเทศมีประมาณ ๙.๙ ล้านคน จากจำนวนประชากรประมาณ ๖๔.๘ ล้านคน กรณี
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง อีก ๑๐ ปีข้างหน้าจะมีผู้สูงอายุ ๑๕.๑ ล้านคน นั่นหมายความว่า ค่าใช้จ่ายของรัฐเพ่ือ
สนับสนุนสวัสดิการให้ผู้สูงอายุต้องเพ่ิมขึ้นตามมา การดูแลผู้สูงอายุอาจได้รับบริการไม่ทั่วถึงและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการเตรียมการจะต้องเสริมสร้างหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสในเรื่อง
สุขภาพ รายได้ ที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล สภาพแวดล้อมและความมั่นคง รวมทั้งความรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
การจัดสวัสดิการต้องเตรียมการระยะยาว โดยให้ครอบครัวและชุมชนเป็นองค์กรหลักในการดูแลและเกื้อกูล
ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส นอกจากนี้ การจัดสวัสดิการจะต้องขยายให้มีความครอบคลุมมากขึ้นโดยเฉพาะ
หลักประกันความสูงวัยและความมั่นคงซึ่งต้องทำในเชิงบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
และครอบคลุมการช่วยเหลือทุกคนในสังคมให้ได้รับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพให้สามารถพ่ึงตนเองได้
อย่างยั่งยืนในขณะเดียวกันปัญหาคนพิการก็ได้รับความสนใจจากสังคมในวงกว้างมาเป็นเวลานาน สำหรับ
ประเทศไทยการดำเนินการด้านสงเคราะห์ พัฒนา และฟ้ืนฟูคนพิการ กล่าวได้ว่า ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลและ
แรงผลักดันจากภายนอกประเทศทั้งระดับโลกและระดับภูมิภาค ทิศทางและแนวโน้มการจัดสวัสดิการสำหรับ
คนพิการในอนาคตจะต้องเน้นการกระจายบริการอย่างทั่วถึงและได้มาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการและครอบครัว ส่งเสริมให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีบทบาทในการดูแลคนพิการให้มากขึ้น รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีบทบาทร่วม
ในการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างเครือข่ายการดำเนินงานด้านการสงเคราะห์ พัฒนา ฟ้ืนฟู
และคุ้มครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาสอย่างเป็นธรรมเท่าเทียมคนปกติ 
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กฎหมายและระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอาจต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นกว่าที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงปัญหาผู้ด้อยโอกาสในสังคมปัจจุบัน การถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมขาด
การยอมรับจากสังคม (ไม่มีตัวตน อยู่ในภาวะยากลำบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบ การให้บริการของหน่วยงาน
ภาครัฐยังจำกัดและไม่ครอบคลุม ผู้ด้อยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบต่อตนเอง และขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาด้านการจัดบริการสังคมด้านสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุ ผู้พกิาร และผู้ด้อยโอกาส 

ด้วยความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ดังนั้นในปี 
2561 ที่ผ่านมา สำนักการแพทย์ได้จัดบริการสังคมด้านสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส และตระหนักในข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.
2550 รวมถึงกฎกระทรวงว่าด้วยการกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะหรือการจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอำนวยความสะดวกหรือ
บริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 
๒๕55 โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้ดำเนินการจัดบริการสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร อาทิ 
ห้องน้ำ ป้าย สัญลักษณ์ และทางลาด ลิฟท์ บันได ทางเข้าสู่อาคาร ทางเชื่อมระหว่างอาคาร และทางเดินนอกอาคาร
และการจัดอุปกรณ์อำนวยความสะดวก ฯลฯ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วย
และญาติที่มารับบริการอย่างเสร็จสมบูรณ์ ซึ่งในปี 2562 ได้เน้นพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ
ตามเป้าประสงค์ ดังนี้ 
  เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ               
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือรองรับจำนวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นการให้บริการแบบองค์รวม
อย่างเป็นระบบ ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ และได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม                 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สู งอายุ  ทันตแพทย์                 
นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร                
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยปีงบประมาณ 2560 
สำนักการแพทย์ ได้ตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย์ เพ่ือดำเนินการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ โดย
กำหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องผ่านเกณฑ์ทั้งหมดไม่ต่ำกว่า 15 ข้อ และ
คะแนนรวมต้องได้มากกว่า 20 คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย์ทั้ง 9 แห่งในปี 2560 พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด และใน
ปีงบประมาณ 2561 กรุงเทพมหานคร โดยสำนักการแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
และสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย พัฒนาเกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ทุกแห่ง และจะขยายการ
ดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานคร (สำนัก
การแพทย์) จะให้การสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ฯ ดังกล่าว 
เพ่ือให้พร้อมรับการตรวจประเมิน ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
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   เป้าประสงค์ที ่๓.๑.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
                    เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์                    
มีนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ภายใต้ชื่อ “กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง” เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการอย่างครบวงจร ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมความสะดวก รวดเร็วและความใส่ใจ               
เป็นพิเศษในการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับผู้มีอายุ  80 ปีขึ้นไป “กทม.ใส่ใจ วัย 80 ปี” 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่อายุ 80 ปีขึ้นเป็น เป็นวัยที่มีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะทุพพลภาพมากกว่าปกติ             
ส่วนใหญ่ต้องใช้รถเข็นหรือเปลนอนและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และจัด Fast Track สำหรับผู้มีอายุ 60 ปี               
ขึ้นไป ในช่องทางการบริการ 5 ช่องทาง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับบริการ รวมทั้งเมื่อผู้สูงอายุเข้า
รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ จะได้รับการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ชนิด 
Basic ADL (Barthel ADL Index) หากคะแนนการประเมินเท่ากับ 0 – 11 คะแนน (ต้องการพึงพิงผู้อ่ืนปาน
กลาง) จะเข้าสู่กระบวนการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป รวมถึงการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์อย่างต่อเนื่อง อาทิ การตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่
สมาชิกในชมรม ฯลฯ 
 
3.ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
 มิติที ่๗.๓  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

เป้าประสงค์ที ่๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความ
เป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มี
คุณธรรมและจริยธรรม 

          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทุกสายงาน            
ใหส้อดคล้องกับมาตรฐานและสมรรถนะวิชาชีพ นอกจากนั้น โรงพยาบาลได้ดำเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place) ตามนโยบายของสำนักการแพทย์ ด้วยการเสริมสร้าง
ความรัก ความผูกพัน ความเชื่อมั่นในองค์กร พัฒนาขวัญและกำลังใจแก่บุคลากร รวมถึงการเสริมสร้าง
คุณธรรม จรยิธรรมให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 



20                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานหลัก  
- ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง 

1. ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง  

2. ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพแบบ
บูรณาการ 

3. ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
 

- ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
1. ร้อยละของการรายงานผลกระทบตอ่สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
2. รอ้ยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
3. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 
4. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดับนำ้ตาลได ้
6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
7. อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
8. ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล              

(Re- Accreditation) 
9. ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
10. ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
11. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถ

ได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขัน้พ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาท ี
12. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ระดับทองขึ้นไป 
13. จำนวนผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 
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มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 

ส่วนที ่1  การบริการสาธารณะ 
ด้านที ่1 มหานครปลอดภัย 
มิตทิี่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 1.1.3.2 เฝ้าระวังคุณภาพอากาศในบรรยากาศ และลดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ

จากมลพิษทางอากาศ 
- - ร้อยละ 50 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที ่2 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ   
ตัวช้ีวัดมาตรการ  

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ

จากมลพิษทางอากาศ 
- - ร้อยละ 50 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการจัดตั้งคลินิกมลพิษเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษ

ทางอากาศ 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.อาชีวเวชกรรม 

2. โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลกระทบ                         
ต่อสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ              
ในโรงพยาบาล 

 

ไม่ใช้งบประมาณ  
 

 

กง.อาชีวเวชกรรม 
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มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 
ลำดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบ

เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
รอ้ยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ี - ลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 15 

ไม่เกิน 36  
ต่อประชากร

หญิงอายุ    
15 - 19 ปี  
1,000 คน 

 
มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที ่2  ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีดี่เพ่ือลด พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบ

เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร ์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ำหนัก  

เกินเกณฑม์าตรฐาน 
ไม่ใช้งบประมาณ  

 
กง.เวชศาสตร์ชุมชน 

 

มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น  
ตัวชีวั้ดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวชีวั้ด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 รอ้ยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝาก

ครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 
- ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพฒันาระบบบริการทางการเพศและอนามัย

เจริญสำหรับวัยรุ่น  
ไมใ่ช้งบประมาณ กง.สูติ-นรีเวชกรรม 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3  คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความ 

ดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
11,000 ราย 11,250 ราย > 12,840 

ราย 
2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมได้ 
- รอ้ยละ 35 ร้อยละ 36 

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมได้ 

- ร้อยละ 35 ร้อยละ 36 

4 รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

- - ≥ ร้อยละ 80 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1 เพ่ิมจำนวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2563 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
11,000 ราย 11,250 ราย ≥ 12,840 

ราย 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป  
ไม่ใช้งบประมาณ กง.ประกันสุขภาพ / 

ฝ่ายการพยาบาล 
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มาตรการที่ 3 การควบคุมโรคในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
- ร้อยละ 35 ร้อยละ 36 

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความโลหิตที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 

- ร้อยละ 35 
 

รอ้ยละ 36 
 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพฒันาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น

โรคเบาหวาน  
 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง 

ไมใ่ช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 

 
 

มาตรการที ่5 จัดบริการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่

ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

- - ≥ ร้อยละ 30 
 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 
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เป้าประสงค์ที ่1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 รอ้ยละผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 87 ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 88 

 
มาตรการที่ 1 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงกลุ่มต่างๆ ทัง้เชิงรุก เชิงรับ  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ 
≥ ร้อยละ 87 

 
ร้อยละ 88 ≥ ร้อยละ 88 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา

วัณโรคของการของโรงพยาบาล 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคณุภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 รอ้ยละของความสำเร็จในการผ่านการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation) 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R               
ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

> 3 เรื่อง 
 

> 3 เรื่อง 
 

> 3 เรื่อง 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการตรวจ

ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล       
(Re- Accreditation) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 3  สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ตัวช้ีวัดมาตรการตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่

นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน  
> 3 เรื่อง > 3 เรื่อง > 3 เรื่อง 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการสัมมนาวิชาการประจำปีครั้งที่ 18        

สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ/ 

ฝ่ายการพยาบาล 
2. โครงการส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรมผลงานวิชาการ

และผลงานการทำวิจัยจากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) 
ไมใ่ช้งบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเขา้ถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษา

ผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
- - 18 ครั้ง/สัปดาห์ 

2 ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล             
นอกสงักัดกรุงเทพมหานคร  

- - ≥ ร้อยละ 95 
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มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการสำนักการแพทย์  ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการให้บริการรูปแบบใหม่ทันต่อกระแส

โลกาภิวัตน์ และการเชื่อมต่ออย่างไร้พรมแดน   
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ความสำเร็จของการให้บริการด้านการรกัษา

ผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
- - 18 ครั้ง/สัปดาห์ 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.ประกันสุขภาพ 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 2  พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริก  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่าง

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

- - ≥ ร้อยละ 95 
 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.การบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและ
รับส่งต่อ 
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เป้าหมายที ่1.6.4 ประชาชนได้รบัการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤติ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 รอ้ยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถรับบริการภายใน 10 นาที  

ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 30 

2 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถรับบริการภายใน 15 นาท ี

รอ้ยละ 63 
 
 

รอ้ยละ 65 > ร้อยละ 65 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการให้บริการ ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทีข่อรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขัน้สูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และ
ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับ
บริการภายใน 15 นาที 

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)       
ร้อยละ 63  

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)     
ร้อยละ 65 

ขั้นสูง 
(Advanced)    
≥ ร้อยละ 30 
ขัน้พ้ืนฐาน 
 (Basic)  

   > ร้อยละ 65  
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉนิ
กรุงเทพมหานคร  

ไม่ใช้งบประมาณ กง.การบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและ

รับส่งต่อ 
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ด้านที่ 3 มหานครสำหรบัทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ      

ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ      
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ระดบัทอง
ขึ้นไป 

- - ร้อยละ 40 
 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที ่1  ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน “คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ” ระดับทอง 
ขึ้นไป 

- - ร้อยละ 40 
 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพใน

โรงพยาบาลสังกัด สำนักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ   

 
กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าเง่ือนไขบริการครบ

ทุกด้านตามบริการที่จำเป็นในการส่งต่อได้รับ
บริการครบทุกด้านตามบริการที่จำเป็น 

- - ร้อยละ 40 

2 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ
ที่มีในผู้สูงอายุ 

- 700 ราย 800 ราย 
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มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  ส่งเสริมการค้นพบโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุในระยะแรก 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 
1 ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบ

จากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพแบบบูรณาการ 

- - ร้อยละ 40 

1 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ
ที่มีในผู้สูงอายุ 

- 700 ราย 800 ราย 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
2. โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มโรคที่พบในผู้สูงอาย ุ 

(Geriatric syndrome) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร                    
ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
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สรุปโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ 

ลำดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ความสอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติราชการ

กรุงเทพมหานครประจำปี 
พ.ศ.2564 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

อยู่ในแผน *ไม่อยู่ใน
แผน 

1 โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความ  
ดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.อายุรกรรม 

2 โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจ
แกร่ง 

ไม่ใช้งบประมาณ  √ กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

3 กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

ไม่ใช้งบประมาณ  √ กง.ประกัน
สุขภาพ 

4 โครงการจัดตั้งคลินิกมลพิษเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.อาชีว 
เวชกรรม 

5 โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่
เกิดจากมลพิษทางอากาศใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.อาชีว 
เวชกรรม 

6 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

368,000.- บาท   √  กง.เวชศาสตร์
ชุมชน 

7 โครงการพัฒนาระบบบริการทางการ
เพศและอนามัยเจริญสำหรับวัยรุ่น  

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.สูติ-นรี 
เวชกรรม 

8 กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ  
15 ปี ขึ้นไป   

ไม่ใช้งบประมาณ √  ฝ่ายวิชาการฯ/ 
ฝ่ายการพยาบาล 

9 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.อายุรกรรม 

10 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.อายุรกรรม 

11 โครงการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของการ
ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.อายุรกรรม 

12 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย์  

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.พัฒนา
คุณภาพ 
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ลำดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ความสอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติราชการ

กรุงเทพมหานครประจำปี 
พ.ศ.2564 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

อยู่ในแผน *ไม่อยู่ใน
แผน 

13 โครงการสัมมนาวิชาการประจำปี   
ครั้งที่ 18 สำนักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.พัฒนา
คุณภาพ/ 

ฝ่ายการพยาบาล 
14 โครงการนวัตกรรม ผลงานวิชาการ 

และผลงานการทำวิจัยจากงานประจำ
สู่งานวิจัย (R2R)โครงการส่งเสริมสร้าง
ผลงาน 

ไมใ่ช้งบประมาณ √  กง.ส่งเสริม
การวิจัย 

15 โครงการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์  

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.การบริการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
รับส่งต่อ 

16  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉนิ
กรุงเทพมหานคร  

ไม่ใช้งบประมาณ √  กง.การบริการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
รับส่งต่อ 

17 โครงการการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ   √  กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

18 โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มโรคท่ีพบใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) ใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร                  

ไม่ใช้งบประมาณ   √  กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 
368,000.- บาท      

