
แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2563 
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ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพื้นที่ 
 

 โรงพยาบาลเจริญ กรุงประชารักษ์  เป็ นหน่ วยงานหนึ่ งในสั งกัด ส านั กการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค การจัดการศึกษา ฝึกอบรม และพัฒนาทางวิชาการทางการแพทย์และการพยาบาล โดย มี
อ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟื้นฟู
สุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดการด้านแพทยศาสตรศึกษา ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้า
และวิจัยทางการแพทย์ พัฒนางานวิชาการและด้านบริการรักษา และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุน         
การปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ที่เกี่ยวข้อง ท าให้
ปัจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีจ านวนเตียง รวมทั้งสิ้น 464 เตียง เปิดให้บริการแก่ประชาชน               
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 มีประชาชนมาใช้บริการผู้ป่วยนอกจ านวน 764,679 ครั้ง ผู้ป่วยใน จ านวน 
20,669 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) 
 

 
แผนที่แสดงทีต่ั้งของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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 อย่างไรก็ตาม ในส่วนภารกิจทางด้านการศึกษายังคงเป็นภารกิจตามอ านาจหน้าที่ความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ทั้งการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเนื่อง และ
การศึกษาหลังปริญญา โดยส านักการแพทย์ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการผลิตแพทย์
ระหว่างกรุงเทพมหานคร และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2555 โดยทั้งสองฝ่ายได้ตกลง
ร่วมกันในการระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน เพ่ือใช้ในการด าเนินการและร่วมกันบริหารจัดการในการผลิต
แพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือรับใช้สังคมโดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตภาคเหนือตอนบน 
โดยรับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก และได้รับการตรวจประเมินหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
และสถาบันร่วมผลิตจากแพทยสภาเมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2556 เรียบร้อยแล้ว ซึ่งความร่วมมือในการผลิต
แพทย์ร่วมกันระหว่าง กรุงเทพมหานคร และ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ดังกล่าว จะช่วยให้มีบุคลากรทาง
การแพทย์ ที่สามารถให้การดูแลทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไป เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ส าหรับประชาชน และส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้มีการพัฒนาทางวิชาการอย่าง
ต่อเนื ่อง นอกจากนั้นยังร่วมเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ทั้งนี้ ในส่วนของการผลิตแพทย์ในระยะเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ ได้เป็นสถาบันหลักในการผลิตแพทย์ร่วมกับมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งนอกจากจะเป็นการส่งเสริมการ
ผลิตแพทย์ เพ่ือรองรับการจัดบริการด้านสุขภาพของสังคมไทยในอนาคตแล้ว ยังเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ือให้บริการสุขภาพ
แก่ประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร ที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น และมีอัตราก าลังข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้าง
ชั่วคราว และพนักงานประกันสังคม รวมทั้งสิ้น 1,645 คน ดังนี้   
 

ตารางท่ี 1 อัตราก าลังบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (อัตราเต็ม)  
  ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

สังกัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว 
พนักงาน 

ประกันสังคม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
(ผู้บริหาร) 

3 - - - 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  20 47 21 24 
ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี 27 1 2 9 
ฝ่ายพัสดุ 9 1 1 3 
ฝ่ายซ่อมบ ารุงและก าจัดของเสีย 7 21 10 - 
ฝ่ายวิชาการและแผนงาน 28 7 2 24 

ฝ่ายการพยาบาล 625 60 58 59 
ฝ่ายโภชนาการ 5 16 5 5 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ 3 12 2 37 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 3 17 15 10 
กลุ่มงานอายุรกรรม 14 18 7 3 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 12 11 4 1 
กลุ่มงานศัลยกรรม 16 24 10 - 
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สังกัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว 
พนักงาน 

ประกันสังคม 
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 8 4 4 1 
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 13 16 10 3 
กลุ่มงานจักษุวิทยา 6 - - - 
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 7 - - - 
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 5 2 2 - 
กลุ่มงานจิตเวช 4 - - - 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 17 4 - 1 
กลุ่มงานรังสีวิทยา 17 5 4 2 
กลุ่มงานทันตกรรม 20 3 - 1 
กลุ่มงานพยาธิวิทยา 9 4 1 1 
กลุ่มงานธนาคารเลือด 7 1 1 - 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 22 6 1 1 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 52 8 4 4 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน 8 2 1 1 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก 

4 - - 1 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 3 - - - 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 2 - - - 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 - - 5 
กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 4 - - - 
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 2 - - - 
ศูนย์บริหารความเสี่ยง 2 - - - 
ศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร                    
ทางการแพทย์ 

3 - - - 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
สาขาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

3 - - 3 

รวม 991 290 165 199 
 

ข้อมูล :  กลุ่มงานการเจ้าหน้าท่ี ส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์ 
 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 

  จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ พบว่า จ านวนผู้มารับ
บริการในโรงพยาบาลมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ โดยประชาชนที่มารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอกในปี 
2562 สูงสุด 5 อันดับแรก ยังคงเป็นกลุ่มโรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิสัม กลุ่มโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม กลุ่มโรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคใน
ช่องปาก และกลุ่มโรคโรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ ส่วนกลุ่มโรคที่เข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในสูงสุด 5 
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อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ กลุ่มโรคความดัน
โลหิตสูง  กลุ่มโรคเบาหวาน กลุ่มโรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอดและ
ภาวะอ่ืนๆ ทางสูติกรรมที่มิได้ระบุไว้ที่อ่ืน และกลุ่มโรคอ่ืนของระบบย่อยอาหาร ส่วนโรคที่มีอัตราการตาย
สูงสุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคปอดบวม โรคโลหิตเป็นพิษ โรคหลอดลมหรือปอด ที่มิได้ระบุ
รายละเอียด การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ไม่ระบุต าแหน่งที่ติดเชื้อ และโรคมะเร็งเซลล์ตับ เป็นต้น จะเห็นได้ว่า
ภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน ยังคงเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และ
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 

 นอกเหนือจากโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควรให้ความส าคัญ เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในระยะที่โครงสร้าง
ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีหรือมากกว่า) มีจ านวนเพิ่มขึ้น
จาก 1.21 ล้านคนในปี พ.ศ.2503 ไปเป็น 4.5 – 5.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2543 โดยในปี พ.ศ.2558 
ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 65,729,098 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 9,455,777 คน ในเขต
กรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากร 5,696,409 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 898,759 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2558) ประมาณการผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15.77 และในปี พ.ศ.2563 คาดว่า
จ านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 11 ล้านคนตามล าดับ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังน าประเทศไทย
ไปสู่สภาวะที่เรียกว่า“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (Population Aging) ที่สมบูรณ์ โดยสัดส่วนของบุคคลในวัย
ท างานลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและ
สังคม จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมการในการจัดบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้าน
การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพและการตรวจประเมินคลินิกทุกปี  โดยมีการร่วมด าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรจาก
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร นอกจากบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดให้แก่
ผู้สูงอายุแล้วยังเน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
การเป็นสถาบันฝึกอบรมทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลและให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้ด าเนินงานตาม
นโยบายของส านักการแพทย์ ในการด าเนินงานจัดท าโครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง ซึ่งเป็นโครงการ
ที่บูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน 3 หน่วยงาน (ไตรภาคี) ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และส านักงานเขต ในการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลางถึงภาวะพ่ึงพิง
ระดับมาก เพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ครบทุกมิติทั้งมิติสุขภาพและสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลต่อเนื่อง
จนถึงบ้าน และมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

นอกจากนี้ การเปิดเสรีการค้าตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแต่ปี 2558 ได้มีผลต่อระบบ
การให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ทั้งทางด้านบุคลากร การจัดระบบบริการทางการแพทย์ การแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่แฝงมากับการพัฒนา และการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ การ
ลงทุนทางด้านสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์และประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ  
คนเมือง และการตลาดอย่างรอบคอบ ทั้งนี้ การเปิดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจท าให้ความต้องการของผู้เข้า
รับบริการทางการแพทย์จากต่างชาติขยายตัว เกิดการแย่งทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างคนไทยและต่างชาติ 
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ดังนั้น โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จึงควรเรียนรู้ เตรียมการรองรับและป้องกัน รวมถึงการพิจารณา
ผลกระทบในเชิงลบร่วมกันกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ไว้ด้วย ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ ได้มีการริเริ่ม
ด าเนินการคือ โครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ  ซึ่งถือเป็นการจัดบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1 ระบบ
ในโรงพยาบาลของรัฐบาลที่มีการบริการที่ให้ความสะดวก สบาย รวดเร็ว เทียบเท่าหรือดีกว่าในโรงพยาบาล
เอกชน (Premium Services in Public Organization) โดยผู้ป่วยเป็นผู้เลือกว่าจะรับบริการในระบบบริการ
สุขภาพปกติหรือระบบบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเข้ารับบริการในการบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะ
มีค่าบริการที่สูงกว่าระบบปกติ แต่ยังต่ ากว่าในโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของ
คณะกรรมการพัฒนากฎหมายของกรุงเทพมหานคร 

 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กรุงเทพมหานคร ได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในสังกัดส านักการแพทย์ มาโดยตลอด                   
ซึ่งประกอบด้วย 1.) ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง และ 2.) ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปัจจุบันได้มีการประเมินศักยภาพของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการติดตามการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการอันเป็นหลักประกันให้กับ
ประชาชนผู้มารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ว่าได้รับบริการที่ดีจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานเทียบได้
กับสถาบันชั้นน าระดับประเทศ   

 

 การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมการบริการทั้งหมด และมาตรฐานการให้บริการ 
เป็นอีกประเด็นหนึ ่งที ่ต้องมีการพิจารณาอย่างถี่ถ้วน ประกอบกับนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร           
ในการขยายการให้บริการทางการแพทย์ ดังนั้น การขยายการให้บริการทางการแพทย์ จึงจ าเป็นต้องได้รับ            
การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน  
ใหม้ีจ านวนที่เพียงพอและเหมาะสมในการให้บริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
 

    ส่วนสถานการณ์อุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ในเขตเมืองที่ผ่านมาและอาจ
เกิดขึ้นได้อีก เป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ าเป็นต้องมีการเตรียมการเพ่ือรองรับ
ภัยพิบัติดังกล่าว รวมถึงการซ้อมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ์อย่างจริงจัง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการให้ความช่วยเหลือ และการให้บริการทางด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยหรือผู้ประสบภัย ได้รับความปลอดภัยสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็วตามมาตรฐานทางการแพทย์ ด้วยการจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life 
Support) ในพ้ืนทีร่ับผิดชอบ  
 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์    
เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ และยังเป็นการด าเนินงานที่มีความส าคัญตามยุทธศาสตร์
ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานครมาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 
(พ.ศ.2556 - 2559)  ซึ่งได้ก าหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบ
วงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน (HA) โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายนอก
ที่มาประเมินต่อมาในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังได้ให้ความส าคัญ
ด้วยการก าหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ื นที่



6                 แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 
 

กรุงเทพมหานคร ไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1“มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลต้องผ่านการประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re 
Accreditation) อย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผ่านการเยี่ยมเพ่ือต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 3 โดยมีผลตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม 2560 เป็นระยะเวลา 3 ปี 
(24 มกรคม 2560 – 23 มกราคม 2563) ผ่านมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค (Disease Specific 
Certification - DSC) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จ านวน 3 โรค ได้แก่ การผ่ าตัดมดลูก 
(Hysterectomy) การผ่าตัดเนื้องอกมดลูก (Laparoscopic Myomectomy) และการผ่าตัดถุงน้ าที่รังไข่ 
(Laparoscopic Cystectomy) ซึ่งมีระยะเวลาการับรอง ตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2562 – 4 มีนาคม 2565 
และในปี 2563 จะมีการขอต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re 
Accreditation) ภายในเดือนมกราคม ต่อไป 

