
 

แผนปฏิบัติราชการ ประจำป 2565 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

30 ธันวาคาม 2564 



คำนำ 
 

    
 กรุงเทพมหานคร เปนเมืองขนาดใหญ ปญหาภาวะสุขภาพของประชาชนยังคงเปนเรื่อง              

ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมือง โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการสุขภาพ ไดแก โรคอวน                 
โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ  ดังนั้น สำนักการแพทย ยังคงใหความสำคัญตอ
การสงเสริมใหประชาชนลดปจจัยเสี่ยงตอโรคสำคัญท่ีปองกันได จึงไดมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคตางๆ รวมถึงการสรางเครือขายการใหบริการระหวางโรงพยาบาลในสังกัด        
สำนักการแพทย และศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย รวมถึงเครือขายสถานพยาบาล ท้ังภาครัฐและ
เอกชนอ่ืนๆ  

ในดานการพัฒนาคุณภาพการใหบริการแกประชาชน รวมถึงการรับรองคุณภาพตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาล            
เจริญกรุงประชารักษ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร นั้น จำเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง                 
สวนภารกิจดานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน นั้น นอกเหนือจากการพัฒนาการบริการในระบบ โดยจัดใหมี
ชุดปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ อีกท้ังยังตองมี
การซอมแผนปฏิบัติการทางการแพทยกรณีเผชิญเหตุสาธารณภัยเปนระยะๆ รวมกับศูนยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (ศบฉ.) รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉิน สถานการณวิกฤติ หรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร อีกดวย 

 

อยางไรก็ตาม สิ่งสำคัญในการขับเคลื่อนเพ่ือใหองคกรสามารถพัฒนาหรือกาวไปขางหนา           
ไดอยางม่ันคง จำเปนตองมีการพัฒนาบุคลากร การสงเสริมและสนับสนุนการสรางงานวิจัยของบุคลากร             
ทางการแพทย และสาธารณสุขอยางตอเนื่อง และพัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน รวมถึงภารกิจ
ทางดานการศึกษา โดยการสงเสริมการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาตอเนื่อง และการศึกษาหลังปริญญา 
(Post Graduate) รวมกับสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาท้ังในสังกัดกรุงเทพมหานคร และหนวยงาน
ภายนอก เพ่ือเปนการสนับสนุนการพัฒนาองคกร ตอไป 

 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
30 ธันวาคม 2564 

 



สารบัญ 

            หนา 

คำนำ 
สารบัญ 
สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำป 

- ขอมูลท่ัวไป/สถานการณ         1 
- วิสัยทัศน           7 
- พันธกิจ           8 
- คำขวัญ (Motto)          9 
- หลักการพ้ืนฐาน          9 
- แนวคิดการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรและผูรับผลประโยชน     10 
- การวิเคราะหองคกร (จุดแข็ง จุดออน สิ่งทาทายและโอกาส)     11 
- แนวทางการพัฒนาท่ีผานมา         16 
- เปาหมาย           22 
- ตัวชี้วัดภารกิจตามยุทธศาตรตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2565   27 
- ตัวชี้วัดภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน       27 

มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
- สวนท่ี 1 การบริการสาธารณะ         28 
- สรุปโครงการและงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ.2565     35 

การนำแผนฯ ไปสูการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 
แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565   

- ตาราง ก. แสดงตัวชี้วัด และภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ประจำป พ.ศ.2565       
• องคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร 37 

   (Function Base) 
• องคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานตามภารกิจตามนโยบายผูบริหาร หรือ 41

   ภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 
- ตาราง ข. แสดงตัวชี้วัดยุทธศาสตรการพัฒนามหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร  44 

ประจำป พ.ศ.2565)     
- ตาราง ค. แสดงตัวชี้วัดตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน)   54 
- ตาราง ง. แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 4 และ 5  59 

• องคประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม     
ในการบริหารจัดการระบบงาน งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการใหบริการประชาชน  
หรือหนวยงานของรัฐเพ่ือนำไปสูระบบราชการ 4.0 (Inovation Base) 

• องคประกอบท่ี 5 ศักยภาพการดำเนินการของหนวยงาน (Potential Base)    
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม         

- ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมเฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลง และ  60 
ยุทธศาสตรของหนวยงาน 



แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 
ขอมูลท่ัวไป/สถานการณของพ้ืนท่ี 
 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนหนวยงานหนึ่งในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีอำนาจ
หนาท่ีเก่ียวกับการจัดใหมีบริการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ 
และะจัดบริการการแพทยฉุกเฉินและสงตอผูปวย เพ่ือลดการบาดเจ็บและการตายจากการเจ็บปวยของผูปวย 
พรอมท้ังจัดการศึกษา ฝกอบรม พัฒนาทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข และบริการทางวิชาการ 
พัฒนาบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนดานบริหารทางการแพทย สงเสริม ดำเนินการวิจัย และสนับสนุน
จริยธรรมการวิจัยในคน บริหารจัดการและสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษา และปฏิบัติ
หนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย 

 
แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

 



   2                 แผนปฏิบัตริาชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

จำนวนเตียงของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 ปจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีจำนวนเตียงรวมท้ังสิ้น 464 เตียง ซ่ึงเปดใหบริการแก
ประชาชนครอบคลุมจำนวนเตียงในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (บางคอแหลม ยานนาวา สาทร) ประมาณรอยละ 19.26 
ของจำนวนเตียงในโรงพยาบาลของสังกัดสำนักการแพทย ท้ังหมด (ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564) 
 
งบประมาณและกรอบอัตรากำลัง 
 สำนักการแพทยไดรับการจัดสรรงบประมาณกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการ ท้ังใน
ดานแผนงานบริหารท่ัวไป แผนงานบริการดานการแพทย และแผนงานพัฒนาดานการแพทยและอนามัย ในแต
ละปงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามลำดับ 
 
กราฟแสดงงบประมาณท่ีเจริญกรุงประชารักษไดรับจัดสรร ปงบประมาณ พ.ศ.2559-2564  

(หนวย : ลานบาท) 

 
 

ประกอบกับบุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรอบอัตรากำลังรวมท้ังสิ้นจำนวน 1,654 คน            
เปนขาราชการ จำนวน 1,009 คน ลูกจางประจำ จำนวน 258 คน และลูกจางชั่วคราว จำนวน 167 คน 
และลูกจางประกันสังคม จำนวน 223 คน โดยจำแนกแตละหนวยงานไดดังตารางแสดงกรอบอัตรากำลัง
บุคลากรในโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ (คนครอง)  



   3                 แผนปฏิบัตริาชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

ตารางท่ี 1 อัตรากำลังบุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (คนครอง)  

  ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 

หนวยงาน ขาราชการ 
ลูกจาง 
ประจำ 

ลูกจาง 
ช่ัวคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
(ผูบริหาร) 

3 - - - 

ฝายบริหารงานท่ัวไป  29 38 19 24 
ฝายงบประมาณการเงินและบัญชี 25 1 2 11 
ฝายพัสด ุ 4 1 1 5 
ฝายซอมบำรุงและกำจัดของเสีย 6 19 10 - 
ฝายวิชาการและแผนงาน 26 6 2 27 
ฝายการพยาบาล 636 55 64 65 

ฝายโภชนาการ 3 15 5 7 
กลุมงานประกันสุขภาพ 4 8 2 2 
กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช
วิทยา 

6 18 13 10 

กลุมงานอายุรกรรม 20 16 6 3 
กลุมงานกุมารเวชกรรม 12 9 4 2 

กลุมงานศัลยกรรม 19 21 10 - 

กลุมงานออรโธปดิกส 9 3 4 1 

กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม 13 15 11 4 

กลุมงานจักษุวิทยา 6 - - - 

กลุมงานโสต ศอ นาสิก 7 - - - 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา 6 2 2 - 

กลุมงานจิตเวช 5 - - - 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 17 4 - 1 

กลุมงานรังสีวิทยา 16 3 5 3 

กลุมงานทันตกรรม 20 3 - 1 

กลุมงานพยาธิวิทยา 8 3 1 1 

กลุมงานธนาคารเลือด 8 1 1 - 

กลุมงานเทคนิคการแพทย 21 6 - 2 

กลุมงานเภสัชกรรม 54 8 5 4 

กลุมงานเวชศาสตรชุมชน 9 3 - 1 



   4                 แผนปฏิบัตริาชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

หนวยงาน ขาราชการ 
ลูกจาง 
ประจำ 

ลูกจาง 
ช่ัวคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

กลุมงานการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

5 - - 1 

กลุมงานอาชีวเวชกรรม 3 - - - 

กลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุ 1 - - - 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 - - 6 

กลุมงานสงเสริมการวิจัย 4 - - 1 

ศูนยรับสงตอผูปวย - - - - 

ศูนยบริหารความเสี่ยง - - - - 

ศูนยประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร                    
ทางการแพทย 

- - - - 

กลุมงานแพทยศาสตรศึกษา 3 - - 3 

รวมท้ังส้ิน 1,654 คน 1,009 258 167 220 

 
ขอมูล :  กลุมงานการเจาหนาท่ี สำรวจ ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2564 
 
 จากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวา ผูมารับบริการมีจำนวน
เพ่ิมข้ึนเปนลำดับ ท้ังนี้ ในปงบประมาณ พ.ศ.2564 มีประชาชนมาใชบริการลดลงจากเดิม อันเนื่องมาจาก
สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) โดยผูปวยนอกมีจำนวน 766,808
ครั้ง (เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณพ.ศ.2563 รอยละ 4.83) และผูปวยใน มีจำนวน 22,786 คน (เพ่ิมข้ึนจาก
ปงบประมาณ พ.ศ.2563 รอยละ 11.07) 
 โดยประชาชนท่ีมารับการรักษาประเภทผูปวยนอกในป 2564 สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก กลุมโรค   
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ไตวายเรื้อรัง ตอกระจก และหัวใจขาดเลือด
สวนกลุมโรคท่ีเขารับการรักษาประเภทผูปวยในสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก กลุมโรคปอดอักเสบการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน ภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด ภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิด และ
มะเร็งลำไสใหญ  จะเห็นไดวาภาวะสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญในปจจุบัน ยังคงเปนโรคท่ีเก่ียวของกับ             
การถายทอดทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ไดแก โรคอวน โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 นอกเหนือจากโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ของประเทศ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีควรใหความสำคัญ เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว 
(Aging Society) ตามคำนิยามขององคการสหประชาชาติ ท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 10 
ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเปนผลจากสาเหตุสำคัญสองประการ คืออัตราการเกิดลดลงอยางตอเนื่อง และอัตรา
การเสียชีวิตของประชากรลดลง อันเนื่องมาจากความกาวหนาทางการแพทยสาธารณสุขและเทคโนโลยี ทำให
ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเปนโครงสรางผูสูงอายุ 
เต็มรูปแบบ เห็ น ได จากขอมูลสถิติผู สู งอายุของประเทศไทย 77 จั งหวัด  โดยกรมการปกครอง 
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กระทรวงมหาดไทย ท่ีพบวาในป พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุ 11,136,059 ราย คิดเปน       
รอยละ 16.73 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ.2561 รอยละ 0.67 โดยกรุงเทพมหานคร มีจำนวน
ผูสูงอายุ 1,063,871 ราย คิดเปนรอยละ 18.78 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีผูสูงอายุมากท่ีสุด
ในประเทศไทย เกิดการเปลี่ยนแปลงใหกรุงเทพมหานครมีสัดสวนของบุคคลในวัยทำงานลดลง นำไปสู
สถานการณท่ีสำคัญ คือ ปญหาสุขภาพ สงผลกระทบตอการใชทรัพยากรตาง ๆ ท้ังในดานสุขภาพและสังคม 
สำนักการแพทยจึงจำเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุ            
ท่ีครบวงจร ท้ังทางดานการปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ดวย
การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและการตรวจประเมินคลินิกทุกป โดยมีการรวมดำเนินการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ
ครบวงจรจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร นอกจากบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีจัดใหแกผูสูงอายุแลวยังเนนเรื่องการเตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงอายุ การฟนฟูและสงเสริม
สมรรถภาพผูสูงอายุ การเปนสถาบันฝกอบรมทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ และการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ       
ใหสามารถดูแลและใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสำนักการแพทยไดจัดทำโครงการ 
กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง ซ่ึงเปนโครงการท่ีบูรณาการการดำเนินงานรวมกัน 3 หนวยงาน (ไตรภาคี) 
ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข และสำนักงานเขต ในการลงพ้ืนท่ี        
เยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย โดยเปน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลางถึงภาวะพ่ึงพิงระดับมาก เพ่ือเปนการดูแลผูสูงอายุท่ีครบทุกมิติท้ังมิติ
สุขภาพและสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลตอเนื่องจนถึงบานและมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
 นอกจากนี้ การเปดเสรีการคาตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแตป 2558 และการเคลื่อนยายของ
ประชากรอยางรวดเร็ว มีผลตอระบบการใหบริการทางการแพทยในประเทศไทย ท้ังทางดานบุคลากร        
การจัดระบบบริการทางการแพทย การแพรระบาดของโรคติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคท่ีแฝงมากับการพัฒนา 
และการเคลื่อนยายประชากรระหวางประเทศ การลงทุนทางดานสุขภาพ ฯลฯ ซ่ึงจะตองมีการวิเคราะหและ
ประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพคนเมืองอยางรอบคอบ การจัดทำแผนเตรียมความพรอมรับ 
สถานการณอุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ซ่ึงเปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขต
เมืองท่ีอาจเกิดข้ึน จึงมีความสำคัญอยางยิ่งท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จำเปนตองมีการเตรียมการ               
เพ่ือรองรับภัยพิบัติดังกลาว รวมถึงการซอมแผนรวมกับสำนักการแพทย เพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ    
อยางจริงจัง ท้ังการตั้งรับในระดับโรงพยาบาล และการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน                   
เพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน และสถานการณวิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (บางคอแหลม      
ยานนาวา สาทร) โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการใหความชวยเหลือ และการใหบริการทางดาน
การแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูเจ็บปวยหรือผูประสบภัย ไดรับความปลอดภัยสูงสุดอยางมีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็วตามมาตรฐานทางการแพทย โดยโรงพยาบาลไดจัดทำแผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง (Business 
Continuity Plan) มาผนวกกับแผนเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
(กรณีโรคติดเชื้ออุบัติใหม) รวมถึงการซอมแผนฯ รวมกับหนวยงานท้ังในและนอกสังกัดท่ีเก่ียวของ 