 
รวมโครงการ  16   โครงการ รวมจำนวนเงิน 368,000.- บาท   
อยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ.2564 จำนวน  15 โครงการ  
จำนวนเงิน 368,000.- บาท   
ไม่อยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ.2564 จำนวน  1  โครงการ จำนวนเงิน   -  บาท 
รวมกิจกรรม  2  กิจกรรม รวมจำนวนเงิน  -   บาท 
อยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ.2564 จำนวน  1  โครงการ จำนวนเงิน   -  บาท 
ไม่อยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ.2564 จำนวน  1 โครงการ จำนวนเงิน  - บาท 
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บัญชีรายการ/โครงการประจำพื้นฐาน 
 

ลำดับ ด้าน/แผนงาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 
1 ด้านการบริหารทั่วไป 1. โครงการพัฒนาคณุภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work 

Place) (ทุกหน่วยงาน) 
ไม่ใช้งบประมาณ 

  2. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
ร่วมกับ สำนักการแพทย์ (กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 

ไม่ใช้งบประมาณ 

2 ด้านการสาธารณสุข 3. โครงการอบรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยและ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ (กง.การบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและรับส่งต่อ) 

84,700 

  4. โครงการสัมมนาวิชาด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง
ประจำปี 2564 (Bangkok Annual Congress in 
Minimally Invasive Surgery : BMIS 2021) 
(ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง) 

33,800 

  5. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการวิจัย
แก่บุคลากร (กง.ส่งเสริมการวิจัย) 

283,400 

  6. โครงการอบรมฟ้ืนฟูการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(กง.กุมารเวชกรรม) 

151,300 

รวม 553,200.-บาท 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ.2564 
 

ตาราง ก. แสดงตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ.2564 
องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร  
 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพทีด่ี ไม่มีภาวะเจ็บป่วย จากโรคไม่ติดต่อเรื้องรังและโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที ่1.6.1.3  คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
≥ ร้อยละ 80 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

จัดบริการดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง
และผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ม.5) 
 

1. ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน         
ความดนัโลหิตสูงที่ได้รับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ความสำเร็จของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน และ/
หรือ ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการประเมิน 
Thai CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม อาทิ การได้รับยาลดไขมัน
การควบคุมระดับน้ำตาล และความดันโลหิต
ได้ ฯลฯ แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง 

1. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ    
ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) 
   (กง.อายุรกรรม) 
 



35                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

2. ผูท้ีไ่ด้รับการประเมิน CVD Risk และมี
ความเสี่ยงสูง หมายถึง  
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง (I10 - I15) ในคลินิก
เบาหวาน และ/หรือ คลินิกอายุรกรรม     
ทุกคนได้รับบริการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
และมีความเสี่ยงสูงใน 10 ปีข้างหน้า 
3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน Thai CVD Risk 
และมีความเสี่ยงสูง ไดเ้ขา้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเสี่ยง เช่น  
การให้คำปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลดไขมัน 
ลดเกลือ เป็นต้น 
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ทีจ่ะนำมาประเมิน 
CVD Risk ได้แก่ 
     1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14.   
(นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ยกเว้น รหัส E10. 
- E14. ร่วมกับ I60 - I69 ในทกุประเภท
การวินิจฉัย (Dx type) รหัสโรคความดัน
โลหิตสูง I10 - I15 ยกเว้นรหัส 
I11.0,I11.9, I13.0,I13.1, I13.2, I13.9 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

และรหัส I10 - I15 ร่วมกับ I60 - I69  
ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
1. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก ่ผู้ที่ได้รับการ
ประเมิน Thai CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
(โดยใช้ผลเลือดในการคำนวณ) ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2563 -31 มีนาคม 2564 
(เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการประเมิน
หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ/หรือ
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 6 เดือน) 
 

ค่าเป้าหมาย 
 ≥ ร้อยละ 30 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) และ/
หรือความดันโลหิตสูง (I10 - I15) กลุ่มเสี่ยงสูง 
ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือ
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และมีค่า CVD 
Risk ลดลง หารด้วย จำนวนผูป้่วย
โรคเบาหวาน (E10 - E14) และ/หรือความดัน
โลหติสูง (I10 - I15) กลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหรือได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมทั้งหมด คูณด้วย 100 
 



37                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
แบบรายงานผลการดำเนนิงานรายไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง” 
 

ระดับความสำเร็จ เกณฑ์ร้อยละความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 รอ้ยละ ๑๐๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 30 

20 คะแนน 

4 ร้อยละ ๙๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ ร้อยละ 25 – 29.99 

18 คะแนน 

3 ร้อยละ ๘๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมนิ CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ ร้อยละ 20 – 24.99 

16 คะแนน 

2 ร้อยละ ๗๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ ร้อยละ 15 – 19.99 

14 คะแนน 

1 ร้อยละ ๖๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ไดร้ับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ น้อยกว่า ร้อยละ 15 

12 คะแนน 
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ด้านที่ 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

แบบบูรณาการ 
ร้อยละ 40 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการค้นพบโรคเรื้อรังของ
ผู้สูงอายุ (ม.1) 

2. ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหา
ทีพ่บจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพแบบบูรณาการ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ความสำเร็จในการแก้ไขปัญหา หมายถึง 
ผู้สูงอายุทีเ่ข้าเงื่อนไขในการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับการดูแล แก้ไขปัญหา 
ตามสิ่งที่ค้นพบทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม
อย่างบรูณาการ จากหน่วยงานไตรภาคี 
ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข        
สำนักอนามัย และสำนักงานเขต และมีความ
พึงพอใจในการแก้ไขปัญหามากกว่า หรือ
เท่ากับร้อยละ 70 
2. การประเมินผู้สูงอายุทีค่ลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ หมายถงึ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุคณุภาพได้รับการประเมิน
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย            
หัวใจแกร่ง  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)            
(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอาย)ุ 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ชนิด Basic ADL (Barthel ADL index)    
ได้คะแนนเท่ากับ ๐ – ๑๑ คะแนน และได้รับ
การคัดกรอง Geriatric Assessment แลว้
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เห็นว่า สมควรส่งต่อเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 40 
 

วิธีคำนวณ  
จำนวนผู้สูงอายทุี่พบปัญหาจากการประเมิน
ที่คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพและได้รับการแก้ไข
ปัญหาที่ค้นพบได้สำเร็จ หารด้วย จำนวน
ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ และได้รับการส่งต่อทั้งหมด  
ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 100 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
- แบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส 
- แบบบันทึกการส่งเยี่ยมบ้านคลินิกผู้สูงอายุ 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพแบบบูรณาการ” 
 

ระดับความสำเร็จ เกณฑ์ร้อยละความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ ๑๐๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบไดส้ำเร็จ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 

20 คะแนน 

4 ร้อยละ ๙๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคณุภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบไดส้ำเร็จ ร้อยละ 35 – 39.99 

18 คะแนน 

3 ร้อยละ ๘๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบได้สำเร็จ ร้อยละ 30 – 34.99 

16 คะแนน 

2 ร้อยละ ๗๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบได้สำเร็จ ร้อยละ 25 – 29.99 

14 คะแนน 

1 รอ้ยละ ๖๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ทีค่้นพบได้สำเร็จ น้อยกว่า รอ้ยละ 25 

12 คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารสุขท่ีเท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) 
ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ในการให้บริการรูปแบบใหมท่ันต่อ
กระแสโลกาภิวัตน์ และการเชื่อมต่อ
อย่างไร้พรมแดน (มน.1) 

3. ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการ
ด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ      
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
การให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยระบบโทร
เวชกรรม หมายถึงโรงพยาบาลมีการ
ให้บริการและให้คำปรึกษาด้านการรักษา
ผู้ป่วยผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ของโรงพยาบาล โดยมี
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย  
     1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมได้ได้แก ่กลุ่ม
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน
ในเลือดสูง เป็นต้น 
     2. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเหมาะสมกับการ
รกัษาด้วยระบบโทรเวชกรรม ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคผิวหนังเรื้อรังผู้ป่วย ARV และผู้ป่วย            