  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแนวทางการพัฒนาหน่วย
บริการสุขภาพที่มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์ความ
เชี่ยวชาญระดับสูงที่เชื่อมโยงในภาพของเครือข่ายบริการรวมทั้งกรุงเทพมหานคร และจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเริ่มพัฒนาระบบบริการที่
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ส าคัญใน 10 สาขา ซึ่งต่อมาได้มีการขยายสาขาเพ่ิมเติมเป็น 14 สาขา และในปี 
พ.ศ.2561 ได้เพ่ิมเป็น 22 สาขา ได้แก่  ๑.) หัวใจ  ๒.)  อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  ๓.) มะเร็ง ๔.) ทารกแรกเกิด  ๕.) ไต
๖.) ตา  7.) ช่องปาก 8.) สุขภาพจิตและจิตเวช 9.) ยาเสพติด 10.) สูติกรรม 11.) ศัลยกรรม 12.) อายุรกรรม  
13.) กุมารเวชกรรม  14.) ออร์โธปิดิกส์ ๑5.) NCD ( DM, HT) 16.) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 17.) หลอดเลือด
สมอง 18.) แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 19.) ปลูกถ่ายอวัยวะ 20.) การใช้ยาอย่ างสมเหตุผล 
21.) สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  22.) บริการปฐมภูมิ โดยในส่วนของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ ร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ นั้น ด าเนินการ 21 สาขา ในรูปแบบคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  

 อย่างไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มุ่งมั่นที่จะ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ เพ่ือให้ประชาชนมีความม่ันใจว่าได้รับบริการที่ดีที่สุดและมีคุณภาพ ด้วยการ
ประกันคุณภาพรางวัลต่างๆ จ านวนมากมาย ทั้งในระดับกรุงเทพมหานคร และระดับประเทศ ได้แก่ รางวัล
คุณภาพของกรุงเทพมหานคร ระดับดีเด่นหลายปีติดต่อกัน อาทิ การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก การ
จัดบริการแบบบูรณาการสหสาขาวิชาชีพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบไร้แผลทาง
นรีเวช อีกท้ังยังได้รับรางวัลเลิศรฐัซึ่งเป็นรางวัลระดับประเทศระดับดี ในประเภทพัฒนาการบริการ ได้แก่ การ
ให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบไร้แผลทางนรีเวชกรรม ทั้งนี้ เพ่ือให้การก าหนดทิศทางการพัฒนาบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นไปตามเป้าหมายของวิสัยทัศน์ที่ก าหนด 
 
วิสัยทัศน์ 
 

“เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงชั้นน าที่ส าคัญของประเทศ และมุ่งม่ันสู่การเป็นสถาบันทางการแพทย์               
ที่มีคุณธรรมด้วยมาตรฐานระดับสากล” 
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ค าจ ากัดความ 
เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงชั้นน าที่ส าคัญของประเทศ หมายถึง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ขั้นสูงที่ได้รับการยอมรับและเชื่อถือเทียบเท่าโรงพยาบาลชั้นน าในระดับประเทศ มีศักยภาพในการจัดการสอน
ระดับอุดมศึกษา การศึกษาหลังปริญญาการศึกษาต่อเนื่อง และการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่มี 
ความโดดเด่นไดอ้ย่างครบถ้วน 

มุ่งม่ันสู่การเป็นสถาบันทางการแพทย์ ที่มีคุณธรรม ด้วยมาตรฐานระดับสากล หมายถึง           
มีศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงที่ประชาชนมีความเชื่อมั่นและนึกถึงเป็นล าดับต้นๆ เมื่อต้องการรักษาอาการ
เจ็บป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสู งในราคาที่คุ้มค่า และเป็นโรงพยาบาลที่ใครๆ 
อยากมาท างานด้วย บุคลากรมีความมั่นคงในการท างาน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ร่วมงาน และภาคภูมิใจที่ได้
เป็นส่วนร่วมกับความส าเร็จ 

 

   เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชน ในการได้รับบริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ และมาตรฐาน ที่ได้รับการยอมรับ นั้น การศึกษาและท าความเข้าใจถึงสถานการณ์ และแนวโน้ม
ทางด้านสุขภาพ นับเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ และจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง องค์ประกอบที่ส าคัญประการหนึ่งในการ
ช่วยขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ บรรลุตามเป้าหมายดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการด าเนินการ
อย่างจริงจัง ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประสานระบบการให้บริการทางการแพทย์ 
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีความเป็นเอกภาพ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดีและ
คุ้มค่าที่สุดนั้น จ าเป็นต้องด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม รวมถึงส่วนราชการในสังกัด
ส านักการแพทย์ทุกแห่ง ที่ต้องร่วมกันขับเคลื่อนเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวโดยมีพันธกิจที่จะต้องด าเนินการ
ดังนี้ 
 

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

หลักการพื้นฐาน 
  หลักการพ้ืนฐานของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ 4 ปี ได้แสดงถึงความเชื่อ
หรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯ ที่มีต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร          
การก าหนดยุทธศาสตร์ ทิศทาง ผลส าเร็จ และมาตรการ ในแผนยุทธศาสตร์ทั้งระดับส านักและหน่วยงานตั้งอยู่
บนหลักการพ้ืนฐาน ๕ ข้อ ต่อไปนี้ 

1. ค านึงถึงบทบาทส าคัญของส านักการแพทย์ในการผลักดันให้การจัดบริการทางการแพทย์
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีความเป็นเอกภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ  
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3. ระบบบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งประชาชนมีความเชื่อถือ
และม่ันใจ 

4. ความจ าเป็นในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึง     
ตติยภูมิระหว่างหน่วยงานบรกิารทางการแพทย์ภาครัฐหลากหลายสังกัดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

5. การคิดนอกกรอบในการสร้างภาคีเครือข่ายและท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มีหน้าที่
ในการจัดบริการทางการแพทย์เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
 

แนวทางการการพัฒนาที่ผ่านมา 

           สถานการณ์และการประเมิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ให้บริการแก่ประชาชนในรอบ ๑๐ ปี ที่ผ่านมา มีผู้มาใช้บริการ

ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
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หมายเหตุ : ข้อมูลปี 2562 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 
  

  การเปลี่ยนโครงสร้างของประชากรที่ก าลังน าประเทศไทยไปสู่ “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ”  
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (AEC) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ การเข้าสู่สังคมในยุคดิจิทัล ล้วนแล้วแต่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองหลวงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมการจัดบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร การป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่แฝงมากับการพัฒนา และการเคลื่อนย้ายระหว่าง

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในรอบ 10 ปี 
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ประเทศ จะท าให้ความต้องการของผู้เข้ารับบริการขยายตัว การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารมาช่วยสนับสนุน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมี
โอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน จึงเป็นประเด็นปัญหาที่ มีความส าคัญอย่างยิ่ง ในช่วง
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประจ าปี พ.ศ.2563 อย่างต่อเนื่อง 
 

ไม่เพียงแต่เท่านี้ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือเป็นการให้บริการแบบองค์รวม
อย่างเป็นระบบ ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ และได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม              
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ  แพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สู งอายุ ทันตแพทย์              
นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร             
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยปีงบประมาณ 2560 
ส านักการแพทย์ได้ตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ เพื่อด าเนินการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักการแพทย์ โดยมี
ศาสตราจารย์ นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ปรึกษาคณะกรรมการ
ตรวจประเมินเข้าร่วมการตรวจประเมิน ก าหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ โดยจะต้องผ่านเกณฑ์ทั้งหมดไม่ต่ า
กว่า 15 ข้อ และคะแนนรวมต้องได้มากกว่า 20 คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
และในปีงบประมาณ 2561 ส านักการแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สมาคมพฤฒาวิทยา
และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้พัฒนาเกณฑ์การตรวจประเมิน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ ให้ความส าคัญของการสืบค้น             
คัดกรอง ประเมิน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องอันเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ป้องกันและชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจให้ช้าลง ลดภาวการณ์เจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุได้ จึงด าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและระบบดูแลผู้สูงอายุขึ้นเพื่อการประเมินคัดกรอง ค้นพบโรคท้ัง
ทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ให้การรักษาเป็นแบบองค์รวมได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา และฟ้ืนฟูสภาพได้อย่าง
เหมาะสม และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงเพ่ือเป็นการลดการเจ็บป่วยและพิการลงในอนาคต โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ มีทีมสหวิชาชีพร่วมด าเนินการ มีการใช้แบบประเมินคัดกรองโรค Geriatric 
Syndrome โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ มีการน าศาสตร์ด้านแพทย์ทางเลือกมาร่วมบริการเพื่อลดการ
ใช้ยาในกลุ่มที่ไม่จ าเป็น ลดการนัดหมายแพทย์เฉพาะทางอ่ืนที่ซ้ าซ้อน โดยไม่จ าเป็น โดยในปีงบประมาณพ.ศ. 
2562 ได้ขยายผลไปยังโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร อีกด้วย 

     



10                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 
 

เป้าหมายด้านที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
1. ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 

มิติที่ 1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 2 เฝ้าระวังและลดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ (ตามข้อเสนอ

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

    เนื่องจากกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจและการคมนาคมของ
ประเทศไทย รวมถึงจ านวนโรงงานอุตสาหกรรมและยานพาหนะบนท้องถนนที่เพ่ิมปริมาณอย่างรวดเร็ว สภาพ
ปัญหาการจราจรที่คับคั่ งในปัจจุบันท าให้ เกิดปัญหามลพิษทางอากาศที่ เป็นปัญหาหลักส าคัญของ
กรุงเทพมหานคร ในขณะนี้คือการเพ่ิมขึ้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM.2.5) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่ส าคัญได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคปอดติดเชื้อ โรคปอดอุดกันเรื้อรัง เป็นต้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ จึงจัดตั้งคลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เพ่ือให้การดูแลรักษา เฝ้าระวังและให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคทางระบบทาง เดินหายใจที่มี
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 
  มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
  ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่จะ 
น าไปสู่ 4 กลุ่มโรคหลัก NCDs อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ของประชาชน ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   
จึงได้มีการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน/บุคลากร ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน               
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ าหนักเกิน 
  เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
       การพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชน ด าเนินการตรวจคัดกรอง

โรคที่ส าคัญให้กับประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาล 
โดยมีโรคที่ด าเนินการ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ และโรคมะเร็ง เพ่ือสร้าง
ความตระหนัก และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ท าให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตราย
วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค โดยด าเนินการคัดกรองโรคให้กับประชาชนที่มารับบริการ                  
ที่โรงพยาบาล และคัดกรองนอกสถานที่เม่ือมีการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ต่างๆ  
    เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4  สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
                             การตรวจคัดกรองมะเร็งในสตรี ส่วนใหญ่จะเน้นที่การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากพบอุบัติการณ์ของโรคสูงมากในปัจจุบัน  ซึ่งจะช่วยให้สามารถตรวจหาเซลล์ที่เป็น
ระยะเริ่มต้นของมะเร็งในบริเวณอวัยวะดังกล่าวได้ก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็ง เมื่อเซลล์ที่ผิดปกติได้รับการตรวจ
พบก็จะสามารถรักษาเซลล์เหล่านี้ได้ การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งอย่างสม่ าเสมอเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการป้องกันมะเร็งทั้งสองชนิด 
 
 



11                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 
 

เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.๒.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
       ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีไม่น้อยกว่าปีละ ๑๐,๐๐๐ ราย 

กระจายไปรักษาในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนกว่า ๑๑๕ แห่ง ซึ่งมีระบบในการด าเนินงานแตกต่างกัน 
ดังนั้นการจะด าเนินงานควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศัยความร่วมมือสถานพยาบาลทุกแห่งใน
การรักษาวัณโรคให้หายและติดตามผู้ป่วยที่ขาดยามารับการรักษาให้ครบทุกราย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่อยู่ในความดูแลของส านักอนามัยประมาณร้อยละ ๑๐ ส่วนโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ได้มีการด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคมาอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดตัวชี้วัด
อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 85 ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่าน
มาในปี พ.ศ.2562 พบว่ามีผลลัพธ์อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าของ
โรงพยาบาลเท่ากับ ร้อยละ 92.71  

เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความ 
 เป็นเลิศ 

        การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ถือเป็นการด าเนินงานที่มีส าคัญตามยุทธศาสตร์ใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ต่อเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  โดยมีการ
ก าหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) ทัง้นี้ โดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ .) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน นอกจากนั้นผู้บริหารส านัก
การแพทย์ ยังให้ความส าคัญกับการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพ
ผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป  การประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
รักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาล การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาล  
  เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการ 
   สาธารณสุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
                             ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร มีนโยบายที่จะสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้วยการขยายโรงพยาบาลให้ครอบคลุมพ้ืนที่สี่มุมเมืองอย่าง
ต่อเนื่อง แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่และปัจจัยสนับสนุน จึงด าเนินการพัฒนาและขยายศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบันให้สามารถรองรับการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนเช่นกัน อาทิ         
การก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ศูนย์ผู้สูงอายุ และศูนย์ เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ การพบ
แพทย์ภายใน 60 นาทีด้วยการนัดหมายผ่านศูนย์ BFC รวมถึงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข และการส่งต่อผู้ป่วยโรคส าคัญ เป็นต้น 
  เป้าประสงค์ที ่๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

       นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานให้บริการทางการ
แพทย์อีกหน่วยงานหนึ่งคือ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS.) เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีสาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้ม
จ านวนผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น ประกอบกับสถานการณ์การจราจรในกรุงเทพมหานคร ยังเป็น
ปัญหาที่ต้องรอรับการแก้ไข ซึ่งขณะนี้ ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการภายใต้รูปแบบการสร้างเครือข่ายระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance) จ านวน 282 ครั้ง โดยผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที 
จ านวน 181 ครั้ง ร้อยละของตัวชี้วัดขั้นสูง (Advance) คิดเป็นร้อยละ 64.18 
 

2. ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
  มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 

      สถานการณ์ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประมาณปีละ ๑.๑๙ ล้านคน     
หากเทียบกับเด็กเกิดใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคน ขณะที่จ านวนประชากรไทยก าลังเพ่ิมช้าลงนั้น 
ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรอย่างใหญ่หลวง เมื่ออัตราเกิดลดต่ าลงอย่างมากและผู้คนมี
อายุยืนยาวนั้น สังคมไทยจึงก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป     
ท าให้ปัจจุบัน ผู้สูงอายุทั่วประเทศมีประมาณ ๙.๙ ล้านคน จากจ านวนประชากรประมาณ 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
หลักประกันความสูงวัยและความมั่นคงซึ่งต้องท าในเชิงบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
และครอบคลุมการช่วยเหลือทุกคนในสังคมให้ได้รับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพให้สามารถพ่ึงตนเองได้
อย่างยั่งยืนในขณะเดียวกันปัญหาคนพิการก็ได้รับความสนใจจากสังคมในวงกว้างมาเป็นเวลานาน  ส าหรับ
ประเทศไทยการด าเนินการด้านสงเคราะห์ พัฒนา และฟ้ืนฟูคนพิการ กล่าวได้ว่า ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลและ
แรงผลักดันจากภายนอกประเทศทั้งระดับโลกและระดับภูมิภาค ทิศทางและแนวโน้มการจัดสวัสดิการส าหรับ
คนพิการในอนาคตจะต้องเน้นการกระจายบริการอย่างทั่วถึงและได้มาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการและครอบครัว ส่งเสริมให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีบทบาทในการดูแลคนพิการให้มากขึ้น รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีบทบาทร่วม
ในการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านการสงเคราะห์ พัฒนา ฟ้ืนฟู
และคุ้มครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาสอย่างเป็นธรรมเท่าเทียมคนปกติ 
กฎหมายและระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอาจต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นกว่าที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงปัญหาผู้ด้อยโอกาสในสังคมปัจจุบัน การถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมขาด
การยอมรับจากสังคม (ไม่มีตัวตน อยู่ในภาวะยากล าบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบ การให้บริการของหน่วยงาน
ภาครัฐยังจ ากัดและไม่ครอบคลุม ผู้ด้อยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบต่อตนเอง และขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาด้านการจัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 

ด้วยความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ดังนั้นในปี 
2561 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้จัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส และตระหนักในข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 รวมถึงกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับ                   
ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ กฎกระทรวงก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มี อุปกรณ์                
สิ่งอ านวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. ๒๕55 โดยโรงพยาบาล ได้ด าเนินการจัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร  
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อาทิ ห้องน้ า ป้าย สัญลักษณ์และทางลาด ลิฟท์ บันได ทางเข้าสู่อาคาร ทางเชื่อมระหว่างอาคารและทางเดินนอก
อาคารและการจัดอุปกรณ์อ านวยความสะดวก ฯลฯ  โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการอย่างเสร็จสมบูรณ์ ซึ่งในปี 2562 ได้เน้นพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุตามเป้าประสงค์ ดังนี้ 
  เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ           
ในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็น
ระบบ ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์
มาตรฐานระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ทันตแพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับ
ประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  โดยปีงบประมาณ 2560 ส านักการแพทย์ได้ตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือด าเนินการ
ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน           
20 ข้อ ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องผ่านเกณฑ์ทั้งหมดไม่ต่ ากว่า 15 ข้อ และคะแนนรวมต้องได้มากกว่า            
20 คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในปี 2560 พบว่า 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด และในปีงบประมาณ 2561 กรุงเทพมหานคร โดยส านักการแพทย์ร่วมกับ
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล และสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย พัฒนาเกณฑ์การ
ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถในโรงพยาบาลสังกัด
ส านั กการแพทย์ทุกแห่ ง และจะขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลทั้ งภาครัฐและเอกชนทั่ วพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานคร (ส านักการแพทย์) จะให้การสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ฯ ดังกล่าว เพ่ือให้พร้อมรับการตรวจประเมิน ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
   เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
                  เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ รับมอบนโยบายจากส านักการแพทย์ ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ภายใต้ชื่อ “กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย 
หัวใจแกร่ง” เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างครบวงจร ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมความ
สะดวก รวดเร็วและความใส่ใจเป็นพิเศษในการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้มีอายุ 80 ปีขึ้น
ไป “กทม.ใส่ใจ วัย 80 ปี” เนื่องจากผู้สูงอายุที่อายุ 80 ปีขึ้นเป็น เป็นวัยที่มีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะ
ทุพพลภาพมากกว่าปกติ ส่วนใหญ่ต้องใช้รถเข็นหรือเปลนอนและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และจัด Fast Track 
ส าหรับผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในช่องทางการบริการ 5 ช่องทาง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับบริการ 
รวมทั้งเมื่อผู้สูงอายุเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ จะได้รับการประเมินความสามารถในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน ชนิด Basic ADL (Barthel ADL Index) หากคะแนนการประเมินเท่ากับ 0 – 11 คะแนน 
(ต้องการพึงพิงผู้อื่นปานกลาง) จะเข้าสู่กระบวนการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป รวมถึงการจัดกิจกรรม
ให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง อาทิ  การตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่
สมาชิกในชมรม ฯลฯ 
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3.ด้านที่  7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
 มิติที่ ๗.๓  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

เป้าประสงค์ที่ ๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความ
เป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มี
คุณธรรมและจริยธรรม 

          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทุกสายงาน  
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานและสมรรถนะวิชาชีพ นอกจากนั้น ยังได้ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place) ด้วยการเสริมสร้างความรัก ความผูกพัน ความเชื่อมั่น           
ในองค์กร พัฒนาขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร รวมถึงการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมให้แก่บุคลากร            
อย่างต่อเนื่อง 
 

ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามภารกิจเชิงยุทธศาสตร์) 
1. ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบจากมลพิษ           

ทางอากาศ  
2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมรีอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
3. ร้อยละของหญิงอายุ น้อยกว่า  20 ปี หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์) 
4. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ  
5. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองด้วย 2Q และพบความเสี่ยงได้รับการรับการดูแล/การให้

ปรึกษา  
6. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์  
8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์  
9. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke  
10. อัต ราการตายของผู้ ป่ วย โรคความดัน โลหิ ตสู งด้ วย  Intracerebral Hemorrhage หรือ 

Hemorrhagic Stroke  
11. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
12. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
13. ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
14. ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย  
15. ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation)  
16. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาล  
17. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิ

ระดับสูง  
18. ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข  
19. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”  
20. ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ   
21. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลได้รับการคัดกรองสุขภาพ หรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปี  
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ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
พ.ศ.2563) 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้  
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  
3. อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
4. ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  
5. ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  
6. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับ

บริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที  
7. จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ  (โครงการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก)  
8. จ านวนโลหิตที่ได้รับจากการบริจาค (โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหา

มงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก)  
 

ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามมิติที่ 2 - 4) 
1. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
2. การจัดท างบการเงินประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2562 
3. คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงานสรุปยอดทรัพย์สิน (งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562 
4. ระดับความส าเร็จในการจดัการเรื่องที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
5. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
6. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
7. ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล 
8. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 
 

มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 

ส่วนที่ 1  การบริการสาธารณะ 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 2 เฝ้าระวังและลดผลกระทบจากพิษทางอากาศ  
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิก      

โรคระบบทางเดินหายใจ 
- - ร้อยละ90 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 2 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ   
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรค

ทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบ
จากมลพิษทางอากาศ  

- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ

ทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง  
ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 

 

มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพงุมีรอบ

เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

2 อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ  15 – 19 ปี - - ลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 15 

3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ี - - ไม่เกิน 36 ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 
ปี 1,000 คน 
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มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือลด พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบ

เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนัก  

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ชุมชน 

 

มาตรการที่  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 รอ้ยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลัง

คลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สัปดาห์
หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์) 

- - ร้อยละ 40 

2 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝาก
ครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 

- - ร้อยละ 40 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการให้ค าแนะน าและ/หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์
ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์          
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.สูติ-นรีเวชกรรม 

2. กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม ่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่ใช้งบประมาณ กง.สูติ-นรีเวชกรรม 
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เป้าประสงค์ที ่1.6.1.2  ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแล - - ร้อยละ 70 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 2 ค้นหา เฝ้าระวัง และดูแลช่วยเหลือกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองด้วย 

2Q และพบความเสี่ยงได้รับการรับการดูแล/
การให้ปรึกษา 

- - ร้อยละ 70 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

 

เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวาน และ 
    โรคความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- 11,000 ราย 11,000 ราย 

2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์ 

- - ร้อยละ 80 

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การดูแลตามเกณฑ์ 

- - ร้อยละ 80 

4 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไมมี่
ภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , 
Stroke    

< ร้อยละ 5 - ร้อยละ 1 

5 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke 

< ร้อยละ 3.3 - ร้อยละ 1 
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ล าดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมได้ 
- - ร้อยละ 35 

7 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมได้ 

- - ร้อยละ 35 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1 เพ่ิมจ านวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- 11,000 ราย 11,000 ราย 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในผู้รับบริการและประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายการพยาบาล/ 

ฝ่ายวิชาการและแผนงาน 
 

มาตรการที่ 2  จัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ 
- - ร้อยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น

โรคเบาหวาน 
89,900.- กง.อายุรกรรม  
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มาตรการที่ 4  กลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังติดตามและให้ค าแนะน าตามก าหนด 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การดูแลตามเกณฑ์ 
- - ร้อยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 

 

มาตรการที่ 5 ประเมินภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , 
Stroke 

< ร้อยละ 5 - ร้อยละ 1 

2 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke 

< ร้อยละ 3.3 - ร้อยละ 1 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น

โรคเบาหวาน 
89,900.- กง.อายุรกรรม 

2. โครงการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 
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มาตรการที่ 7   การควบคุมโรค ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมได้ 
- - ร้อยละ 35 

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ 

- - ร้อยละ 45 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน 91,800.- กง.อายุรกรรม 
2. กิจกรรมการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในคลินิก   

อายุรกรรมในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านม 
800 ราย 800 ราย 800 ราย 

2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2,000 ราย 3,400 ราย 3,400 ราย 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีอายุ 30 – 70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านม 
800 ราย 800 ราย 800 ราย 

2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2,000 ราย 3,400 ราย 3,400 ราย 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.ศัลยกรรม 

2. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.สูติ-นรีเวชกรรม 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  ร้อยละ 87 ร้อยละ 85  ร้อยละ 85 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที ่6 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก เชิงรับ  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  ร้อยละ 85 รอ้ยละ 85  ร้อยละ 85 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์                    
ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนากลไกการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก - ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์

ท่ี 80 ของข้อมูล  
5 ปี ย้อนหลัง 

ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์
ท่ี 80 ของข้อมูล  
5 ปี ย้อนหลัง 

2 อัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ       
(ไข้หวัดใหญ่) 

- ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์
ท่ี 80 ของข้อมูล 
5 ปีย้อนหลัง 

ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์
ท่ี 80 ของข้อมูล 
5 ปีย้อนหลัง 
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มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที ่3  พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่ก าหนดของกรุงเทพมหานคร  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก 
- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การรายงาน รง.506 เมือ่พบผู้ป่วยมารับบริการรักษา 

ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการและแผนงาน 

2. กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่ใช้งบประมาณ ศูนย์ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสาร 
ทางการแพทย์ 

 

มาตรการที่ 6  การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มเป้าหมาย 
- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการใหบ้ริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในกลุ่มเสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.ประกันสุขภาพ 

 

เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจ

ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล      
(Re- Accreditation) 
 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 

3 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

- - ร้อยละ 35 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยการประยุกต์มาตรฐาน HA Advance   
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจ

ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล       
(Re- Accreditation) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 632,000.- กง.พัฒนาคุณภาพ 

 
มาตรการที่ 2  ยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้มีแนวทาง  

ปฏิบัติที่เป็นเลิศโดยใช้มาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล (Best Practice)  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการ          

ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 85 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายการพยาบาล 
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มาตรการที่ 4  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส านักการแพทย์ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R             

ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
- - ร้อยละ 35 

 
 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 18        

ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  
769,303.- บาท กง.พัฒนาคุณภาพ 

2. กิจกรรมส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรมผลงานวิชาการ
และผลงานการท างานวิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย 
(R2R) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.ส่งเสริมการวิจัย 

 
 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง และ 
ระดับตติยภูมิระดับสูง 

-  ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

2 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 95 

3 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
กับศูนย์บริการสาธารณสุข 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
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มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ไปสู่ระดับทุติยภูมิระดับสูงขนาด 200 - 300 เตียง  

และระดับตติยภูมิระดับสูงขนาด 500 เตียง  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับ
ตติยภูมิระดับสูง 

-  รอ้ยละ 50 ร้อยละ 60 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
27,000,000.- บาท ศูนย์ปฏิบัติการสวน

หัวใจและหลอดเลือด/             
ฝ่ายพัสดุ 

2. โครงการก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและ          
เวชศาสตร์ฟื้นฟู หอพักแพทย์ หอพักพยาบาล และ
อาคารจอดรถยนต์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

งบประมาณโอนไปยัง
สนย. 

ฝ่ายพัสดุ 

3. โครงการก่อสร้างอาคารโภชนาการ เวชภัณฑ์กลาง 
ซักฟอก พัสดุ ศูนย์ผู้สูงอายุและศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่       
คู่นมแม ่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

งบประมาณโอนไปยัง
สนย. 

ฝ่ายพัสดุ 

 

มาตรการที่ 2  ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานกลางและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อระหว่าง

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ร้อยละ 93 ร้อยละ 93 ร้อยละ 95 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร

เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย 
ไม่ใช้งบประมาณ ศูนย์ส่งต่อ 
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มาตรการที่ 3  พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
 ร้อยละ 90 ร้อยละ90 ร้อยละ 95 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ ศูนย์ส่งต่อ 

 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที  

ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 

2 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 63 
 

ร้อยละ 65 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที ่1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที         
และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับ
บริการภายใน 15 นาที  

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขัน้พื้นฐาน 

(Basic)      
ร้อยละ 65 

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)       
ร้อยละ 63  

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)     
ร้อยละ 65 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ ศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS.) 

 
ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ         

ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ      
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
9 แห่ง 9 แห่ง ร้อยละ 100 

2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1 ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง   
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
9 แห่ง  9 แห่ง ร้อยละ 100 

2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ                                     

ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการ              
ในคลินิกผู้สูงอายุ   

ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
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เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุขส านัก
อนามัยและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพ หรือตรวจสุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 20 ร้อยละ 100 

 
มาตรการที่ 1  ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง  
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ หรือตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 20 ร้อยละ 100 

2 จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ
ที่มีในผู้สูงอายุ  

- - 5,000 ราย 
(ยอดรวมของ 

รพ. ในสังกัด สนพ.) 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 2563 ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ชุมชน 
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สรุปโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ 

ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/

อ่ืนๆ 

ส่วนราชการที่
รับผิดชอบ 

1 กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.อายุรกรรม 

2 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน   
ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

562,187.- บาท 
(งบประมาณรวม 

รพ.ในสังกัด สนพ.) 

เงินบ ารุง รพ. กง.เวชศาสตร์
ชุมชน 

3 กิจกรรมการให้ค าแนะน าและ/หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอด/ มีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์             
ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ และ
อนามัยเจริญพันธุ์ในโรงพยาบาล              
เจริญกรุงประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.สูติ-นรีเวช
กรรม 

4 กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.สูติ-นรีเวช
กรรม 

5 โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ไม่ใช้งบประมาณ - กง.เวชศาสตร์ 
ผู้สูงอายุ 

6 กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ไม่ใช้งบประมาณ - ฝ่ายการพยาบาล/
ฝ่ายวิชาการและ

แผนงาน 
7 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 
89,900.- บาท 

(งบประมาณรวม 
รพ.ในสังกัด สนพ.) 

เงินบ ารุง รพ. กง.อายุรกรรม 

8 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.อายุรกรรม 

9 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 

89,900.- บาท 
(งบประมาณรวม 

รพ.ในสังกัด สนพ.) 

เงินบ ารุง รพ. กง.อายุรกรรม 

10 โครงการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคความดันโลหติสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.อายุรกรรม 

11 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเต้านม ในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.ศัลยกรรม 

12 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.สูติ-นรีเวช
กรรม 
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ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/

อ่ืนๆ 

ส่วนราชการที่
รับผิดชอบ 

13 การรายงาน รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยมารับ
บริการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

- ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน 

14 กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

ไม่ใช้งบประมาณ - ศูนย์ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสาร ทาง

การแพทย์ 
15 กิจกรรมการใหบ้รกิารฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ - กง.ประกันสุขภาพ 

16 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 632,000.- บาท 
(งบประมาณรวม 

รพ.ในสังกัด สนพ.) 

เงินบ ารุง รพ. กง.พัฒนาคุณภาพ 

17 กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - ฝ่ายการพยาบาล 

18 โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วย
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

27,000,000.- บาท กทม. ศูนย์ปฏิบัติการ
สวนหัวใจและ
หลอดเลือด 

19 โครงการก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์ 
การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หอพัก
แพทย์ หอพักพยาบาล และอาคารจอด
รถยนต์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

งบประมาณโอนไปยัง
สนย. 

 

- ฝ่ายพัสดุ 

20 โครงการก่อสร้างอาคารโภชนาการ 
เวชภัณฑ์กลาง ซักฟอก พัสดุ ศูนย์
ผู้สูงอายุและศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

งบประมาณโอนไปยัง
สนย. 

 

- ฝ่ายพัสดุ 

21 กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล
สังกัด ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - ศูนย์ส่งต่อ 

22 การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

23 กิจกรรมการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

24 การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ประจ าปี 2563 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.เวชศาสตร์
ชุมชน 
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ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/

อ่ืนๆ 

ส่วนราชการที่
รับผิดชอบ 

25 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน 

91,800.- บาท 
(งบประมาณรวม 

รพ.ในสังกัด สนพ.) 

เงินบ ารุง รพ. กง.อายุรกรรม 

26 กิจกรรมการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในคลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.อายุรกรรม 

27 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์                    

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.อายุรกรรม 

28 โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 
18 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.พัฒนาคุณภาพ 

29 กิจกรรมส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรม 
ผลงานวิชาการ และผลงานการท างาน
วิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.ส่งเสริม 
การวิจัย 

30 กิจกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย 

ไม่ใช้งบประมาณ - ศูนย์ส่งต่อ 

31 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง          
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล                  
เจริญกรุงประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - ศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS.) 

32 โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาส
มหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

ไมใ่ช้งบประมาณ - กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

33 โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี          
บรมราชาภิเษก 

ไม่ใช้งบประมาณ - กง.ธนาคารเลือด 

 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 
27,000,000.- บาท 

(ไม่รวมงบประมาณรวม 
รพ.ในสังกัด สนพ. 

ในบางโครงการ/กิจกรรม) 

กทม./เงินบ ารุง รพ.  

 
รวมโครงการ/กิจกรรม  33   โครงการ/กิจกรรม  
โครงการ/กิจกรรมที่ใช้งบประมาณ        6   โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กจิกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณ   27   โครงการ/กิจกรรม 
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บัญชีรายการ/โครงการประจ าพื้นฐาน 
 

ล าดับ ด้าน/แผนงาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 
1 ด้านการบริหารทั่วไป 1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร                      

(Happy Work Place) (ทุกหน่วยงาน) 
ไม่ใช้งบประมาณ 

2 ด้านการสาธารณสุข 2. โครงการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต 
Critical Care Nursing (ฝ่ายการพยาบาล) 

83,500 

3. โครงการอบรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยและ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ (กง.เวชศาสตร์ฉุกเฉินฯ) 

84,700 

4. โครงการสัมมนาวิชาการด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง
ประจ าปี 2563 (Bangkok Annual Congress in 
Minimally Invasive Surgery : BMIS 2020) 
(ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง) 

82,000 

5. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยเด็กและทารก
แรกเกิด (กง.กุมารเวชกรรม) 

34,500 

6. โครงการอบรมหลักสูตรพี่เลี้ยงเด็กส าหรับเด็กปฐมวัย 
(แรกเกิด - 3 ปี) (กง.กุมารเวชกรรม) 

59,650 
(เงินบ ารุง รพจ.) 

7. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการวิจัย
แก่บุคลากร (กง.ส่งเสริมการวิจัย) 

165,600 

รวม 
509,950 
(งบ กทม./ 

เงินบ ารุง รพจ.) 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2563 
 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
ตาราง ก. แสดงภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย  
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที่ 1.1.3  กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 2 เฝ้าระวังและลดผลกระทบจากพิษทางอากาศ  
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
(ม.2) 

1. ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิก  
โรคทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวัง
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ์) 

 

นิยาม/ค าอธิบาย  
กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก    
หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดหรือโรคระบบทางเดินหายใจ 
การเฝ้าระวัง หมายถึง การให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ
ทางอากาศหรือแจกหน้ากากป้องกัน 
PM 2.5 หรือ N 95 ให้แก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจหรือคลินิกอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

1. กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง  
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ)                                   
(กง.อายุรกรรม/ฝ่ายการพยาบาล/           
กง.อาชีวเวชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100 

วิธีการค านวณ 
จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรค
ทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวัง
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ       
หารด้วย จ านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจทั้งหมด คูณด้วย 100 
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มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) รอ้ยละ 90 
2 อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 
3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ไม่เกิน 36 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี  

1,000 คน 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน             
(ม.1)    
      
 
 
 

2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน
ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลง
จากเดิม (ผลลัพธ์) 

 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุง หมายถึง 

บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 

- รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผู้เข้าร่วมโครงการที่วัดรอบเอวหรือ BMI 
หลังเข้าร่วมโครงการลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 90 
 
 
 
 
 

2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  

    งบประมาณ 562,187.- บาท  
(ด าเนินการ) (กง.เวชศาสตร์ชุมชน) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงท่ีมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลง หารด้วยจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงทั้งหมด 
คูณด้วย 100 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น (ม.8) 
 
 
 
 

3. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า    
20 ปี หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์ที่ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สปัดาห์
หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์) (ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือมี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รบัการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ หมายถึง การ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ วิธีใดวิธีหนึ่ง 
ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด  
ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย 
หมันชาย หมันหญิง ต่อหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพ
หรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ (ภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์) 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 40 
 