ท้ังนี้ การเปดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทำใหความตองการของผูเขารับบริการทางการแพทย     
จากตางชาติขยายตัว เกิดการแยงทรัพยากรสาธารณสุขระหวางคนไทยและตางชาติ ดังนั้นโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงเตรียมการรองรับและปองกัน รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบ     
ไวดวย ซ่ึงแนวทางหนึ่งท่ีไดมีการริเริ่มดำเนินการคือ โครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ ซ่ึงถือเปนการจัดบริการ
สุขภาพรูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1 ระบบในโรงพยาบาลของรฐับาลท่ีมีการบริการท่ีใหความสะดวก สบาย รวดเร็ว 
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เทียบเท าหรือดีกวาในโรงพยาบาลเอกชน (Premium Services in Public Organization) โดยผูป วย        
เปนผูเลือกวาจะรับบริการในระบบบริการสุขภาพปกติหรือระบบบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษ ซ่ึงการเขารับ
บริการในการบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะมีคาบริการท่ีสูงกวาระบบปกติ แตยังต่ำกวาในโรงพยาบาลเอกชน
ท่ัวไปขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนากฎหมายของกรุงเทพมหานคร 

ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา กรุงเทพมหานคร ไดสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มาโดยตลอด ซ่ึงประกอบดวย 

1. ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

  เพ่ือเปนการติดตามการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการใหบริการอันเปนหลักประกันใหกับ
ประชาชนผูมารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขวาไดรับบริการท่ีดีจากหนวยงานท่ีไดมาตรฐาน      
เทียบไดกับสถาบันชั้นนำระดับประเทศ 
   การจัดบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและมาตรฐานการใหบริการ เปนอีก
ภารกิจหนึ่งที่สำนักการแพทยตองดำเนินการ ประกอบกับนโยบายของผูบริหารกรุงเทพมหานครในการขยาย
การใหบริการทางการแพทย โดยมีจัดตั้งโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลคลองสามวา และ
โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการทางการแพทยครอบคลุมประชากร      
ในพ้ืนท่ีใกลเคียงและปริมณฑล ดังนั้น การขยายการใหบริการ  ทางการแพทย จึงจำเปนตองไดรับ            
การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสายสนับสนุน 
ใหมีจำนวนท่ีเพียงพอและเหมาะสมในการใหบริการประชาชนอยางมีประสิทธิภาพดวย 
  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยเพ่ือใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพแกประชาชนผูมารับบริการ และยังเปนการดำเนินงานท่ีมีความสำคัญตามยุทธศาสตรในแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร มาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2556 - 
2559) ซ่ึงไดกำหนดกลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหบริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพ
เทียบไดกับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) ซ่ึงเปนหนวยงานภายนอกท่ีมาประเมินตอมา                   
ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังไดใหความสำคัญดวยการกำหนด             
กลยุทธสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไวในประเด็น
ยุทธศาสตรท่ี 1“มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยตองผานการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล เพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re Accreditation)              
อยางตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation)    
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 26 พฤษภาคม 2563 - วันท่ี 25 พฤษภาคม 2566  

ปจจุบันผานการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification - DSC) จำนวน 3 โรค 
ไดแก การผาตัดมดลูก (Hysterectomy) การผาตัด เนื้องอกมดลูก (Laparoscopic Myomectomy) และการผาตัด
ถุงน้ำท่ีรังไข (Laparoscopic Cystectomy) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ซ่ึงมี
ระยะเวลาการรับรอง 3 ป ตั้งแตวันท่ี 5 มีนาคม 2562 – 5 มีนาคม 2565  
 ประกอบกับ สำนักการแพทยมีนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยเชื่อมโยงกับหนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบท่ีเชื่อมโยงกัน
เปนเครือขายโดยใชหลักการเครือขายบริการท่ีไรรอยตอ เพ่ือใหเกิดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูจำกัดอยางมี
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