3. การรักษาพยาบาล 
ด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) 
    (กง.ประกันสุขภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

จิตเวชเรื้อรัง เป็นต้น 
     3. ผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน 
ในเลือดสูง เป็นต้น 
โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563ตามกลุ่มเป้าหมาย
ที่กำหนดและมารับบริการมากกว่า 1 ครั้ง 
(ผู้ป่วยเก่า) ในผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมและ
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ และแพทย์
พิจารณาแล้วเห็นว่าสามารถรับบริการทาง
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ได้ 
 

เป้าหมาย 
ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
(18 ราย/สัปดาห์) 
 

วิธีคำนวณ  
จำนวนครั้งของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
พร้อมและยินยอมรับบริการ 
(Consent Form) ผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 หารด้วย จำนวนกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมดคูณด้วย 100 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
- ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
- แบบแสดงความยินยอมเข้ารับบริการ 
(Consent Form) ระบบโทรเวชกรรม  
(Telemedicine) 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)”  
 

ระดบัความสำเร็จ เกณฑ์รอ้ยละความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ ๑๐๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 5 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

10 คะแนน 

4 ร้อยละ ๙๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 4 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

9 คะแนน 

3 รอ้ยละ ๘๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และรอ้ยละ 3 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

8 คะแนน 

2 ร้อยละ ๗๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 2 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

7 คะแนน 

1 ร้อยละ ๖๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 1 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

6 คะแนน 
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ตาราง ข แสดงตัวชีวั้ดและภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ด้านที ่1 มหานครปลอดภัย  
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที ่1.1.3  กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.1.3.2 เฝ้าระวังคุณภาพอากาศในบรรยากาศ และลดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ  
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1  ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ร้อยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
(ม.2) 

4. ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจาก
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและ              
หลอดเลือด โรคตา โรคผิวหนัง โรคมะเร็ง 
การรายงาน หมายถึง การรายงาน
สถานการณผ์ลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่นละออง    
(PM 2.5 ) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน และรายงานผู้บริหาร 
โรงพยาบาลและหรือผู้บริหารสำนัก
การแพทย์ เป็นรายสัปดาห์ ตั้งแต่เดอืน 
ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 

4. การจัดตั้งคลินิกมลพิษเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ดำเนนิการ) (กง.อาชีวเวชกรรม) 

5. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่
เกิดจากมลพิษทางอากาศ                   
ในโรงพยาบาล 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)                
(กง.อาชีวเวชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 

 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนรายงานรายสัปดาห์ที่หน่วยงาน
รายงานผู้บริหาร คูณด้วย 100           
หารด้วย 18 
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มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที ่1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที ่1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) ร้อยละ 90 
2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ไม่เกิน 36 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี  

1,000 คน 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน             
(ม.2)    
      
 
 
 

5. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ   
อ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลง
จากเดิม (ผลลัพธ์) 

 
 

นิยาม 
- ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุง หมายถึง 

บุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 

- รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถงึ ผู้เข้าร่วม
โครงการที่วัดรอบเอวหรือ BMI หลังเข้าร่วม
โครงการลดลงจากก่อนเข้ารว่มโครงการ 

 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงท่ีมีรอบเอว
หรือ BMI ลดลง หารด้วยจำนวนผู้เข้าร่วม
โครงการอ้วนลงพุงทั้งหมดคูณด้วย 100 

6. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  

    งบประมาณ 368,000.- บาท  
(ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตร์ชุมชน) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่น (ม.4) 

6. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อ
ได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมี
คุณภาพ (ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 

นิยาม 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และ
คลอดอย่างมีคุณภาพ หมายถงึ วัยรุ่นอายุ   
10 – 19 ปี ที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการส่งต่อเข้า
รับบริการฝากครรภ์ในอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 12 
สัปดาห์ และมาฝากครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง  
ไตรมาสละอย่างน้อย 1 ครั้ง (ตรวจสอบจาก
สมุดฝากครรภ์จากโรงพยาบาล คลินิก หรือ
สถานบริการสุขภาพนอกสงักัดฯ ได้) ตลอดจน
ได้รับการคลอดอย่างมีคุณภาพตามระบบ ANC  
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 40 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ป ี           
ที่ตัง้ครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์และการ
คลอดอย่างมีคุณภาพ หารด้วย จำนวนวัยรุ่น
อายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน (เก็บข้อมูลจากห้อง
คลอด) คูณด้วย 100  

7. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่น  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)      
(กง.สูติ-นรีเวชกรรม) 
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 300,000 ราย 
2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ รอ้ยละ 36 
3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ ร้อยละ 36 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมจำนวนการตรวจคัดกรองโดย
จัดบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ม.1) 

7. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป    
ไดร้บัการคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
(ผลผลิต) 

นิยาม/คำอธิบาย 
การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง        
การตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะเลือดจาก
ปลายนิ้ว (DTX › 200) ในกลุ่มเป้าหมายที่ยัง
ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
การคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตใน
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็น     
โรคความดันโลหิตสูง 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ 11,250 ราย 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 
 

8. การตรวจคัดกรองเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ15 ปี 
ขึ้นไป  

     ไมใ่ช้งบประมาณ (ดำเนินการ)      
(ฝ่ายวิชาการฯ/ฝ่ายการพยาบาล) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การควบคุมโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความ 
ดันโลหิตสูง (ม.3) 

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล ซ่ึงมา
รับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้ง ใน            
6 เดือน หรือ  ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยเป็นโรค
ที่มีรหัสโรคตาม ICD - 10 TM,ICD-10,ICD 
- 9 ดังที่ระบุไว้นี้ (E10, E11, E12, E13, 
E14)  
2.เบาหวานที่สามารถควบคุมได้ หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ให้อยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ HbA1c ค่า
ระดบัครัง้สุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ (2) 
ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 
2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 70-130 มก./ดล. 
โดยเป็นค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกเบาหวาน
ตามนัด  
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ 
Fasting Capillary Glucose แทน FPG ได้ 
 
 
 

9. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)         
(กง.อายุรกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 36 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ใน
ปีงบประมาณ หารด้วยจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดใน
โรงพยาบาล ในปีงบประมาณเดียวกัน                
คูณด้วย 100 

การควบคุมโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ม.3) 

9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความโลหิต
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงและ
เป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง 
ซึ่งมารับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้ง
ใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยมีรหัส
โรคตาม  ICD - 10 TM, ICD - 10, ICD - 9 
ดังที่ระบุไว้นี้ (I 10, I 11, I 12,   I 13, I 
14, I 15) 
 
 

10. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)       
(กง.อายุรกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

2.ความดันโลหิตสามารถควบคุมได้ 
หมายถึง ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ตามเกณฑ์
ดังนี้ 
  2.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มี
เบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง 
สุดท้ายติดต่อกนั < 140/90 มม.ปรอท. 
  2.2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวาน
ร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน < 140/80 มม.ปรอท. 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 36 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่กำหนดใน
ปีงบประมาณ หารด้วย จำนวนผู้ป่วยความ
ดันโลหิตที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการใน
โรงพยาบาล ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณ
ด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อทีส่ำคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ที ่1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 88 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง
กลุ่มต่างๆ ทั้งเชิงรุก เชิงรับ (ม.1) 

10. อัตราความสำเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ความสำเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วย 
วัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษา
ครบ  
1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษาและ
ต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อน
สิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของ 
การรักษา  
1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) 
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาครบกำหนด
โดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษา
ล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลเสมหะไม่พบเชื้อ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ก่อนสิ้นสุดการรักษา และไม่มี
ผลเสมหะในเดือนสุดท้าย 

11. การพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาวัณโรคของ โรงพยาบาล           
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)              
(กง.อายุรกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  หมายถึง ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน
หรือผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน 
และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค
แห่งชาติแบง่เป็น 2 กลุ่ม คือ  
2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed: B+) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก 
อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธี 
Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องค์การ
อนามัยโลกรับรอง 
 2.2 ผู้ปว่ยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก 
(Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ แต่ทำการ
วินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรยร์ังสี     
ทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับ
วัณโรค 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 88 
 