วิธีการค านวณ 
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วย
เรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์

3. กิจกรรมการให้ค าแนะน าและ/หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มีการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (กง.สูติ-นรีเวชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่   
วิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีด
คุมก าเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด
ถุงยางอนามัย หมันชาย หมันหญิง หารด้วย      
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วย
เรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
คูณด้วย 100 

 4. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อ
ได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่าง
มีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และ
คลอดอย่างมีคุณภาพ หมายถึง วัยรุ่นอายุ 
10 – 19 ปี ที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการส่งต่อ
เข้ารับบริการฝากครรภ์ในอายุครรภ์ที่ไม่เกนิ 
12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์อย่างน้อย    
3 ครั้ง ไตรมาสละอย่างน้อย 1 ครั้ง 
(ตรวจสอบจากสมุดฝากครรภ์จาก
โรงพยาบาล คลินิก หรือสถานบริการ
สุขภาพนอกสังกัดฯ ได้) ตลอดจนได้รับการ
คลอดอย่างมีคุณภาพตามระบบ ANC  
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 40 
 
 
 
 

4. กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แมส่ าหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)                
(กง.สูติ-นรีเวชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ปี       
ที่ตั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์และ
การคลอดอย่างมีคุณภาพ หารด้วย จ านวน
วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการ
คลอดบุตรทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน    
(เก็บข้อมูลจากห้องคลอด) คูณด้วย 100  
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.2 ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแล รอ้ยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค้นหา เฝ้าระวัง และดูแลช่วยเหลือกลุ่ม
เสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้า 
(ม.2) 

5. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความ
เสี่ยงได้รับการดูแล/การให้
ค าปรึกษา (ผลลัพธ์)   

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุที่รับบริการใน
คลินิกสูงอายุคุณภาพได้รับการดูแลและให้
ค าปรึกษา 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 70 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q 
และพบความผิดปกติได้รับการดูแลและให้
ค าปรึกษา หารด้วย จ านวนผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 

5. โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)             
(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
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เป้าประสงค์ที ่1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 11,000 ราย 
2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 
3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 
4 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , Stroke    ร้อยละ 1 
5 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral Hemorrhage หรอื 

Hemorrhagic Stroke 
ร้อยละ 1 

6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ ร้อยละ 35 
7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ ร้อยละ 35 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมจ านวนการตรวจคัดกรองโดย
จัดบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ม.1) 

6. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 
 
 

 

นิยาม/ค าอธิบาย 
การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง การ
ตรวจน้ าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะเลือดจาก
ปลายนิ้ว (DTX › 200) ในกลุ่มเป้าหมายที่
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
การคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตใน
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็น  
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 

6. กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(ฝ่ายการพยาบาล/ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
11,000 ราย 
วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 

จัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน          
ตามเกณฑ์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(ม.2) 

7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ดูแลตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานและเข้าสู่บริการของคลินิก
เบาหวานหรือคลินิกอายุรกรรม (กรณีไม่มี
คลินิกโรคเบาหวาน) 
การดูแลตามเกณฑ์ หมายถึง  ผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ดังนี้ 

1. ผู้ป่วย DM ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 

2. ตรวจ HbA1C ปีละ 1 ครั้ง 
3. ตรวจ Lipid  ปีละ 1 ครั้ง 
4. ตรวจ UMA อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 80 
 
 
 
 

7. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน 
งบประมาณ 89,900.- บาท  
(งบประมาณรวม รพ. ในสังกัด 
สนพ.) (เงินบ ารุง รพ.) 
(ด าเนินการ) (กง.อายุรกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่ได้รับ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานได้รับ
การดูแลตามเกณฑ ์หารด้วย จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ์ ทั้งหมด คูณด้วย 100 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังติดตามและ
ให้ค าแนะน าตามก าหนด (ม.5) 

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญ-
กรุงประชารักษ์ และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเข้าสู่
บริการของคลินิกความดันโลหิต 
การดูแลตามเกณฑ์ หมายถึง ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รบัการดูแลตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วย HT ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 

2. ผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 80 
 
 

8. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(กง.อายุรกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ที่ได้รบัวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ 
ดันโลหิตสูงและเข้าสู่บริการของคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ทั้งหมด คูณด้วย 100 

 
 
 
 
 
 
 

 

ประเมนิภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (ม.7) 

9.อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart , CKD , Stroke (ผลลพัธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถงึ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ
เสียชีวิตโดยไม่มีภาวะ Ischemic heart , 
Chronic kidney disease , Stroke      
ร่วมด้วย 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 1 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ Ischemic heart , 
Chronic kidney disease , Stroke ร่วม

9.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน  
งบประมาณ 89,900.- บาท 
(เงินบ ารุงรพ) (ด าเนินการ)     
(กง.อายุรกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ด้วย หารด้วย จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการรักษาในปีงบประมาณ
เดียวกัน คูณ 100 

 10. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความ   
ดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic 
Stroke (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด้วย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
 ร้อยละ 1 
 

วิธีการค านวณ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke หารด้วย จ านวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา
ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณ 100 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(กง.อายุรกรรม) 
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 800 ราย 
2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3,400 ราย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีอายุ   
30 – 70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ม.7) 

11. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
(ผลผลิต) 

 
 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม หมายถึง 
การตรวจคัดกรองโดยการสังเกตความ
ผิดปกติด้วยการดูลักษณะภายนอกของ    
เต้านมและการคล า (ไม่รวมการตรวจ 
mammogram และ u/s breast) 
- สตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
เต้านม หมายถึง สตรีไทยอายุ 30 - 70 ปี 
ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมการตรวจ mammogram 
และ u/s breast) 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
จ านวนผู้รับบริการ 800 คน/ปี  
 

วิธีค านวณ 
นับจ านวน  (ราย) 
 

11. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมใน            
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(กง.ศัลยกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 12. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต)  

 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- การตรวจมะเร็งปากมดลูก หมายถึง        
การตรวจโดยการท า Pap smear ตาม
เกณฑ์ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 
- สตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
หมายถึง สตรีไทยอายุ 30 – 60 ปี        
การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก 
(Cervical Cytology) แบบ 
(Conventional Papanicolaou Smear) 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
3,400 ราย 
 

วิธีค านวณ 
นับจ านวน (ราย) 
 

12. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)     
(กง.สูติ-นรีเวชกรรม)     
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนากลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ของข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 
2 อัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ไข้หวัดใหญ่) ไม่เกินเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ของข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
เป้าหมายที่ก าหนดของกรุงเทพมหานคร 
(ม.3) 

13. ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบ
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
รง.506 หมายถึง รายงานผู้ป่วยด้วยโรคที่
ต้องเฝ้าระวังด้วยระบาดวิทยาเฉพาะ      
โรคไข้เลือดออก ทีโ่รงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ส่งไปยังกองควบคุมโรคติดต่อ 
ทางโทรสารหรือทางช่องทางอ่ืนๆ ภายใน 
24 ชั่วโมง 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
 ร้อยละ 90 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ส่ง รง.506 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกท้ังหมด 
คูณด้วย 100 
 
 

13. การรายงาน รง.506 เมือ่พบ
ผู้ป่วยมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาลเจริญกรุง -           
ประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) 

14. กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกัน  
โรคไข้เลือดออก 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(ศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสารทางการแพทย์) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง      
(ม.6) 

14.ร้อยละของการให้บริการวัคซีน  
ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย  
(ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หมายถึง วัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุม
โรคส าหรบับุคลากรทางการแพทย์และ
ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากสปสช. ส าหรับประชาชน 
กลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง  
1. บุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัส    
โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และไข้หวัดนก 
ซ่ึงบุคลากรกลุ่มนี้อาจเป็นผู้แพร่โรคต่อไปยัง
ผู้มีความเสี่ยงต่อโรคสูง และ/หรือเป็นผู้ที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
และไข้หวัดนกพร้อมๆ กัน ซึ่งอาจก่อให้เกิด
การกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดนกได้ ได้แก่ 

- แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ  
ในโรงพยาบาลทั้งที่ท างานในหอผู้ป่วย และ  
ตึกผู้ป่วยนอก รวมถึงนักศึกษาฝึกงานใน   
แต่ละวิชาชีพ 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท าหน้าที่ใน
การสอบสวนควบคุมโรค 

 

15. กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม
เสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(กง.ประกันสุขภาพ/คกก.ควบ
คุมโรคติดเชื้อ/กง.อาชีวเวช
กรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครท าลายซาก  
สัตว์ปีก และสัตว์อ่ืนที่สงสัยติดเชื้อ     
ไข้หวัดนก 

- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัย
เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย 

- หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์4 เดือนขึ้นไป 
- เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน 
- ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมี
บ าบัด และเบาหวาน 

- บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ทุกคน 
- ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ 
- ธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

(รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 
- โรคอ้วน (น้าหนัก > 100 กิโลกรัม 

หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
 ร้อยละ 90 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หารด้วย จ านวนวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุนจากกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
และสปสช. (Dose) คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพและมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล           

(Re- Accreditation) 
ร้อยละ 100 

2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 85 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยการ
ประยุกต์มาตรฐาน HA Advance (ม.1) 

15.ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการ
ตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (Re- Accreditation) 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง ผ่านการรับรอง คุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ   
โดยรับการตรวจประเมินจากสถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล  (องค์กรมหาชน)    
หรือพร้อมรับการตรวจประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยส่งหนังสือขอรับการตรวจ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลไปยังสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 
เพ่ือก าหนด วันเข้าตรวจประเมิน  
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100  
 
 

 

16. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (เงินบ ารุงรพ.) 
(ด าเนินการ) (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
โรงพยาบาลขอรับการตรวจประเมินคุณภาพ 
(ซ้ า) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลฯ และผ่าน
การตรวจประเมิน ภายในปี 2563 

ยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้
มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศโดยใช้
มาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล    
(Best Practice) (ม.2)  

16. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์(ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ตั้งแต่
ระดับ “ดี” ขึ้นไป ตามแบบประเมินความ
พึงพอใจของส านักการแพทย์ 
- ระดับความพึงพอใจ คือ 
 9 – 10 เท่ากับ  ดีมาก 
 7 – 8   เท่ากับ  ด ี
 5 – 6   เท่ากับ  ปานกลาง 
 3 – 4   เท่ากับ  น้อย 
 1 – 2   เท่ากับ  น้อยที่สุด 
- ระดับดี หมายถึง ความพึงพอใจโดยรวม 
ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 85 
 
 
 

17. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์           
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)        
(ฝ่ายการพยาบาล) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ  
จ านวนผู้รับบริการทีต่อบแบบประเมินความ
พึงพอใจ ระดับ “ดี” ขึ้นไป หารด้วย จ านวน
ผู้รับบริการที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกันมีคุณภาพและมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
   

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง และระดับตติยภูมิ

ระดับสูง 
ร้อยละ 60 

2 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข ร้อยละ 95 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ไปสู่ระดับทุติยภูมิระดับสูง
ขนาด 200 - 300 เตียง และระดับตติย
ภูมิระดับสูงขนาด 500 เตียง (ม.1) 

17.ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง ผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานของ
โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 60 
 

วิธีการค านวณ 

จ านวนโครงการที่สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ก าหนด หารด้วย 
จ านวนโครงการทั้งหมด คูณด้วย 100 

18. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วย
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาล        
เจริญกรุงประชารักษ์ 
งบประมาณ 27,000,000.- บาท 
(ลงทุน) (ศูนย์ปฏิบัติการสวน
หัวใจและหลอดเลือด/             
ฝ่ายพัสดุ) 

19. โครงการก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์
การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
หอพักแพทย์ หอพักพยาบาล 
และอาคารจอดรถยนต์ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
งบประมาณโอนไปยัง สนย.
(ลงทุน) (ฝ่ายพัสดุ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

20. โครงการก่อสร้างอาคาร
โภชนาการ เวชภัณฑ์กลาง 
ซักฟอก พัสดุ ศูนย์ผู้สูงอายุและ
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
งบประมาณโอนไปยังสนย.
(ลงทุน) (ฝ่ายพัสดุ) 

พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
กับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุม
พ้ืนที่บริการ (ม.3) 

18. ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย  
ระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถ  
ส่งตัวผู้ป่วยมารับบริการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์                  
ได้แล้วเสร็จ 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 95   
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อส าเร็จจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขมารับบริการรักษาในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ หารด้วย จ านวนผู้ป่วย
ที ่ส่งต่อท้ังหมดจากศูนย์บริการสาธารณสุข
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

21. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)    
(ศูนย์ส่งต่อ) 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ      
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ร้อยละ 100 
2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 90 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่าง
ต่อเนื่อง (ม.1) 

19. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย  
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาล             
เจริญกรุงประชารักษ ์หมายถึง คลินิกที่
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. มีสถานที่ชัดเจนเป็นสัดส่วนในแบบการ

บริการผู้ป่วยนอก 
2. สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น ป้าย ราวจับ 

ทางลาด ห้องน้ า 
3. เปิดบริการอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
4. พยาบาลที่ด าเนินงานเคยผ่านการ

ฝึกอบรมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

กายภาพบ าบัด เภสัชกร 
 

22. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาล                   
เจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

6. รวบรวมจ านวน case geriatric 
syndrome ทุก 3 เดือน 

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

impairment 
9.  ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา

รับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ  
10.บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิก

ผู้สูงอายุ ได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย   
ปีละ 1 ครั้ง     

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

(เป็นฐานข้อมูลผู้สูงอายุของโรงพยาบาล 
ได้แก่ ประชากรผู้สูงอายุ UC / catch 
up area /กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ) 

17. ความครอบคลุมของ vaccine ไข้หวัด
ใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

18.  งานวิชาการ / วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ / 
น าเสนอ presentation (ทีมสหสาขา
วิชาชีพทีร่่วมดูแลงานคลินิกผู้สูงอายุ 
เป็น co) 

19. นวัตกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
20. ส่งปรึกษาภายในโรงพยาบาลกับทีม

คลินิกผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ  
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินดังกล่าวตาม
มาตรฐานที่ก าหนดอย่างน้อย 16 ข้อใน  
20 ข้อ และคะแนนรวมไม่น้อยกว่า 17 
คะแนน 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100 
 

วิธีการค านวณ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผ่านเกณฑ์
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 20. ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ  
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย  
ความพึงพอใจของของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการรักษาจากคลินิกผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจระดับมาก – มากท่ีสุด      
ตามแบบประเมินความพึงพอใจการใช้
บริการของผู้ป่วยนอก 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ  90 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากข้ึนไปหารด้วย 
จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด คูณด้วย 100  

23. กิจกรรมการพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)
(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
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เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัยและ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ได้รับการคดักรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 100 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและ
การตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง   
(ม.1) 

 21. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล           
เจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับการ          
คัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพ
ประจ าปี (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจ าปี หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์           
ที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจ าปี และได้รับการ
คัดกรองสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100 

วิธีการค านวณ 
จ านวนสมาชิกชมรมผูสู้งอายทุี่ได้รับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจ าปี หารด้วย จ านวน
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
คัดกรองสุขภาพประจ าปี คูณดว้ย 100 

24. การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุประจ าปี 2563 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(กง.เวชศาสตร์ชุมชน) 
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ตาราง ข. แสดงตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมนิผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2562 
ด้านที่ 1  มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ  
เป้าประสงค์ที ่1.6.1.1  ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
22. ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมได้ 
(ผลลัพธ์)  

ร้อยละ 35 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถงึ ผู้ป่วยทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลเจริญ-
กรุงประชารักษ์ ซึ่งมารับการตรวจติดตามใน
คลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 
1 ปี โดยเป็นโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD - 10 
TM,ICD-10,ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ (E10, 
E11, E12, E13, E14)  
2.เบาหวานที่สามารถควบคุมได้ หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ให้อยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ HbA1c  
ค่าระดับครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7    
หรือ (2) ค่าระดับ Fasting Plasma 
Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน   
70-130 มก./ดล. โดยเป็นค่าระดับน้ าตาล

การควบคุมโรคในผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ม.7) 

25. กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในคลินิก
เบาหวาน 
งบประมาณ 91,800.- 
บาท  
(เงินบ ารุง รพ.)
(ด าเนินการ)              

กง.อายุรกรรม 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตาม
ในคลินิกเบาหวานตามนัด  
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ 
Fasting Capillary Glucose แทน FPG ได้ 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ใน
ปีงบประมาณ 2563 หารด้วยจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ทั้งหมดในโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 
2563 (เดียวกัน) คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.1  คนกรุงเทพฯมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1  ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
23.ร้อยละของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 45 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   
ที่ได้รับการวินิจฉัย โรคความดันโลหิตสูงและ
เป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ซึ่งมา
รับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 
เดือน หรือ ≥ 3 ครัง้ใน 1 ปี โดยมีรหัสโรค
ตาม  ICD - 10 TM, ICD - 10, ICD -9 ดังที่
ระบุไว้นี้ (I 10, I 11, I 12, I 13, I 14,  I 
15) 
2.ความดันโลหิตสามารถควบคุมได้ 
หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ตามเกณฑ์
ดังนี้ 
  2.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทัว่ไปที่ไม่มี
เบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง 
สุดท้ายติดต่อกัน < 140/90 มม.ปรอท. 
  2.2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวาน
ร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย

การควบคุมโรคในผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ม.7) 

26. กิจกรรมการรักษา
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง
ในคลินิกอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  

กง.อายุรกรรม 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
ติดต่อกัน < 140/80 มม.ปรอท. 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนดใน
ปีงบประมาณ หารด้วย จ านวนผู้ป่วยความ
ดันโลหิตที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการใน
โรงพยาบาล ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณ
ด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
24.อัตราความส าเร็จใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ (ผลลัพธ์) 

 ร้อยละ 85 นิยาม/ค าอธิบาย 
1. ความส าเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วย 
วัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  
1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษาและ
ต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ 
อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและ
ในเดือนสุดท้ายของ การรักษา  
1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) 
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาครบก าหนด
โดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว 
ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่แสดงผล การ
ตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อน 
สิ้นสุดการรักษา เป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้
ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วย
ที่รักษา วัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคย

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค   
เชิงรุก เชิงรับ (ม.6) 

27. กิจกรรมการพัฒนา
ระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของ
โรงพยาบาลเจริญกรงุ-
ประชารักษ ์                  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)                

กง.อายุรกรรม 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
ขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ
แบ่งเป็น 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 แต่ท าการ
วินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก 
หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 
 

วิธีการค านวณ 
อัตราผลส าเร็จในการรักษา เท่ากับจ านวน
ผู้ป่วยที่รักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) 
รวมกับจ านวนผู้ป่วยที่รักษาครบ (ผู้ป่วยใหม่
เสมหะบวก) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่รอบที่ 
1-4 /2562 หารดว้ย จ านวนผู้ป่วยใหม่
เสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ในรอบ
ดังกล่าว คูณ 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมมีคุณภาพและมาตรฐาน  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
25.ร้อยละของ

ผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ที่
น าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 35 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผลงานวิจัย/Innovation/R2R/ที่
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน หมายถึง 
ผลงานวิจัย/Innovation/R2R ของ
บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ทีผ่่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการเพ่ือน าเสนอใน
การสัมมนาวิชาการประจ าปีส านัก
การแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา หรือกิจกรรม
อ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและน าไปใช้
ในการปฏิบัติงาน 
วิธีการค านวณ 
มีการน าผลงานวิจัย/Innovation/R2R        
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์             
ทีน่ าเสนอในงานสัมมาวิชาการประจ าปี            
ครั้งที่ 18 ส านักการแพทย์ หรือกิจกรรม
อ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน มาใช้ใน             
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ส านักการแพทย์ (ม.4) 

28. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปีครั้งที่ 18      
ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 
769,303.- บาท 
(ด าเนินการ)  

29.กิจกรรมส่งเสริมสร้าง
ผลงานนวัตกรรม 
ผลงานวิชาการ และ
ผลงานการท างานวิจัย
จากงานประจ า                
สู่งานวิจัย (R2R) 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)                 
 

กง.พัฒนาคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 

กง.ส่งเสริมการวิจัย 
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เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรงุเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมมีคุณภาพและมาตรฐาน  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
26.ร้อยละความส าเร็จ

ของการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัด      
ส านักการแพทย์ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 95 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
การส่งต่อ หมายถึง การประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ ประกอบด้วยโรคส าคัญ 4 โรค 
ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
ทารกเกิดก่อนก าหนดและออร์โธปิดิกส์ 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยโรคส าคัญ 4 โรค ได้แก่ 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
ทารกเกิดก่อนก าหนด และออร์โธปิดิกส์ที่ส่ง
ต่อส าเร็จในโรงพยาบาลสังกดัส านักการแพทย์ 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วย 4 โรคส าคัญที่
ต้องการส่งต่อในโรงพยาบาลสังกัด         
ส านักการแพทย์ ทั้งหมด คูณด้วย100 

ปรับปรุงมาตรฐานกลาง
และระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับผู้ใช้
ในการส่งต่อผู้ป่วย (ม.2) 

30. กิจกรรมการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรเพ่ือการส่งต่อ
ผู้ป่วย 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  

ศูนย์ส่งต่อ 
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เป้าหมายที่ 1.6.4 ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤต 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
27.ร้อยละของผู้ป่วย

วิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 
10 นาที และส่วนของ
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการ
ภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ์) 

ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 30 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)  

ร้อยละ 65 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ             
ที่ขอรับบริการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่เป็นบริการพ้ืนฐาน ได้รับบริการภายใน             
15 นาท ีสว่นที่เป็นบริการข้ันสูง ได้รับ
บริการภายใน10 นาที 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการข้ันพื้นฐาน
ภายใน 15 นาที หารด้วย จ านวนผู้ป่วย             
ที่ขอรับบริการทั้งหมด คูณ 100 
 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการข้ันสูงภายใน    
10 นาที หารด้วย จ านวนผู้ปว่ยที่ขอรับ
บริการทั้งหมด คูณ 100 

เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
การให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (ม.1) 

31.โครงการเพิม่
ประสิทธิภาพการเข้าถึง
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉนิกรุงเทพมหานคร  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  

ศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS.) 
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ตัวช้ีวัดตามนโยบาย เชิงพ้ืนที่ ภารกิจเฉพาะ 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
28. จ านวนผูสู้งอายุที่

ไดร้ับการคัดกรอง
กลุ่มอาการที่มีใน
ผู้สูงอายุ      
(โครงการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเฉลิม
พระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) 
(ผลผลิต) 

5,000 ราย นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มี
ในผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการ
กับโรงพยาบาลทั้งในและนอกพ้ืนที่
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 9 แห่ง 
และได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่มี
ในผู้สูงอายุ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 
2562 - 30 กันยายน 2563 
การคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 
หมายถึง การบริการตรวจ คัดกรอง ดังนี้ 
1. ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์           
เพ่ือค้นหาความปกติ 
2. ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
    - คัดกรองความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุตามแบบ
ประเมิน Barthel Activities of Daily 
Living : ADL 
    - ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
   - คัดกรองความบกพร่องทางสายตา: 
ตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test) 
   - ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน  

 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพและตรวจ
สุขภาพประจ าปีอย่าง
ทั่วถึง (ม.1) 

32. โครงการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก  
ไม่ใช้งบประมาณ
(ด าเนินการ)                

กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
ด้วย OSTA index  
   - ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified 
IQ CODE) 
    - ประเมินภาวะโภชนาการ 
3. ตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะซีด 
โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือด และการ
ท างานของไต (CBC ,FBS ,Lipid profile 
,Creatinine) 
4. คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
(Incontinence) 
5. คัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 
6. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที่
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ได้แก่ ด้านยา       
ด้านทันตกรรม ด้านอาหาร ด้าน
กายภาพบ าบัด 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
29.จ านวนโลหิตที่ได้รับ

จากการบริจาค 
(โครงการบริจาคโลหิต
เฉลิมพระเกียรติเนื่อง
ในโอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) (ผลผลิต) 