ประสิทธิภาพ และเปนระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีซับซอน
โดยมีเปาหมายในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แตละสาขาของสำนักการแพทย 
5 ประการ คือลดอัตราตายลดอัตราปวยลดระยะเวลารอคอยยกระดับมาตรฐานการบริการและเพ่ิมการเขาถึง
บริการ 
 อยางไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา โรงพยาบาลไดมุงม่ันท่ีจะพัฒนาการศึกษา ฝกอบรม พัฒนา
ทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข เนื่องจากการพัฒนาวิชาการและบุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุข เปนหัวใจสำคัญในการพัฒนาองคกรใหมีความกาวหนาอยางมีคุณภาพ เปนท่ีนาเชื่อถือ และเปนการ
สรางความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการ สำนักการแพทยในฐานะหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงนอกจาก
ดำเนินภารกิจดานการรักษาพยาบาลแลว การพัฒนาองคความรูทางการแพทยและสาธารณสุขถือเปนภารกิจ
สำคัญ ท้ังการสรางผลงานวิจัย นวัตกรรม R2R รวมถึงการพัฒนาทักษะทางดิจิทัลของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงสูองคกรดิจิทัลในอนาคต ซ่ึงปจจุบัน โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ เปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับกอนปริญญา การศึกษาตอเนื่อง และการศึกษา     
หลังปริญญา โดยบุคลากรท่ีเก่ียวของจะไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาทางวิชาการอยางตอเนื่อง ท้ังการเรียน          
การสอน การรักษา และคนควาวิจัย อันจะเปนการยกระดับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย จากหนวยงาน               
ท่ีใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข สูการเปนสถาบันการศึกษาท่ีไดมาตรฐานสากล ผลิตแพทยท่ีพรอม               
ซ่ึงคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เพ่ือรับใชสังคมและประเทศ ท้ังนี้ เพ่ือให       
การกำหนดทิศทางการพัฒนาบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของสำนักการแพทยเปนไปตามเปาหมาย
ของวิสัยทัศนท่ีกำหนด 
 
วิสัยทัศน (Vision) 
 

“เปนโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงช้ันนำท่ีสำคัญของประเทศ และมุงม่ันสูการเปนสถาบันทางการแพทย               
ท่ีมีคุณธรรมดวยมาตรฐานระดับสากล” 

 
คำจำกัดความ 

เปนโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงช้ันนำท่ีสำคัญของประเทศ หมายถึง โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ข้ันสูงท่ีไดรับการยอมรับและเชื่อถือเทียบเทาโรงพยาบาลชั้นนำในระดับประเทศ มีศักยภาพในการจัดการสอน

ระดับอุดมศึกษา การศึกษาหลังปริญญาการศึกษาตอเนื่อง และการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางในสาขาท่ีมี 

ความโดดเดนไดอยางครบถวน 

มุงม่ันสูการเปนสถาบันทางการแพทย ท่ีมีคุณธรรม ดวยมาตรฐานระดับสากล หมายถึง           
มีศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูงท่ีประชาชนมีความเชื่อม่ันและนึกถึงเปนลำดับตนๆ เม่ือตองการรักษาอาการ

เจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีข้ันสูงในราคาท่ีคุมคา และเปนโรงพยาบาลท่ีใครๆ 

อยากมาทำงานดวย บุคลากรมีความม่ันคงในการทำงาน มีความสัมพันธท่ีดีตอผูรวมงาน และภาคภูมิใจท่ีได

เปนสวนรวมกับความสำเร็จ 

เปนสถาบันทางการแพทยท่ีไดรับการยอมรับในระดับสากล หมายถึง เปนโรงพยาบาล 
ท่ีรวมสอนในระดับอุดมศึกษาและจัดการเรียนการสอนในระดับหลังปริญญาไดแกแพทยเฉพาะทางดาน 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

ศัลยศาสตรท่ัวไปกุมารเวชศาสตรสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาแพทยอบรมตอยอดดานผาตัดผานกลองทางนรีเวช
นอกจากนี้ยังเปนสถาบันรวมสอนในหลักสูตรผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

เปนโรงพยาบาลคุณธรรม หมายถึง เปนโรงพยาบาลท่ีมีความรับผิดชอบโปรงใสใสใจบริการ 
และจิตอาสาตามนโยบายสำนักการแพทยกรุงเทพมหานคร 

เปนองคกรท่ีมีความพรอมและมุงม่ันสูความเปนเลิศ โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ไดผานการรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ข้ันท่ี 4 และมีความมุงม่ันท่ีจะนำองคกร       
สูความเปนเลิศ ตอไป (Advanced HA) 

 

   เพ่ือสรางความม่ันใจใหแกประชาชน ในการไดรับบริการดานการแพทย และสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพ และมาตรฐาน ท่ีไดรับการยอมรับ นั้น การศึกษาและทำความเขาใจถึงสถานการณ และแนวโนม
ทางดานสุขภาพ นับเปนเรื่องท่ีมีความสำคัญ และจำเปนเปนอยางยิ่ง องคประกอบท่ีสำคัญประการหนึ่งในการ
ชวยขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ บรรลุตามเปาหมายดังกลาว จำเปนตองมีการดำเนินการ
อยางจริงจัง ครอบคลุมทุกกลุมวัย เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงและสุขภาพจิตท่ีสมบูรณ 
อยางไรก็ตาม การขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประสานระบบการใหบริการทางการแพทย 
ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีความเปนเอกภาพ เพ่ือใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีดีและ
คุมคาท่ีสุดนั้น จำเปนตองดำเนินการโดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม รวมถึงสวนราชการในสังกัด
สำนักการแพทยทุกแหง ท่ีตองรวมกันขับเคลื่อนเพ่ือนำไปสูเปาหมายดังกลาวโดยมีพันธกิจท่ีจะตองดำเนินการ
ดังนี้ 
 
เข็มมุง ป 2565 ถึง 2569  

3 P safety : Patient-Personnel-Public safety organization 
มุงม่ันสูการเปนองคกรแหงความปลอดภัยสำหรับผูปวย บุคลากร และสังคม 
 

พันธกิจ (Mission) 
 เปนโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงชั้นนำของประเทศ หมายถึง เปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการรักษาเฉพาะ
โรคท่ีตองใชทรัพยากรระดับสูง ไดแก ศูนยโรคหัวใจ ศุนยโรคมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุ และศูนยปลูกถายอวัยวะ 
 
คานิยมองคกร (Core Value)   
“CKP” 
C = Customer focus 

ดำเนินการบริการสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน ซ่ึงประกอบดวย เพ่ือนรวมงาน 
คือผูรับผลงานภายใน และผูปวย คือผูรับผลงานภายนอก เริ่มตนตั้งแตการรับฟงเสียงสะทอน ตอบสนองและให 
บริการท่ีตรงปญหา ไดผลปลอดภัยใสใจเคารพสิทธิ์ ศักดิ์ศรี ของผูรับผลงานดูแล อยางเต็มความสามารถ 
K = Knowledge Management 

การจัดการความรูเปนการบริหารจัดการเพ่ือใหคนเขาถึงความรูในเวลาท่ีตองการใชซ่ึงจะนำไปสูเปาหมาย 
ในการพัฒนาคนงาน และองคกรดำเนินการ ดังนี้  