วิธีการคำนวณ 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เท่ากับจำนวน
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผู้ป่วยที่รักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) 
รวมกับจำนวนผู้ป่วยที่รักษาครบ (ผู้ป่วยใหม่
เสมหะบวก) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่รอบที่ 
1-4 /2563 ในโรงพยาบาล หารด้วย 
จำนวนผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกที่ข้ึนทะเบียน
ทัง้หมดในโรงพยาบาล ในรอบดังกล่าว            
คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที ่1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation) ร้อยละ 100 
2 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน  รอ้ยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (ม.1) 11. ร้อยละของความสำเร็จในการ 
ผ่านการตรวจประเมินมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล (Re- 
Accreditation) (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

 

นิยาม 
ผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง ผ่านการรับรอง 
คุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล และ
บริการสุขภาพ โดยรับการตรวจประเมินจาก
สถาบันรับรอง คุณภาพสถานพยาบาล  
(องค์กรมหาชน) หรือพร้อมรับการตรวจ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล โดยส่งหนังสือ
ขอรับการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์กรมหาชน) เพ่ือกำหนด วันเข้าตรวจ
ประเมิน  
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100  
 

12. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)               
(กง.พัฒนาคุณภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ที่ขอรับ
การตรวจประเมินคุณภาพ (ซ้ำ) ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลฯ หารด้วย โรงพยาบาล
ที่ต้องรับการตรวจประเมนิ (ซ้ำ) ในปี 2564 
คูณด้วย 100 

สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิต
นวัตกรรมด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (ม.3) 

12. ร้อยละของผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ที่นำไปใช้ใน
การปฏิบัตงิาน (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ความสำเร็จของงานวิจัย/นวัตกรรม/ 
R2R ที่สร้างใหม่แล้วนำไปใช้ประโยชน์  
หมายถึง การนำงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R  
ที่ได้ดำเนินการ หรือจัดทำข้ึนใหม่ หรือมี
การนำผลงานเดิมที่มีอยู่มาพัฒนาต่อยอดให้
เกิดเป็นสิ่งใหม่ เพ่ือนำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน หรอืทำประโยชน์ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนโดยทั่วไปใน
การนั้นๆ เพื่อการแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/
พัฒนางาน หรือกลยุทธ์ นโยบาย การเรียน
การสอนของนักศึกษาแพทย์ ฯลฯ  
2. นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่สนับสนุน ส่งเสริม หรือส่งผลต่อ
การดำเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม 
ช่วยให้การทำงานนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพ

13. การเข้าร่วมโครงการสัมมนาวิชาการ
ประจำป ีครั้งที่ 18 สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)                 
(กง.พัฒนาคุณภาพ/ฝ่ายการพยาบาล) 

14. การส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรม 
ผลงานวิชาการ และผลงานการทำวิจัย
จากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)   
(กง.ส่งเสริมการวิจัย)      
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

และประสิทธิผลสูงกว่าเดิม หรือนำไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน เพื่อแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/
พัฒนางาน หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  
3. ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานที่เป็นงาน
ศึกษาหรืองานค้นคว้าอย่างมีระบบดว้ยวิธี
วิทยาการวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ และมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูล
คำตอบหรือข้อสรุปรวมที่เป็นประโยชน์และ
นำไปสู่การปรับปรุงพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
ในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
4. R2R หมายถึง การพัฒนางานประจำสู่
งานวิจัย การใช้งานวิจัยเป็นเครื่องมือสร้าง
ความรู้เพื่อนำมาพัฒนางานประจำ  
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R     
ที่หน่วยงานสร้างใหม่และนำไปใช้ประโยชน์ 
หารด้วย จำนวนผลงานวิจัย /นวัตกรรม / 
R2R ทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
คูณด้วย 100 
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เป้าประสงค์ที ่1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร  
≥ ร้อยละ 95 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชีวั้ดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการ
สาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ 
(ม.2) 

13. ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด       
สำนักการแพทย์ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาลนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

    
 
 

นิยาม 
ความสำเร็จในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข หมายถึง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถ ส่งตัวผู้ป่วย
มารับบริการรักษาต่อที่โรงพยาบาลได้แล้ว
เสร็จ  
 

ความสำเร็จของการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์และ
โรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง การประสานงานส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด
สำนักการแพทย์ ประกอบด้วยโรคสำคัญ     
4 โรค ได้แก่ อุบัตเิหตุ ศัลยกรรมประสาท
และสมอง ทารกเกิดก่อนกำหนดและ           
ออร์โธปิดิกส์ 
 

15. การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล  
ไมใ่ช้งบประมาณ (ดำเนินการ)        
(กง.การบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ
รับส่งต่อ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชีวั้ดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 95 
 

วิธีการคำนวณ 

A = จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อสำเร็จจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุขมารับบริการรักษา
ในโรงพยาบาล หารด้วย จำนวนผู้ป่วยที่ส่ง
ต่อทั้งหมดจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
B = จำนวนผู้ป่วยโรคสำคัญ 4 โรค ได้แก่ 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
ทารกเกิดก่อนกำหนด และออร์โธปิดิกสท์ี ่
ส่งต่อสำเร็จทั้งในและนอกโรงพยาบาลสงักัด
สำนักการแพทย์ หารดว้ย จำนวนผู้ป่วย 4   
โรคสำคัญที่ต้องการส่งต่อทั้งหมด คณู 100 
 

A บวก B หารด้วยจำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ทั้งหมดจากศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด
บวกจำนวนผู้ป่วย 4 โรคสำคญัที่ต้องการส่ง
ต่อทั้งหมด คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.4 ประชาชนได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤติ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 

สามารถรับบริการภายใน 10 นาที  
≥ ร้อยละ 30 

2 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
รับบริการภายใน 15 นาที 

> ร้อยละ 65 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการให้บริการ 
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ม.1) 

14. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่
ขอรับบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉนิขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 
นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) สามารถได้รับบริการ
ภายใน 15 นาที (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่
ขอรับบริการศูนยบ์ริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
เป็นบริการขั้นพ้ืนฐาน ได้รับบริการภาย  
15 นาที ส่วนที่เป็นบริการข้ันสูง ได้รับ
บริการภายใน 10 นาที 
 

ค่าเป้าหมาย 
ขั้นสูง (Advanced) ≥ ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic)  ≥ ร้อยละ 65 
 

วิธีการคำนวณ 
1. จำนวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง)  
ที่ได้รบับริการขั้นสูงภายใน 10 นาที 
ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 

16. การเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึง             
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉนิ
กรุงเทพมหานคร ไมใ่ช้งบประมาณ 
(ดำเนินการ) (กง.การบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและรับส่งต่อ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กิโลเมตร หารด้วย จำนวนผู้ปว่ยวิกฤต
ฉุกเฉิน (สีแดง) ที่ขอรับบริการทั้งหมด
ภายในระยะทางถึงจุดเกดิเหตุ 10 
กิโลเมตร คูณด้วย 100 

2. จำนวนผู้ป่วยฉุกเฉิน (สีเหลืองและสีเขียว) 
ที่ได้รับบริการขัน้พ้ืนฐานภายใน 15 นาที 
ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 
กิโลเมตร หารด้วย จำนวนผู้ปว่ยฉุกเฉิน    
(สีเหลืองและสีเขียว) ที่ขอรับบริการทั้งหมด
ในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร     
คูณด้วย 100 
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ด้านที่ 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พกิาร และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ      
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ระดับทองขึ้นไป รอ้ยละ 40 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่าง
ต่อเนื่อง (ม.1) 

15. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคณุภาพ” 
ระดบัทองขึ้นไป (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาล            
ในสังกัดสำนักการแพทย์ หมายถึง คลินิก
ที่ดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. มีสถานที่ชัดเจนเป็นสัดส่วนในแบบ