1,800 unit นิยาม/ค าอธิบาย 
จ านวนโลหิตท่ีได้รับจากการบริจาค 
หมายถงึ จ านวนโลหิตนับเป็น unit ที่ได้รับ
จากผู้ที่สามารถบริจาคโลหิต ระหว่างวันที่   
1 พฤษภาคม 2562 - 30 กันยายน 2563 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 
 

 33. โครงการบริจาคโลหิต
เฉลิมพระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคล      
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ)          

กง.ธนาคารเลือด 
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มิติที่ 2 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

มิติที่ 2.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวม 

  

30. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวม 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 34. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน              
(ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี) 

มิติที่ 2.2 ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน
และรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจ าปี          
(งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

  

31. การจัดท างบการเงินประจ าปีงบประมาณ          
พ.ศ.2562 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 
 

35. การจัดท างบการเงิน  
      (ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี) 

32. คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงาน
สรุปยอดทรัพย์สิน (งบทรัพย์สิน) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2562 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 36. การจัดท ารายงานสรุปยอดทรัพย์สิน           
(งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(ฝ่ายพัสดุ) 
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มิติที่ 3 ด้านคุณภาพในการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

33. ระดับความส าเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้งจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

ตามท่ี สนป.ก าหนด 37. การแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ 
ผู้รับบริการ (ฝ่ายบริหารงานทั่วไป) 

34. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการ 
ที่ดีที่สุด (Best Service) 

ตามท่ี สกก.ก าหนด 38. โครงการให้บริการทีดี่ที่สุด  
      (ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด/ 
      กง.สูติ-นรีเวชกรรม) 

35. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตามท่ี กงต. ก าหนด 39. การส ารวจความพึงพอใจประชาชนผู้มารับ
บริการ (ฝ่ายการพยาบาล) 
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มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์การ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

36. ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล ตามท่ี สยป. ก าหนด 40. กิจกรรมการพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
      (ฝ่ายวชิาการและแผนงาน) 

37. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัย 

ตามท่ี สนอ. ก าหนด 41. การด าเนินกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานของโรงพยาบาล 
(กง.อาชีวเวชกรรม) 
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ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจเชิงยุทธศาสตร์) 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1  ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  1  กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง (กง.อายุรกรรม) 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน             

ของกิจกรรมน าเสนอผู้บริหาร 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมเจ้าหนา้ที่และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการให้บริการแก่ผู้มารบับริการในคลินิก          

โรคทางเดินหายใจ และให้ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศ                       
ในผู้รับบริการที่เปน็กลุ่มเสี่ยง  

25 45             

ขั้นตอนที่ 4 ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพ เฝา้ระวังผลกระทบจากมลพิษ
ทางอากาศ อาทิ แจกหน้ากากป้องกัน PM 2.5 
หรอื N 95 หรือประชาสัมพันธส์ื่อทาง Website 
Facebook เป็นต้น 

20 65             

ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการด าเนนิงานทุก ๆ รายไตรมาส 20 85             
ขั้นตอนที่ 6 ติดตาม ประเมนิผล และสรปุกิจกรรมน าเสนอที่

ประชุมคณะท างาน และสรปุผลการด าเนิน
กิจกรรมน าเรียนผู้บริหาร 

15 100             

รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 2  ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  2  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (กง.เวชศาสตร์ชุมชน) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ   5 5             
ขั้นตอนที่ 2 เสนอขออนุมัติโครงการต่อผู้บริหาร               10 15             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือก าหนดแนวทางใน

การดูแลประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

15 30             

ขั้นตอนที่ 4 จดัท าคู่มือแนวทางในการดูแลผู้ป่วย                 10 40             
ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินกิจกรรมตามโครงการที่ก าหนด              30 70             
ขั้นตอนที่ 6 จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วย                                                                                    
20 90             

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผลการปฏิบัติและขอแนวทางแก้ไข
เสนอผู้บริหาร                                                

10 100             

รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า  20 ปี หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์)  

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 3  กิจกรรมการให้ค าแนะน าและ/หรือกิจกรรมอ่ืนๆทีเ่กี่ยวข้องกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มีการสิ้นสุด 
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  (กง.สูติ-นรีเวชกรรม) 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 รับนโยบายจากผู้บริหาร 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือ

น าเสนอขออนุมัติจากผู้บริหาร 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  10 30             
ขั้นตอนที่ 4 มอบหมายผู้รับผิดชอบแต่ละกระบวนการ 

การปฏิบัติงาน 
10 40             

ขัน้ตอนที่ 5 ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 40 80             
ขั้นตอนที่ 6 รายงานผลการด าเนินงานทุกรายไตรมาส 10 90             
ขั้นตอนที่ 7 สรุป และประเมินผลโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             
 รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ   
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่  4 กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (กง.สูติ-นรีเวชกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 รับนโยบายจากผู้บริหาร 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือ

น าเสนอขออนุมัติจากผู้บริหาร 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมเจา้หน้าที่ที่เก่ียวข้อง  10 30             
ขั้นตอนที่ 4 มอบหมายผู้รับผิดชอบแต่ละกระบวนการ 

การปฏิบัติงาน 
10 40             

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 40 80             
ขั้นตอนที่ 6 รายงานผลการด าเนินงานทุกรายไตรมาส 10 90             
ขั้นตอนที่ 7 สรุป และประเมินผลโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             
 รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองด้วย 2Q และพบความเสี่ยงได้รับการรับการดูแล/การให้ปรึกษา   
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่  5 โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนและมอบหมาย

งาน 
20 

20            
 

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 10 30             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมท าความเข้าใจการการใช้แบบคัดกรอง 10 40             
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในคลินิก

ผู้สูงอายุ 
30 70 

           
 

ขั้นตอนที่ 5 รวบรวมส่งข้อมูลกับฝ่ายวิชาการทุกสิ้นเดือน 20 90             
ขั้นตอนที่ 6 รายงานสถิติการคัดกรอง 10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่6  ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  6 กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ฝ่ายการพยาบาล/ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูให้หน่วยงานและ       
หอผู้ป่วยต่างๆในโรงพยาบาลทราบ 

20 20             

ขั้นตอนที่ 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             

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการจัดกิจกรรมคัดกรองและสรุป
ประเมินผลเสนอผู้บริหารส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร                                                   

20 100             

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



83                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 7  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 7 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความกา้วหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อผู้บริหาร     10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานเพ่ือมอบหมาย

งาน 
10 20 

            

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 20 40             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าตามโครงการ ซึ้อวัสดุ อุปกรณ์ตามแผน 10 50             
ขั้นตอนที่ 5 การจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ตามระเบียบการจัดซื้อ

ของพัสดุ 
30 80 

            

ขัน้ตอนที่ 6 ประเมินผลโครงการ 10 90             
ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลโครงการเสนอผู้บริหาร    10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 8  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่  8 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ทบทวนคณะท างาน และจัดตั้งคณะท างาน 10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อ
ขออนุมัติจากผู้บริหาร 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 10 30             

ขัน้ตอนที่ 4 คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมกิจกรรม
พร้อมนัดหมาย 

30 60             

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 30 90             

ขั้นตอนที่ 6 ติดตามประเมินผล และติดตามตัวชี้วัดของการ
ด าเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคเปน็ระยะ ๆ 
และประชุมรว่มกันเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนประเมินผลในภาพรวม และสรุปผล
การด าเนินงาน ทุก ๆ รายไตรมาส 

5 95 
            

ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการด าเนินกิจกรรมน าเรียนผู้บริหาร 5 100             

 รวม ...57.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 



85                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่9 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , Stroke 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 9 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน  (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมวางแผนด าเนินงาน 10 20             
ขัน้ตอนที่ 3 ประสานงานและจัดสรรบุคคลที่เข้าร่วม

โครงการ 
10 30 

            

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด 30 60             
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการจัดกิจกรรมเป็นระยะ 30 90             
ขั้นตอนที่ 6   สรุปผลการด าเนินการและรายงานผู้บริหาร 10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 10  อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke  
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่  10 โครงการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (กง.อายุรกรรม) 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ทบทวนคณะท างาน 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อ

ขออนุมัติจากผู้บริหาร 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะท างานเพ่ือมอบหมายหน้าที่ 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมกิจกรรม

พร้อมนัดหมาย 
30 60             

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้ 30 90             
ขั้นตอนที่ 6 ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน และรายงานผล

การด าเนินงาน 
5 95             

ขั้นตอนที่ 7 สรุปประเมินผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร 5 100             
 รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



87                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 11 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 11 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (กง.ศัลยกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(รอ้ยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ประชุมบุคลากรในหน่วยงาน 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการด าเนินงาน 20 30             
ขั้นตอนที่ 3 จัดเตรียมการด าเนินงาน 10 40             
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินงาน 30 70             
ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส 15 85             
ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการด าเนินงาน เสนอผู้บริหาร 15 100             

รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



88                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  12  สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมท่ี 12 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัดกรงุเทพมหานคร (กง.สูติ-นรีเวชกรรม)     
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 รบันโยบายจากผู้บริหารเพ่ือจัดท ากิจกรรมเพ่ิม

ประสิทธิภาพการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงานและจัดท ากิจกรรม
น าเสนอผู้บริหาร 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมร่วมกันระหว่างสูตินรีแพทย์และบุคลากร
ทุกคนในห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม 
มอบหมายหน้าที่ประสานงานผู้รับผิดชอบในแต่
ละกระบวนการปฏิบัติงาน 

10 30             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 40 70             
ขั้นตอนที่ 5 ประชาสัมพันธ์และรณรงค์การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ผ่านช่องทางต่าง ๆ อาท ิติดป้าย
เชิญชวนภายในโรงพยาบาล ลง Website 
Facebook ฯลฯ 

10 80             

ขั้นตอนที่ 6 รายงานผลการด าเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             
ขั้นตอนที่ 7 สรุปกิจกรรมน าเรียนผู้บริหาร 10 100             

รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



89                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวชี้วัดที่  13 ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 13 การรายงาน รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 รับนโยบายจากผู้บริหาร 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานและ

จัดท ากิจกรรมน าเสนอผู้บริหาร 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องและมอบหมายงาน 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 40 70             
ขั้นตอนที่ 5 จัดท ารายงาน รง.506 การเฝ้าระวัง ควบคุม

การระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีรวดเร็วส่ง
ข้อมูลด้วยระบบ Epinet หรือ ทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (epid_bma@yhoo.com) ไป
ยังกองระบาด ส านักอนามัย 

10 80             

ขั้นตอนที่ 6 รายงานผลการด าเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             
ขั้นตอนที ่7 สรุปกิจกรรมน าเรียนผู้บริหาร 10 100             
 รวม .....7..... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 

mailto:epid_bma@yhoo.com
mailto:epid_bma@yhoo.com


90                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  13 ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 14  กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก (ศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 รับนโยบายจากผู้บริหาร 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานและ

จัดท ากิจกรรมน าเสนอผู้บริหาร 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและมอบหมายงาน 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินกิจกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
40 70             

ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการด าเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 15 85             
ขั้นตอนที่ 6 สรุปกิจกรรมน าเรียนผู้บริหาร 15 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



91                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่14   ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 15  กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง (กง.ประกันสุขภาพ)         
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(รอ้ยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานและ

จัดท ากิจกรรมน าเสนอผู้บริหาร 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานและหน่วยงาน
ทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือมอบหมายงาน 

20 40             

ขั้นตอนที่ 3 ขอจัดสรรวัคซีนไข้หวัดใหญ่จากกรมควบคุมโรค
และ สปสช. 