1. รวบรวมองคความรู  
2. พัฒนาใหเปนระบบ  
3. ดำเนินการสูเปาหมายคือการพัฒนาคนพัฒนางาน และพัฒนาองคกร 
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P = Professionalism 
ความเปนมืออาชีพคือการประกอบวิชาชีพภายใตพ้ืนฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพมีจิตสำนึก 

ในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ มุงม่ันพัฒนาตนเอง ใหมีความรู และทักษะ            
ท่ีจำเปน มีหลักการในการทำงานคือ"เอาใจเขามาใสใจเรา" หรือ "ดูแลดุจญาติมิตร" 
 
คำขวัญ (Motto) 
ยกระดับมาตรฐาน บริการดวยหัวใจ 
 
หลักการพ้ืนฐาน 
 หลักการพ้ืนฐานของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสำนักการแพทย 4 ป ไดแสดงถึงความเชื่อ หรือ   
ความคาดหวังของคนกรุงเทพฯท่ีมีตอระบบการใหบริการทางการแพทยในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร          
การกำหนดยุทธศาสตรทิศทางผลสำเร็จและมาตรการในแผนยุทธศาสตรท้ังระดับสำนักและหนวยงานตั้งอยูบน
หลักการพ้ืนฐาน๕ ขอ ดังนี ้
 1. คำนึงถึงบทบาทสำคัญของสำนักการแพทยในการผลักดันใหการจัดบริการทางการแพทยในเขต
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีความเปนเอกภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
 2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในการเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมี
คุณภาพ 
 3. ระบบบรกิารทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงประชาชนมีความเชื่อถือและม่ันใจ  
 4. ความจำเปนในการบูรณการระบบบริการสุขภาพตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
ระหวางหนวยงานบริการทางการแพทยภาครัฐหลากหลายสงักัดในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 5. การคิดนอกกรอบในการสรางภาคีเครือขาย และทำงานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการ
จัดบริการทางการแพทยเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง 
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การวิเคราะหองคกร (จุดแข็งจดุออนส่ิงทาทายและโอกาส) 
     ระบบบริการโรงพยาบาล 
จุดแข็ง 
1 . โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนหนึ่ งในสามโรงพยาบาลขนาดใหญ  (๔64 เตียง) ในสังกัด                  

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ท่ีมีศักยภาพในการรองรับผูปวยท่ีตองการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับ
เชี่ยวชาญ  

2. มีระบบสงตอภายในระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กับโรงพยาบาลในสงักัดสำนักการแพทย อีก 
10 แหง โดยใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงมีศักยภาพสูงกวา สามารถรองรับการสงตอใหกับโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ เพ่ือการดูแลผูปวยท่ีครบวงจร (โรงพยาบาลพ่ี-โรงพยาบาลนอง) 

3. มีระบบสงตอระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กับศูนยบริการสาธารณสุข 10 แหง ในโซนพ้ืนท่ี
ใกล เคียง เพ่ือสนับสนุนความเขมแข็งของการจัดระบบ (Enhancing) ท่ี เนนโรงพยาบาลในสังกัด               
สำนักการแพทย เปนศูนยกลาง รวมถึงการทำงานรวมกัน และการวิจัยรวมกันในบางกรณี 

4. มีนโยบายชัดเจน ในการขยายสถานท่ี สิ่งแวดลอม เพ่ือรองรับบริการท่ีทันสมัยอยางตอเนื่อง 
5. สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีดี โดยการเนนจุดใหบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
6. มีหองตรวจเชื้อความดันลบ ภายในโรงพยาบาล และแบบเคลื่อนท่ี 
7. โรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพการผาตัดผานกลองในระดับประเทศ และระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
8. มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทย เพ่ือรักษาโรคเฉพาะทางโดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาใน

โรงพยาบาล ประกอบดวย ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู 
ศูนยนมแม ศูนยพัฒนาเด็กพิเศษ ศูนยโรคหัวใจ  

9. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มุงม่ันท่ีจะเรียนรู ตั้งใจพัฒนางาน พัฒนาการบรกิาร  
10. มีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขา ไดแก สูติศาสตร/ศัลยศาสตร/อายุรศาสตร/กุมารเวชศาสตร/จักษุวิทยา/

โสต ศอ นาสิกวิทยา/ออรโธปดิกส/จิตเวชศาสตร/นิติเวชศาสตร/พยาธิวิทยา/รังสีวิทยา/วิสัญญีวิทยา/เวช
ปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว/เวชศาสตรปองกัน/เวชศาสตรฟนฟู และทันตกรรม รวมถึงมีแพทย 
เฉพาะทางสาขาตอยอดในหลายสาขา  

11. ใหบริการนอกเวลาราชการ (Extended OPD) เพ่ือรองรับผูจำนวนผูมารับบริการท่ีไมสะดวก มารับบริการใน
เวลาราชการได รวมท้ังสิ้นจำนวน 26 คลินกิ โดยมีผูมารับบริการจำนวนกวาแปดหม่ืนครั้งตอป  

12. มีคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล ซ่ึงเปดใหบริการ 4 วัน/สัปดาห (วันจันทร-พฤหัสบดี) ตั้งแตป พ.ศ.2557  
13. มีกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ ใหบริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 
จุดออน 
1. ระบบสงตอระหวางเครือขายของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ยังมีขอจำกัดตามศักยภาพเตียง             

ในการรองรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยังไมสามารถทำงานตติยภูมิไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากผูปวยท่ีมีสิทธิ 
การรักษาท่ีอ่ืน ท่ีโรคไมซับซอน จำนวนมากยังคงตองการมารับบริการกับโรงพยาบาล ทำใหปริมาณงานไม
เหมาะสมกับจำนวนบุคลากรท่ีมี 

2. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยยังมีไมเพียงพอตอความตองการ สวนศูนยฯ ท่ีมีอยูอาจขาดเสถียรภาพหาก
ไมไดรับการพัฒนาและสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
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3. ใหบริการเกินสัดสวนของผูมารับบริการตอบุคลากรทำใหในบางสาขา เชน สาขาอายุรกรรม สาขาสูติ-นรีเวช
กรรม สาขาศัลยกรรม เปนตน บุคลากรทำงานเกินภาระงานปกติ ทำใหอัตราการสูญเสียบุคลากร 
โดยเฉพาะในสายงานพยาบาลสูงข้ึน  

4. การใชบุคลากรครอมสายงานโดยเฉพาะทางคลินิก กับทางดานการบริหาร ทำใหบุคลากร เชน แพทยเกงๆ 
ท่ีเดนทางคลินิก ตองลดบทบาทแพทย เพ่ือดำเนินงานดานการบริหาร ทำใหลดโอกาสท่ีโรงพยาบาลจะมี
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ท่ีเพียงพอ และดึงดูดผูปวยไดเร็ว ตองรอพัฒนาแพทยรายใหม 

5. อัตรากำลังไมเพียงพอตอภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
6. ไมมีระบบดูแล หลักประกัน และโอกาสในการพัฒนา ใหกับบุคลากรหวงเวลา 
7. ความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารท่ีมีประสิทธภิาพ และความครอบคลุม 
8. การจัดทำโครงการตางๆ มีความยุงยากซับซอน และใชเวลานาน 
9. ข้ันตอนของระเบียบพัสดุท่ีละเอียดมากข้ึน ทำใหลาชา และไมเอ้ืออำนวยความสะดวกในการจัดซ้ือวัสดุ                

ท่ีจำเปนตอการใหบรกิาร 
ส่ิงทายทายและโอกาส 
1. ความคาดหวังของประชาชนท่ีมาใชบริการเนื่องจากการประกาศสิทธิผูปวย ซ่ึงออกโดย 6 สภาวิชาชีพ

รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา               
สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบำบัด จึงสงผลใหประชาชนมีความคาดหวังในระดับสูงตอบริการ              
ทางการแพทยท่ีไดรับ 

2. เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในยุคดิจิตัลตามนโยบายThailand 4.0 สงผลตอ            
การปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาล                  
ในปจจุบัน อาทิ การพัฒนาเครื่องเลเซอรผาตัดสายตาท่ีมีความเร็วสูงสุด เครื่องเลเซอรผาตัดสายตา                
ไรใบมีดเครื่องมือผาตัดผานกลองชนิดไรแผล ซ่ึงสงผลใหผูปวยหายเร็วไมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล              
อีกท้ังยังลดจำนวนวันนอนคางในโรงพยาบาลดวย 

3. จำนวนผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท่ีมารับบริการผูปวยนอก (OPD) ของโรงพยาบาล 
4. ปริมาณผูปวย NCD เพ่ิมมากข้ึน 
5. เพ่ิม/ขยายบริการดานทันตกรรม เนื่องจากมีผูปวยท่ีตองการใชบริการจำนวนมาก 
6. เปดใหบริการ Premium Clinic และขยายไปในศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง และศูนย                    

การใหบริการอ่ืนท่ีมีความพรอม ตอไป 
การจัดการศึกษาและคนควาวิจัย 
จุดแข็ง 
1. เปนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีศักยภาพเปนสถาบันฝกนักศึกษาแพทย รวมกับ 
 - มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ชั้นปท่ี 4, 5 , 6  
 - นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 6 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในสาขาสูติศาสตรและนรีเวช ศัลยศาสตร   
      อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร  
 - นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 6 วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาฯ สาขากุมารเวชศาสตร  
2. เปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบาน (Resident Training) ในสาขาศัลยศาสตร รวมกับ คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล สาขาสูติศาสตร และนรีเวชวิทยา และสาขากุมารเวชศาสตร รวมกับวิทยาลัยแพทยศาสตร 
พระมงกุฎเกลาฯ 
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3. เปนสถาบันฝกนักเรียนพยาบาล รวมกับคณะพยาบาลชศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช/
คณะพยาบาล-ศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ/คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต/คณะพยาบาล
ศาสตร วิทยาลัยเซนหลุยส 

4. เปนสถาบันฝกนักเรียนในสหสาขาอ่ืนๆ เชน คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม/คณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล/คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลยัรังสิต/คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
รังสิต/คณะสหเวชศาสตร สาขาวิชาเทคนิคการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย/คณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร/สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง/คณะการแพทยแผนจีน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/หลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย วิทยาลัยการสาธารณสุข- 
สิรินธร/หลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนยวิทยาการ กรมการแพทยทหารเรือ เปนตน 

5. เปนสถาบันฝกอบรมการผาตัดผานกลองรวมกับ รพ.ระดับภูมิภาคในเอเชีย เชน มหาวิทยาลัยฉางเกิง 
ประเทศไตหวัน 

6. มีโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีศักยภาพเปนสถาบันรวมสอนเพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับปริญญาและหลัง
ปริญญา 

7. มีความรวมมือทางการแพทยกับสถาบันทางการแพทยหลายแหง เชน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาฯ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลฉางเกิง ไตหวัน 

8. แพทยผานการอบรมดาน Basic Medical Education 100 % 
9. บุคลากรทุกฝายมีความเขาใจและมุงม่ันในการพัฒนาองคกรใหเปนท่ียอมรับในระดับประเทศ และระดับ

สากล 
10. 5 ป ยอนหลงั (พ.ศ.2560-2564) สถิติโครงรางการวิจัยท่ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในคน ของกรุงเทพมหานคร มีจำนวนมากท่ีสุดของสวนราชการ ในสังกัดสำนักการแพทย  
11. เปนโรงพยาบาลแรก ในสังกัดสำนักการแพทย ท่ีนำรองเรื่องการจัดทุนสนับสนนุทุนในการจัดทำวิจัย ของ

บุคลากร 
12. การพัฒนาวารสารของโรงพยาบาลใหเลื่อนระดับจากระดับ 2 เปนระดับ 1 คือ วารสารในระดับปกติ            

ตามระดับของ TCI  
13. มีการสื่อสารใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทุกหนวยงานรับทราบถึงศักยภาพของโรงพยาบาลในการเปนสถาบัน

ผลิตบุคลากรทางการแพทย ประเภทตางๆ เพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ัน และรวมเปนสวนหนึ่งของการจัด
การศึกษา เปนสวนหนึ่งของทีม 

14. เปนโรงพยาบาลมีท่ีจำนวนผูปวยมาก ซ่ึงจะเปนโรคท่ีมีความซับซอนมากข้ึน เหมาะกับการเปนตัวอยาง         
ในการศึกษา 

15. มีระบบสารสนเทศ ท่ีคนควาทาง Internet ไดทุกหนวยงาน 
16. มีหองสมุดและคอมพิวเตอร เพ่ือใหศึกษา และคนควาขอมูล  
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จุดออน 
1. มีขอจำกัดในการบริหารเวลาบุคลากรท่ีตองจัดการเรียนการสอน การบริการและคนควาวิจัย 
2. การกำหนดหัวขอวจิัยมีความหลากหลายยังไมมีการจัดลำดับความสำคัญท่ีชัดเจน 
3. การขอทำวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยมีความยุงยากซับซอนโดยเฉพาะรูปแบบการวิจัย ท่ีตองมี 