การบริการผู้ป่วยนอก 
2. สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น ป้าย ราว

จับ ทางลาด ห้องน้ำ 
3. เปิดบริการอย่างน้อย 1 ครั้งตอ่สัปดาห์ 
4. พยาบาลที่ดำเนินงานเคยผ่านการ

ฝึกอบรมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

กายภาพบำบัด เภสัชกร 
6. รวบรวมจำนวน case geriatric 

syndrome ทุก 3 เดือน 

17. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคณุภาพ
โรงพยาบาล ในสังกัดสำนักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)  
(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

7. Geriatric Assessment ; ADL 
8. Geriatric Assessment ; cognitive 

impairment 
9.  ประเมนิความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ  
10.บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิก

ผู้สูงอายุ ไดร้ับการฝึกอบรมอย่างน้อย   
ปีละ 1 ครั้ง     

11. คัดกรอง incontinence 
12. คัดกรอง fall 
13. คัดกรอง malnutrition 
14. คัดกรอง depression 
15. มีแพทย์รับผิดชอบ 
16. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ 

(เป็นฐานข้อมูลผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล ได้แก่ ประชากร
ผู้สูงอายุ UC / catch up area /
กลุม่ชมรมผู้สูงอายุ) 

17. ความครอบคลุมของ vaccine 
ไขห้วัดใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

18.  งานวิชาการ / วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
/ นำเสนอ presentation (ทีมสห
สาขาวิชาชีพทีร่่วมดูแลงานคลินิก
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผู้สูงอายุ เป็น co) 
19. นวัตกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
20. ส่งปรึกษาภายในโรงพยาบาลกับทีม

คลินิกผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ  
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินระดับเงินและ
ระดับทอง 16 ข้อ ใน 20 ข้อและต้องได้
คะแนนตั้งแต่ 35 คะแนนขึ้นไป  
  

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 40 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพระดับทองตามเกณฑ์ 
ที่กำหนด หารด้วย จำนวน โรงพยาบาล
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
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เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 จำนวนผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 5,000 ราย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการค้นพบโรคเรือ้รังของ
ผู้สูงอายุในระยะแรก (ม.1) 

16. จำนวนผูสู้งอายุที่ได้รับการคัดกรอง
กลุม่อาการที่มีในผู้สูงอายุ (ผลผลิต) 

นิยาม 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มี
ในผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการกับโรงพยาบาลทั้งในและนอกพ้ืนที่
โรงพยาบาล และได้รับการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ  
 

การคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 
หมายถึง การบริการตรวจคัดกรอง ดังนี้ 
การคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 
หมายถึง การบริการตรวจคัดกรอง ดังนี้ 
1.  ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์  
เพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
2.  ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
     2.1 คัดกรองความสามารถในการ 
ประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุตาม 
แบบประเมิน Barthel Activities of Daily  
Living : ADL  
 

18. การตรวจคัดกรองกลุ่มโรคท่ีพบใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome)             
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)  
(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

     2.2 คัดกรองความบกพร่องทาง 
สายตาโรคต้อกระจก ตรวจวัดสายตา  
(Visual Acuity Test)  
     2.3 ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม  
     2.4 ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูก 
พรุนด้วย OSTA index  
     2.5 ประเมินสมรรถภาพสมอง ด้วย 
Modified IQ CODE และแบบทดสอบ  
TMSE  
     2.6 ประเมินภาวะโภชนาการ ด้วย  
Mini Nutritional Assessment; MNA®  
(เปลี่ยนBMI เป็น MINDEX/Demiquet) 
     2.7 คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่ 
(Incontinence)  
     2.8 คัดกรองภาวะหกล้ม TUGT  
     2.9 การประเมินการได้ยิน  
     2.10 ประเมินความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อมือ  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  
    3.1 ตรวจปัสสาวะ (UA)  
    3.2 ตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)  
    3.3 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด             
แดง (CBC)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

     3.4 ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid 
Profile)  
      3.5 ตรวจการท างานของไต (eGFR) 
4. ประเมินซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 คำถาม 
(9Q)  
5. ประเมินภาวะสมองเสื่อม MOCA  
6. การให้คำปรึกษากับผู้สูงอายุ ที่คลินิก 
ผู้สูงอายุครบวงจร ได้แก ่ด้านยา ด้านทนัตกรรม 
ด้านอาหาร ด้านกายภาพบำบัด 
 

ค่าเปา้หมาย 
700 ราย 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
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ตาราง ค แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบที่ 4 และ 5 
 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม ในการบริหารจัดการระบบงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการ

ประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐเพื่อนำไปสู่ระบบราชการ 4.0  
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผดิชอบ 
 

17. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ตามท่ี สกก. กำหนด 19. การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ            
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล (Mobile Lab) 
(ร่วมกับสำนักการแพทย์ โดยตั้งค่าเป้าหมาย          
ที ่18 ครั้ง/สัปดาห์) (กง.ประกนัสุขภาพ) 

  
องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพการดำเนินการของหน่วยงาน 

 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

18. (5.1) ความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวม  

ตามท่ี สงม.กำหนด 20. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน              
(ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี) 
 

19. (5.2) ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บ
ฐานข้อมูลที่มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงาน
หรอืการให้บริการ  

ตามท่ี สยป.กำหนด 21. การพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลที่มีความสำคัญ
ต่อการปฏิบัติงาน หรือการให้บริการของ
โรงพยาบาล ในสังกดัสำนักการแพทย์                               
(ฝ่ายวิชาการและแผนงาน ร่วมกับสำนัก
การแพทย์)     
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ และยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน) 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  1 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือกำหนดแผนการ

ดำเนินงาน และติดตามผลการดำเนินงาน 
ทุก ๆ 3 เดือน 

20 20             

ขัน้ตอนที่ 2 ดำเนินงานตามแผนงานที่กำหนดไว้ 40 60             
ขั้นตอนที่ 3 รายงานผลการดำเนินงาน ทุกๆ รายไตรมาส  30 90             
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             

รวม ...4.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 2  ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพแบบบูรณาการ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  2  โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง (กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(รอ้ยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 วางแผนการดำเนินงานในปี 2564  10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินงานตามโครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย 
หัวใจแกร่ง 

60 80             

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงาน นำปัญหา อุปสรรค และ    
หาแนวทางการแก้ไขเพ่ือให้การดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพร่วมกันในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 

10 90             

ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการดำเนินงานโครงการทุกราย    
ไตรมาส 

5 95             

ขัน้ตอนที่ 6 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 5 100             
รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที ่ 3  การรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (กง.ประกันสุขภาพ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

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

รูปแบบการดำเนินงาน 
Telemedicine 

10 10                

ขั้นตอนที่ 2 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน  
และกลุ่มเป้าหมาย 

10 20                

ขัน้ตอนที่ 3 พัฒนาโปรแกรม/ แอพพลิเคชั่น
Telemedicine 

15 35                

ขั้นตอนที่ 4 การอบรมการใช้งานโปรแกรม/
แอพพลิเคชั่น Telemedicine 

10 45                

ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรม/
แอพพลิเคชั่น  

10 55                

ขั้นตอนที่ 6 การนำโปรแกรม/แอพพลิเคชั่น 
Telemedicine ไปใช้งานจริง 

25 80                

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการใช้งาน 10 90                
ขัน้ตอนที ่8  สรุปผลการดำเนินงาน

Telemedicine 
10 100                

รวม ...8.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100                
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ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  4 การจัดตั้งคลินิกมลพิษเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ (กง.อาชีวเวชกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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. 
ขัน้ตอนที ่1 ติดตามสถานการณ์คา่ระดับฝุ่นละออง PM2.5 

ในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร                                   
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 เปิดให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ 60 70             
ขั้นตอนที่ 3 รายงานสถานการณ์ผลกระทบจากมลพิษทาง