20 60             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการด าเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             
ขั้นตอนที่ 6 สรุปกิจกรรม ประเมินผล เพื่อน าเรียนผู้บริหาร 10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 



92                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation) 
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่ 16 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ประชุมวางแผนการพัฒนา 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 เสนอโครงการตามข้ันตอน 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 50 70             
ขั้นตอนที่ 4 ประสาน สรพ. เพ่ือขอประเมินรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
10 80             

ขั้นตอนที่ 5 ขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 10 90             
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการด าเนินโครงการ 5 95             
ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการประเมนิ เสนอผู้บริหาร รายไตรมาส 5 100             

รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



93                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  16 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 17 กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ฝ่ายการพยาบาล) 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน

น าเสนอผู้บริหาร 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะท างานด้านความพึงพอใจ และ
ประชุมคณะท างานฯ เพื่อมอบหมายผู้รับผิดชอบ
จัดท าแผน การด าเนินงานการส ารวจความ      
พึงพอใจ 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 จัดกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 40 60             
ขั้นตอนที ่4 ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจโดยใช้แบบฟอร์ม

รูปแบบเดียวกันกับส านักการแพทย์ ทุก ๆ เดือน 
20 80             

ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการด าเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             
ขั้นตอนที่ 6 สรุปกจิกรรมน าเรียนผู้บริหาร 10 100             
 รวม ...6... ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ   100 100             
 
 
 
 
 



94                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่17 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 18  โครงการเพ่ิมศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
   (ศูนยป์ฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด/ฝ่ายพัสดุ) 
 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ผู้รับจ้างด าเนินการฯ 20 20             
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการด้านพัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ 20 40             
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการด้านสารสนเทศ 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 เปิดให้บริการ 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอต่อผู้บริหาร 20 100             
 รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ   100 100             
 



95                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 17  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  19 โครงการก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หอพักแพทย์ หอพักพยาบาล และอาคารจอดรถยนต์ 
       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ฝ่ายพัสดุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขัน้ตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ผู้รับจ้างด าเนินการฯ 20 20             
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการด้านพัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ 20 40             
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการด้านสารสนเทศ 20 60             
ขั้นตอนที ่4 เปิดให้บริการ 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอต่อผู้บริหาร 20 100             

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



96                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวชี้วัดที่ 17  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  20  โครงการก่อสร้างอาคารโภชนาการ เวชภัณฑ์กลาง ซักฟอก พัสดุ ศูนย์ผู้สูงอายุและศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่  

     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ฝ่ายพัสดุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(รอ้ยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ผู้รับจ้างด าเนินการฯ 20 20             
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการด้านพัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ 20 40             
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการด้านสารสนเทศ 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 เปิดให้บริการ 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอต่อผู้บริหาร 20 100             

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



97                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 18 ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 21 กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ (ศูนย์ส่งต่อ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขัน้ตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ด าเนินการเขียนกิจกรรมเพ่ือวางแผนการ

ด าเนินงาน 
10 10             

ขัน้ตอนที่ 2 แตง่ตัง้คณะกรรมการและกรรมการร่วม 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะท างานเพ่ือก าหนดแผนการ

ด าเนินงาน 
๑๐ ๓๐             

ขั้นตอนที่ 4 มีการประชุมเครือข่ายระหว่างศูนย์บริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาล (ด าเนินการโดย
คณะผู้บริหารโรงพยาบาล – ศบส.             
กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนฯ เจ้าหน้าที่ฝ่ายการ
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของ ศบส.) 

 
20 

 
๕0 

            

ขั้นตอนที่ 5 น าแนวทางปฏิบัติจากการร่วมประชุมเครือข่าย
มาปฏิบัติและน าสู่ผู้ที่เกี่ยวข้องให้มี
ประสิทธิภาพ 

๑๐ ๖๐             

ขั้นตอนที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมลู ๒๐ ๘๐             
ขั้นตอนที่ 7 รายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส ๑0 90             
ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการด าเนินงานน าเสนอผู้บริหาร 10 100             

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



98                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 19 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 22 การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขัน้ตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินคลินิก

ผู้สูงอายุคุณภาพ 
20 20             

ขัน้ตอนที่ 2 ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

70 90             

ขั้นตอนที่ 3 สรุปผลการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 10 100             
รวม ...3.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



99                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ   
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที ่23 กิจกรรมการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ (กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานของ

กิจกรรมน าเสนอผู้บริหาร 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการคลินิกผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล เพื่อวางแผนการด าเนินงาน 

10 20             

ขัน้ตอนที่ 3 ด าเนินการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ และส ารวจ
ความพึงพอใจโดยใช้แบบฟอร์มรูปแบบเดียวกัน 
กับส านักการแพทย์ ทุก ๆ เดือน 

50 70             

ขั้นตอนที่ 4 รายงานผลการด าเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 15 85             

ขั้นตอนที่ 5 ติดตาม ประเมินผล และสรุปกิจกรรมน าเสนอที่
ประชุมคณะกรรมการฯ และสรุปผลการด าเนิน
กิจกรรมน าเรียนผู้บริหาร 

15 100             

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



100                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 21 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี  
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่ 24 การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 2563 (กง.เวชศาสตร์ชุมชน) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(รอ้ยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการโครงการตรวจ

สุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 2563  
เพ่ือร่วมกันวางแผนด าเนินการ 

10 10             

ขัน้ตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูลสมาชิกชมรมผู้สูงอายุทีจ่ะเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2563  ส่งไปยัง
ส านักการแพทย์ 

30 40             

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานกับส านักการแพทย์ เพื่อก าหนดวัน
การตรวจสุขภาพฯ แจ้งไปยังผู้สูงอายุ 

10 50             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุประจ าปี 2563 

30 80             

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงาน เสนอผู้บริหาร 10 90             
ขั้นตอนที่ 6 สรุปประเมินผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน 10 100             

รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 



101                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 22  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 25 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 ประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆ 20 40             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าโครงการ ตามก าหนดการในแต่ละโครงการ 30 70             
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโครงการ 20 90             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าสรุปผลเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



102                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 26  กิจกรรมการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในคลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (กง.อายุรกรรม) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขัน้ตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ทบทวนคณะท างาน และจัดตั้งคณะท างาน 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท ากิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อขอ

อนุมัติจากผู้บริหาร 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 มอบหมายหน้าทีผู่้รับผิดชอบ 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 คัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกอายุรกรรมที่

เข้าเกณฑ์เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมนัดหมาย 
30 60             

ขัน้ตอนที่ 5 ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 30 90             
ขัน้ตอนที่ 6 ติดตามประเมนิผล และติดตามตัวชี้วัดของการ

ด าเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคเป็นระยะ ๆ และ
ประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางแก้ไข ตลอดจน
ประเมินผลในภาพรวม และสรุปผลการด าเนินงาน 
ทุก ๆ รายไตรมาส 

5 95 
            

ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการด าเนินกิจกรรมน าเรียนผู้บริหาร 5 100             
รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 



103                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 24 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 27 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (กง.อายุรกรรม)    
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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
สังกัดส านักการแพทย์ ทุก ๆ 3 เดือน 

10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 25 35             
ขั้นตอนที่ 3 รายงานผลการด าเนินงาน ทุกๆ รายไตรมาส  10 45             
ขั้นตอนที่ 4 เตรียมการประเมินคลินิกวัณโรคคุณภาพของ

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
5 50             

ขั้นตอนที่ 5 ตรวจประเมินคลินิกวัณโรคคุณภาพ 25 75             
ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการตรวจประเมินคลินิกวัณโรคคุณภาพ 15 90             
ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการด าเนินงานน าเรียนผู้บริหาร 10 100             

รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



104                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่25 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที ่28 โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปีครั้งที่ 18 ส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูบ้ริหาร 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานจัดการสัมมนา 

และคณะกรรมการด าเนินงาน 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 จัดประชุมคณะท างานกลุ่มย่อย ในแต่ละฝ่าย 
เพ่ือจัดท าแผนการสัมมนาและมอบหมายงาน 

10 30             

ขัน้ตอนที่ 4 ติดต่อประสานวิทยากร สถานที่จัดการสัมมนา 15 45             
ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการเพ่ือขออนุมัติโครงการ 10 55             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าค าสั่งให้ข้าราชการและบุคลากร

กรงุเทพมหานครเข้าร่วมสัมมนาวิชาการ 
10 65             

ขั้นตอนที่ 7 จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ์ 
ในการสัมมนา และจัดท าประกาศนียบัตรมอบ
ผู้เข้าร่วมสัมมนา 

5 70             

ขั้นตอนที่ 8 ด าเนินการจัดสัมมนาตามก าหนดการ 20 90             
ขั้นตอนที่ 9 ประเมินผลโครงการ สรุปประเมินผล        

เสนอผู้บริหารส านักการแพทย์    
10 100             

รวม ...9.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 



105                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 25 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 29 กิจกรรมส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ และผลงานการท างานวิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) (กง.ส่งเสริมการวิจัย) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที ่1 ประชุมชี้แจงการน าผลงานจากโครงการสัมมนา

วิชาการประจ าปี ส านักการแพทย์ไปใช้ในส่วน
ราชการ 

20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ส่วนราชการน าผลงานไปใช้ 30 50             
ขั้นตอนที่ 3 ติดตามความคืบหน้า ปัญหา อุปสรรค ในการ  

น าผลงานไปใช้ 
30 80             

ขัน้ตอนที่ 4 ส่วนราชการในสังกัดรายงานผลการด าเนิน
กิจกรรมจากการน าผลงานไปใช้ 

10 90             

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 10 100             
 รวม ....5.. ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่26 ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  
ชือ่โครงการ/กิจกรรมที่ 30  กิจกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย (ศูนย์ส่งต่อ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ประชุมคณะท างานคณะท างานพัฒนา               

เครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์และระบบส่งต่อ 

10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ปรับปรุงแนวทางในการรับส่งต่อผูป้่วย 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 จัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินการ 20 40             
ขั้นตอนที่ 4 ประชุมชี้แจงแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากร

ภายในหน่วยงานทราบและถือปฏบิัติ 
20 60             

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการรับส่งต่อผู้ป่วยตามคูม่อืและแนวทาง                   
ที่ก าหนด 

20 80             

ขั้นตอนที่ 6 ก ากับ ติดตาม การแก้ไขปญัหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

10 90             

ขั้นตอนที่ 7 รายงานผลการด าเนินงาน พร้อมปัญหาและอุปสรรคให้
ผู้บริหารทราบ 

10 100             

 รวม  ...9... ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 



107                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 27 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที  

ชื่อโครงการ/กิจกรรมท่ี 31 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
  (ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS.)) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 จัดให้มีการประชุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานตาม

โครงการเพื่อการซักซ้อมแนวทางปฏิบัติ 
20 40             

ขัน้ตอนที่ 3 ด าเนินการจดัชุดปฏิบัติการปฏิบัติงานตาม
โครงการ 

20 60             

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลโครงการทุกเดือน 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 จัดท ารายงานผลการด าเนินโครงการ 

รายไตรมาส 
20 100             

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



108                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 28 จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ (โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคล     
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก)  

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 32 โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก (กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ประชุมคณะท างานโครงการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

20 20             

ขั้นตอนที่ 2 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตามโครงการฯ 70 90             
ขัน้ตอนที่ 3 สรุปผลการด าเนินงาน และรายงานต่อผู้บริหาร 10 100             
 รวม  ...3...  ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



109                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจ าปี พ.ศ.2563 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่29 จ านวนโลหิตที่ได้รับจากการบริจาค (โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก)  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 33 โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก (กง.ธนาคารเลือด) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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 ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัด

กิจกรรม 
35 35             

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการรับบริจาคโลหิตทั้งในโรงพยาบาล และ
นอกโรงพยาบาล 

60 95             

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลโครงการ และสรุปผลการด าเนินงาน 5 100             
 รวม ...3... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 

หมายเหตุ  เนื่องจากเริ่มด าเนินการจัดท าโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติต่อผู้บริหารส านักการแพทย์ ในเดือนเมษายน 2562 พร้อมทั้งจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน และ
ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานเพ่ือจัดท าแผนและมอบหมายงาน ก่อนด าเนินงานพิธีเปิดโครงการในวันที่ 6 มิถุนายน 2562 ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารไอราวัตพัฒนา 
(อาคารสภา) ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 โดยโครงการก าหนดให้ด าเนินการรับบริจาคโลหิตทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล (จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่รับบริจาค
โลหิต) ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 เป็นต้นไป ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2563 จึงเริ่มที่ข้ันตอนการประสานงานและให้บริการรับบริจาคโลหิต   
 
 
 
 
 
 
 