การทดลอง หรือเปรียบเทียบ  
4. ยังขาดการสนับสนุนท้ังดานบุคลากร (ผูชวยวิจัย) และทุนเพ่ือใชในการคนควาและวิจัยอยางเพียงพอ 
5. การเขาถึง แหลงขอมูล/ความรู ไมเอ้ืออำนวย 
6. สื่อการสอนไมเพียงพอ 
ส่ิงทายทายและโอกาส 
1. นโยบายของสำนักการแพทยมุงเนนการวิจัย สนับสนุนดานทุนสำหรับบุคลากร 
2. การสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องในระดับ Undergraduate education และ Post graduate education 

ในทุกสาขาท้ังในประเทศ และตางประเทศ 
3. การนำผลงานวิชาการ/ผลการวิจัย นำเสนอในเวทีระดับโรงพยาบาลดวย (ปกติลงตีพิมพในวารสาร วิชาการ

เทานั้น) เพราะสวนใหญจะนำเสนอผลงานในการประชุมระดับสำนักการแพทย (บางผลงาน) 
4. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีผูปวย และโรคท่ีหลากหลาย ซ่ึงมีปริมาณมากสามารถเปนแหลงขอมูลท่ี

เหมาะกับการทำวิจยั 
5. งานรักษาพยาบาลท่ีตองควบคูกับงานวิจัย 
6. การเขารับการตรวจประเมินคุณภาพในการจัดการศึกษาตามมาตรฐาน WFME 
7. การเปนตนแบบท่ีดีในการทำวิจัย เพ่ือสอนนักศึกษาไดอยางมีคุณภาพ 
8. การสอนนักศึกษาใหมีมาตรฐาน มีความสุข และจริยธรรม  
การบริหารระบบบริการทางการแพทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จุดแข็ง 
1. มีการจัดระบบ Service plan ในระบบสงตอ ของโรงพยาบาลรวมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ทำ

ใหเกิดการบูรณาการการรักษาผูปวยระหวางโรงพยาบาลท้ัง 11 แหงของสำนักการแพทย 
2. มีระบบประสานงานท่ีมีอำนาจเบ็ดเสร็จ ในฐานะเปนเจาของพ้ืนท่ีตามพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของ 
3. มีบุคลากรพยาบาลกูชีพ เวชกรฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน ท่ีไดรับการฝกและเตรียมความพรอมเปนอยางดี และ            

มีความเชี่ยวชาญ ซ่ึงผานการอบรม และเปนวิทยากรใหกับสถาบันตางๆ ท่ัวประเทศ 
4. มีระบบแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน มีทีมบุคลากรท่ีเขมแข็ง และมีความพรอม 
5. ไดรับการสนับสนุน และเชื่อถือจากเครือขาย 
6. มีจุดจอดรถพยาบาลในพ้ืนท่ีตางๆ ในพ้ืนท่ีโซน 4 ประมาณ 10 จุดจอด 
7. มีรถปฏิบัติการระดับสูง และรถปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน 
8. มีการทบทวนการสรางทาเทียบเรือกูชีวิตทางน้ำ เพ่ือใชประโยชนสูงสุด จากทำเลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีติดแมน้ำ 

(เปนโรงพยาบาลเดียวใน 11 โรงพยาบาล ในสังกัดสำนักการแพทย) 
จุดออน 
1. ในการรับมือกับสาธารณภัยจำเปนตองมีทรัพยากรโดยเฉพาะทีมปฏิบัติงานในสถานการณปกติอยาง

เพียงพอ และจะเปนพ้ืนฐานท่ีจำเปนและสำคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติการเม่ือเกิดสาธารณภัยท่ีจะตอง
สามารถระดมทรัพยากรและทีมปฏิบัติการไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที เพ่ือตอบโตกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

https://www.google.com/search?safe=active&q=post+graduate+education&sa=X&ved=2ahUKEwiEtcqNu7XqAhXnxzgGHXGqCygQ7xYoAHoECAwQKg
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2. ระบบสนับสนุน เชน การจัดหาอุปกรณ เวชภัณฑ และยาตางๆ ในการปฏิบัติงาน และการชวยเหลือ
ผูประสบภัย รวมท้ังการจัดอาหารใหกับหนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีเขามาชวยหรือรวม
ปฏิบัติการ 

3. ระบบการจัดการระบบสำรองอุปกรณ (Stockpile หรือ Inventory) เพ่ือใหมีทรัพยากรในการปฏิบัติงานได
ทันที เม่ือเกิดเหตุและสามารถกระจายทรัพยากร เชน ยาและเวชภัณฑใหถึงมือผูประสบภัยไดอยาง
ทันทวงที 

4. ขาดการสื่อสารขอมูลท่ีจำเปนในแตละระดับ เพ่ือนำไปสูการวางแผน และการปฏิบัติ อยางรวดเร็วถูกตอง
ทันเวลา 

5. กำลังคนและทรัพยากรไมเพียงพอสำหรับการรับมือสาธารณภัย 
6. ความตองการการชวยเหลือของผูปวยมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน 
ส่ิงทายทายและโอกาส 
1. สาธารณภัย และโรคอุบัติใหมท่ีกรุงเทพมหานคร เคยประสบท้ังในอดีตและปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ความรุนแรง และประเภทท่ีหลากหลายมากข้ึน  
2. นโยบายผูบริหารสำนักการแพทย ใหความสำคัญกับหนวยแพทยกูชีวิต  
3. สงเสริมสนับสนุนระบบการ Training ทีมอาสากูชีพ ท่ีอยูในเครือขายใหไดความรู พัฒนาทักษะอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติการกูชีพ  
4. พัฒนาระบบการปฐมพยาบาล ผานระบบ Online เชื่อมตอกับ Call Center  
5. มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ และโปรแกรมสำเร็จรูปทางการแพทย หรือนวัตกรรมใหมๆ มาประยุกตใช              

ท่ีจุดเกิดเหตุ หรือระหวางเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
6. ยังขาดความรวมมือในการปฏิบัติการทางการแพทย ภายใตแผนปฏิบัติการเดียวกันจากหนวยงานหลาย

สังกัด ท้ังภาครัฐและเอกชน 
7. ประชาชนสวนใหญยังขาดการเตรียมพรอมรับเหตุการณฉุกเฉินหรือสาธารณภัย ท้ังประชาชนท่ีสุขภาวะ