อากาศให้ผู้บริหารทราบเป็นรายสัปดาห ์
10 80             

ขั้นตอนที่ 4 รายงานสถานการณ์ผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศให้ผู้บริหารทราบ รายไตรมาส 

10 90             

ขัน้ตอนที่ 5 รวบรวมข้อมูล นำมาวิเคราะห์ และสรุปผลการ
ดำเนินโครงการฯ ให้ผู้บริหารทราบ 

10 100             

 รวม ...5.... ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากมลพิษทางอากาศในโรงพยาบาล (กง.อาชีวเวชกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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. 
ขัน้ตอนที่ 1 จัดทำรายละเอียดโครงการและแผนการ

ดำเนินงานนำเสนอต่อผู้บริหาร 
5 5             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมปรึกษาหารือผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนว
ทางการดำเนินงานและจัดทำแผนปฏิบัติงาน 

5 10             

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการปรับปรุงและพัฒนาแบบฟอร์มการ
คัดกรองสุขภาพ และระบบรายงานข้อมูล
สุขภาพจากปัญหามลพิษ 

5 15             

ขัน้ตอนที่ 4 ดำเนินการประชาสัมพันธ์และรายงานข้อมูล
สถานการณ์คุณภาพอากาศประจำวันผ่าน
ช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสม 

10 25             

ขัน้ตอนที่ 5 ดำเนินการเปิดให้บริการคลินิกมลพิษทาง
อากาศ คลินิกโรคอายุรกรรม และคลินิกอ่ืนๆ   
ที่เก่ียวข้องแก่ผู้มารับบริการที่มีปัญหาสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศ พร้อมเก็บรวบรวมสถิติ
ข้อมูล 

35 60             

ขั้นตอนที่ 6 ดำเนินการจัดทำรายงานสรุปข้อมูลผู้มีปัญหา
สุขภาพจากมลพิษอากาศ (ในวันที่มีความเสี่ยง
สูงค่า PM 2.5 > 50 มก./ลบม.) พร้อม
รายงานผู้บริหารและหน่วยงานเกี่ยวข้องทราบ 

20 80             
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 7 ดำเนินการประชาสัมพันธ์และรณรงคใ์ห้

ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพ จากการเฝ้าระวังผลกระทบมลพิษทาง
อากาศ อาทิ แจกหน้ากากป้องกัน PM 2.5 
หรือประชาสัมพันธ์ข้อมูลผ่านสื่อต่างๆ เช่น 
เสียงตามสาย Website Facebook เป็นต้น 

10 90             

ขั้นตอนที่ 8 ดำเนินการรายงานผลความคืบหน้า                      
ในการดำเนินงานโครงการทุกๆ ไตรมาส 

5 95             

ขัน้ตอนที่ 9 ดำเนินการติดตาม ประเมินผล และสรุปผล
โครงการ พร้อมนำเสนอที่ประชุมคณะทำงาน 
และคณะผู้บริหาร 

5 100             

 รวม ...9.... ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 5  ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  6 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (กง.เวชศาสตร์ชุมชน) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 เขียนโครงการ เพ่ือนำเสนอขออนุมติัต่อ

ผู้บริหาร 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานตามโครงการ 5 25             

ขั้นตอนที่ 3 เปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการฯ และจัดทำ
หนังสือขอความร่วมมือให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลและ/หรือ บุคคลภายนอกเข้าร่วม
โครงการ 

10 35             

ขัน้ตอนที่ 4 ติดต่อประสานงานวิทยากร จัดทำหนังสือเชิญ
วิทยากร ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำ
คู่มือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ และการประเมินผล
เพ่ือดำเนินโครงการฯ ดังกล่าว 

5 40             

ขั้นตอนที่ 5 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน มอบหมาย
หน้าที่เพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดโครงการ 

20 60             

ขั้นตอนที่ 6 ดำเนินการจัดโครงการตามกำหนดการ  20 80             
ขั้นตอนที่ 7 รายงานผลการดำเนินงานทุกรายไตรมาส 10 90             
ขัน้ตอนที่ 8 สรุป และประเมินผลโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             
 รวม ....8... ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่ 7 การพฒันาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น  (กง.สูติ-นรีเวชกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 ประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆ เพื่อให้ความรูแ้ละ

ความสำคญัของการมาฝากครรภ์ 
10 

 
10 

 
            

ขัน้ตอนที่ 2 จัดอบรบโรงเรียนพ่อแม่วัยรุ่น เพื่อให้ตระหนัก
และเหน็ความสำคัญของการมาฝากครรภ์ 

15 25 
 

            

ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนและแบบบันทึกหญิงตั้งครรภ์สตรี
วัยรุ่น 

10 35 
 

            

ขั้นตอนที ่4 ให้ความรู้และสอนการปฏิบัติตัวตามกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 

15 50 
 

            

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินปัญหาที่พบ และให้การดูแลช่วยเหลือ
ตามความเหมาะสม 

15 55             

ขั้นตอนที่ 6   ติดตามและลงบันทึกทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  

10 65             

ขั้นตอนที่ 7 โทรติดตามในกรณีท่ีไม่มาตามนัดฝากครรภ์ 15 90             
ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการดำเนินงาน 10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที ่7  ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  8 การตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ฝ่ายวิชาการฯ/ฝ่ายการพยาบาล) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 ชี้แจงขัน้ตอนการคัดกรอง ข้อบ่งชี้โรคที่คัดกรอง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้หน่วยงานและ       
หอผู้ป่วยต่างๆในโรงพยาบาลทราบ 

20 20             

ขัน้ตอนที่ 2 ประชาสัมพันธ์ในชุมชนและโรงพยาบาลถึง
โครงการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ให้ประชาชนรับทราบ     

20 40             

ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมฐานข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย และ
ค้นหากลุ่มเป้าหมายเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงต่อ
สุขภาพตามแบบคัดกรองความเสี่ยง                           

20 60                                                           

ขั้นตอนที่ 4 บันทึกข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงเข้าสู่
โปรแกรมการคัดกรองของโรงพยาบาล (ระบบ 
phis/e-phis) หรือระบบรายงานการให้บริการ 
P&P ของ สปสช. 

20 80             

ขัน้ตอนที่ 5 ประเมินผลการจัดกิจกรรมคัดกรอง และสรุป 
ประเมินผลเสนอผู้บริหารสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร                                            

20 100             

 รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 



80                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที ่9 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน (กง.อายุรกรรม) 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(รอ้ยละ) 

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 จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อ    

ขออนุมัติจากผู้บริหาร 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะทำงานเพ่ือหาแนวทางการ
ดำเนินงาน และมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

10 20             

ขั้นตอนที ่3 ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่กำหนดไว้ 
- คัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก

เบาหวานหรือคลินิกอายุกรรมทีเ่ข้าเกณฑ์เข้าร่วม
กิจกรรมพรอ้มนัดหมาย 

- ให้คำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวชิาชพี ให้ความรู ้
- ประเมินผลหลงัทำกิจกรรม ทกุ 3 เดือน 
- ปรับปรุงระบบ หรือแนวทางการดำเนิน

กิจกรรม ทุก 3 เดือน 

50 70             

ขั้นตอนที่ 4 สรุป ประเมินผล และติดตามตัวชี้วัดของการ
ดำเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคเป็นระยะ ๆ 
และประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนประเมินผลในภาพรวม และสรุปผล
การดำเนินงาน ทุกรายไตรมาส 

15 85             

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมนำเรียนผู้บริหาร 15 100             
รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



81                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ตัวช้ีวัดที่  9  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 10 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 จดัทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน              

เพ่ือขออนุมัติจากผู้บริหาร 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะทำงานเพ่ือหาแนวทางการ
ดำเนินงาน และมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

10 20             

ขัน้ตอนที่ 3 ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่กำหนดไว้ 
- คัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกความดัน
โลหิตสูงหรือคลินิกอายุกรรมที่เข้าเกณฑ์เข้าร่วม
กิจกรรมพร้อม นัดหมาย 

- ให้ความรู้ในการดูแลตนเองในผู้ป่วย 
- ประเมินผลหลงัทำกิจกรรม ทกุ 3 เดือน 
- ปรับปรุงระบบ หรือแนวทางการดำเนินกิจกรรม 
ทุก 3 เดอืน 

50 70             

ขั้นตอนที่ 4 สรุป ประเมินผล และติดตามตัวชี้วัดของการ
ดำเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคเป็นระยะ ๆ 
และประชุมร่วมกันเพื่อหาแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนประเมินผลในภาพรวม และสรุปผล
การดำเนนิงาน ทุกรายไตรมาส 

15 85             

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมนำเรียนผู้บริหาร 15 100             
รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



82                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ตัวช้ีวัดที่  10 อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 11  การพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของการของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย์ ทุก ๆ 3 เดือน 

25 25             

ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินงานตามแผนงานที่กำหนดไว้ 35 60             
ขัน้ตอนที่ 3 รายงานผลการดำเนินงาน ทุกๆ รายไตรมาส  30 90             
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             
 รวม .....4..... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



83                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ตัวช้ีวัดที่  11 ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation) (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 12  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน

นำเสนอผู้บริหาร 
5 5             

ขั้นตอนที่ 2 ต่ออายุโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล
(THIP) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) เพื่อ
นำผลของการเปรยีบเทียบมาใช้ในการปรับปรุง
องค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

10 15             

ขั้นตอนที ่3 ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามแผน อาทิ ทุกทีมนำจัดทำแผนปฏิบัติการทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาคุณภาพระดับโรงพยาบาล ส่ง สรพ.  
     - ทุกทีมนำรายงานความกา้วหน้าและผลการ
ดำเนนิงานตามข้อเสนอแนะของ สรพ. ที่ได้รับจาก      
การเยี่ยมสำรวจ Re–Accreditation คร้ังที่ผา่นมา         
ในปี 2563 

30 45             

ขั้นตอนที่ 4      - จัดกิจกรรมกระตุ้นการพัฒนางานในรปูแบบ
ต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู,้ การเยี่ยม
สำรวจคุณภาพภายใน ฯ 

              



84                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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. 
     - มีการประชุมและติดตามผลการดำเนินงานตาม
แผน 
     - นำผลที่ได้มาปรับปรุงพัฒนาระบบงานทั้ง
ระดับหน่วยงาน/ทีม และระบบงานภาพรวมของ
โรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 5 รับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง (surveillance 
survey) จาก สรพ. 

10 55             

ขั้นตอนที่ 6 ส่งเอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ประกอบการเยี่ยมสำรวจ 
ได้แก่ แบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล 
รายงานความก้าวหน้าและผลการดำเนินงาน
ตามข้อเสนอแนะ เพ่ือใช้ประกอบการขอต่ออายุ
การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 

10 65             

ขั้นตอนที่ 7 ประสานกับ สรพ. เพ่ือยืนยัน วันและเวลาการ
เข้าเยี่ยมในกิจกรรมหลังการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ 

5 70             

ขั้นตอนที่ 7 เตรียมความพร้อมรับการเยี่ยมสำรวจ 10 80             

ขั้นตอนที่ 8 รับการเยี่ยมสำรวจจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

10 90             

ขั้นตอนที่ 9 สรุปประเมินผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             

รวม… 9… ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



85                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ตัวช้ีวัดที่ 12   ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 
ชือ่โครงการ/กิจกรรมท่ี 13 การเข้าร่วมโครงการสัมมนาวิชาการประจำปีครั้งที่ 18 สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 จัดประชุมคณะทำงานกลุ่มย่อย ในแต่ละฝ่าย 

เพ่ือจัดทำแผนการสัมมนาและมอบหมายงาน 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ติดต่อประสานวิทยากรสถานที่จัดการสัมมนา 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผู้บริหาร 15 35             
ขั้นตอนที่ 4 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานจัดการสัมมนา 

และคณะกรรมการดำเนินงาน 
10 45             

ขั้นตอนที่ 5 จัดทำคำสั่งให้ข้าราชการและบุคลากร
กรุงเทพมหานครเข้าร่วมสัมมนาวิชาการ 

10 55             

ขั้นตอนที่ 6 จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ์ 
ในการสัมมนา และจัดทำ ประกาศนียบัตรมอบ
ผู้เข้าร่วมสัมมนา 

10 65             

ขั้นตอนที่ 7 ดำเนินการจัดสัมมนาตามกำหนดการ 25 90             
ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลโครงการ สรุป ประเมินผล เสนอ

ผู้บริหาร สำนักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
10 100             

รวม ...8... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 



86                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ตัวช้ีวัดที ่12   ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 14 การส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ และผลงานการทำวิจัยจากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) (กง.ส่งเสริมการวิจัย)      
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(รอ้ยละ) 

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 เตรียมจัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติ

ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2564  
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานด้านการสร้าง
ผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ และผลงานการ
ทำวิจัยจากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3   จัดประชุมคณะทำงานฯ เพ่ือวางแผนแนว
ทางการดำเนินงาน 

10 30             

ขัน้ตอนที่ 4 ประสานงานวิทยากรพร้อมจัดทำหนังสือเชิญ 5 35             
ขั้นตอนที่ 5 จัดทำคำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการฯ 10 45             
ขัน้ตอนที่ 6 จัดทำกำหนดการและเตรียมการจัดประชุม 10 55             
ขั้นตอนที่ 7 ขออนมุัติโครงการเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม ผลงานวิชาการ และ
ผลงานการทำงานวิจัยจากงานประจำสู่งานวิจัย 
(R2R) 

15 70             

ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการดำเนินโครงการ 10 80             
ขั้นตอนที่ 9 ติดตามผลการดำเนินโครงการ 20 100             
 รวม ….9…. ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ประจำปี พ.ศ.2564 
 

 

ตัวช้ีวัดที่ 13 ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 15  การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์  (กง.การบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรับส่งต่อ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 ประชุมคณะทำงานพัฒนาเครือข่ายระบบ

บริการทางการแพทย์และระบบส่งต่อ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ปรับปรุงแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วย 10 20             
ขัน้ตอนที่ 3 ประชุมชี้แจงแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วยให้

บุคลากรภายในหน่วยงานทราบและถือปฏิบัติ 
20 40             

ขั้นตอนที่ 4 ดำเนินการรับส่งต่อผู้ป่วยตามคู่มือและแนวทาง                   
ที่กำหนด 

30 70             

ขั้นตอนที่ 5 กำกับ ติดตาม การแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน 

20 90             

ขัน้ตอนที่ 6 รายงานผลการดำเนินงาน พร้อมปัญหาและ
อุปสรรคให้ผู้บริหารทราบ 

10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 14 รอ้ยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพื้นฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที (ผลลัพธ์) 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 16  การเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (กง.บริการการแพทย์ฉุกเฉินและรับส่งต่อ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 จัดเตรียมรถพยาบาล 20 20             
ขั้นตอนที่ 2 จดัให้มีการประชุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานตาม

โครงการเพื่อการซักซ้อมแนวทางปฏิบัติ 
20 40             

ขัน้ตอนที่ 3 ดำเนินการจัดชุดปฏิบัติการปฏิบัติงานตาม
โครงการ 

20 60             

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลโครงการทุกเดือน 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 จัดทำรายงานผลการดำเนินโครงการ 

รายไตรมาส 
20 100             

รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน “คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ” ระดับทองขึ้นไป (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 17  การการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย ์(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(รอ้ยละ) 

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 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 นำปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางการแก้ไข
เพ่ือให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพร่วมกันใน
ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 

20 30             

ขัน้ตอนที่ 3 ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 

60 90             

ขัน้ตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             
รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวชี้วัดที่ 16 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 18  โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) (กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(รอ้ยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

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 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการตามโครงการฯ 60 80             
ขั้นตอนที่ 3 นำปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางการแก้ไข

เพ่ือให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพร่วมกันใน
ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 

10 90             

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             
รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 