แข็งแรง รวมถึงประชาชนกลุมเสี่ยง เชน เด็ก หญิงมีครรภ ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวย เพ่ือใหสามารถดูแล
ตนเองเบื้ องตน กอนท่ีความชวยเหลือจากหนวยงานภาครัฐหรือเอกชนจะเขาถึง ซ่ึงจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนและการสูญเสียของชวีิตและทรัพยสินไดมาก 
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แนวทางการการพัฒนาท่ีผานมา 
   สถานการณและการประเมิน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหบริการประชาชน ในรอบ 5 ป ท่ีผานมามีผูมาใชบริการท้ังผูปวย
นอกและผูปวยใน แตเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ซ่ึงเปน
เชื้อไวรัสท่ีสามารถกอใหเกิดโรคทางเดินหายใจ สงผลใหในป พ.ศ.2564 มีผูมารับบริการในโรงพยาบาล 
เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ.2563 โดยผูปวยนอกมีจำนวน 766,808 ครั้ง (เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ พ.ศ.2563   
รอยละ 4.83) และผูปวยใน มีจำนวน 22,786 คน (เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ พ.ศ.2563 รอยละ 11.07)  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล พบวา จำนวนผูมารับบริการในโรงพยาบาลมีจำนวน
เพ่ิมมากข้ึนเปนลำดับ โดยมีปญหาภาวะสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญในปจจุบัน โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวของกับ  
การถายทอดทางพันธุกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ไดแก โรคอวนโรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 นอกเหนือจากโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี่ยนโครงสรางของประชากร   
ท่ีกำลังนำประเทศไทยไปสูภาวะประชากรผูสูงอายุ การเขาสูสังคมในยุคดิจิทัล ลวนแลวแตจะทำใหเกิด       
การเปลี่ยนแปลงตอระบบการใหบริการทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนเมืองหลวงอยางหลีกเลี่ยง
ไมได ไมวาจะเปนการเตรียมการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุท่ีครบวงจร การปองกันและควบคุม
การแพรระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ สงผลใหความตองการของผูเขารับบริการ
เกิดการขยายตัว จึงตองมีการจัดบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาชวยสนับสนุน เพ่ือใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และมาตรฐาน สอดคลองกับแผนพัฒนากรงุเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และ
การจัดทำแผนปฏบิัติราชการสำนักการแพทยประจำป พ.ศ.2565 
 

ไมเพียงแตเทานี้ โรงพยาบาลยังมีความมุงม่ันพัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุ
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนการใหบริการแบบองครวมอยางเปนระบบ ผูสูงอายุจะไดรับการคัดกรองภาวะ
สุขภาพและไดรับการดูแลทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ตามเกณฑมาตรฐานระดับประเทศท่ีระบบบริการ      
ทางการแพทยท่ัวไปไมสามารถดูแลไดอยางองครวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาลท่ีผาน     

4.62          0.15          2.56          4.34         4.83 

6.67          3.88          2.06          0.74         11.07 
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การอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ทันตแพทย นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด เภสัชกร เพ่ือให
ผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนการรองรับประเทศไทยท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ       
อยางสมบูรณ โดยปงบประมาณ 2560 สำนักการแพทยไดตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย โดยมีศาสตราจารย  นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย รองคณบดีคณะ
แพทยศาสตรศิริราช-พยาบาล ท่ีปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมินเขารวมการตรวจประเมิน กำหนดเกณฑ
การประเมิน 20 ขอ โดยจะตองผานเกณฑท้ังหมดไมต่ำกวา 15 ขอ และคะแนนรวมตองไดมากกวา          
20 คะแนน จากการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยท้ัง 9 แหง พบวา
โรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ผานตามเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด และในปงบประมาณ 2561 สำนักการแพทย
รวมกับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทยและสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดพัฒนาเกณฑการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ        
86 พรรษา พระบรมราชินีนาถใหความสำคัญของการสืบคน คัดกรอง ประเมิน สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกตองอันเปนปจจัยสำคัญในการทำใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ปองกันและชะลอความเสื่อม   
ของรางกายและจิตใจใหชาลงลดภาวการณเจ็บปวยของผูสูงอายุได จึงดำเนินการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและ
ระบบดูแลผูสูงอายุข้ึนเพ่ือการประเมินคัดกรอง คนพบโรคท้ังทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ใหการรักษา    
เปนแบบองครวมไดอยางถูกตอง ทันเวลา และฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ      
ใหแข็งแรงเพ่ือเปนการลดการเจ็บปวยและพิการลงในอนาคต โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ มีทีมสห-
วิชาชีพ รวมดำเนินการ มีการใชแบบประเมินคัดกรองโรค Geriatric Syndrome โดยพยาบาลเฉพาะทาง    
ดานผูสูงอายุ มีการนำศาสตรดานแพทยทางเลือกมารวมบริการเพ่ือลดการใชยาในกลุมท่ีไมจำเปน ลดการนัด
หมายแพทยเฉพาะทางอ่ืนท่ีซ้ำซอนโดยไมจำเปน โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2562 - 2563 ไดขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

นอกจากนี้ จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท้ังระลอกแรก 

และระลอกใหม มีการแพรกระจายอยางรุนแรงไปในหลายประเทศทำใหมีจำนวนผูติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน         
โดยองคการอนามัยโลก ไดประกาศสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปน 

“ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของโลก” สำนักการแพทย ในฐานะหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข   
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีการเตรียมความพรอมของรองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ท่ีเขามารับการรักษาพยาบาลจากสถานการณการแพรระบาดดังกลาว ดังนี้ 
1. การรับมือสถานการณ COVID - 19 

 1.1 การจัดตั้งศูนยศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคโควิด - 19 

(Emergency Operation Center, EOC) สำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการ ดังนี้ 
1.1.1 จัดใหมีกลไกและข้ันตอนการบริหารจัดการเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 
1.1.2 พิจารณาตัดสินใจสั่งใชระบบบัญชาการในสถานการณ (Incident command system, 

ICS) 
1.1.3 อำนวยการ สั่งการ ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน 
1.1.4 พิจารณาการใหขอมูลขาวสารแกสื่อมวลชนในกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 



   18                 แผนปฏบิัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

1.1.5 แจงใหผูบริหารท่ีเก่ียวของทราบถึงสถานการณและผลการดำเนินงาน 
1.1.6 ตรวจสอบทรัพยากรในการดำเนินงาน ความเพียงพอกับการรับมือกับเหตุการณหรือ

สถานการณ 
1.2 การจัดทำแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือใหสามารถบริหาร

จัดการความตอเนื่องในการดำเนินภารกิจ (Business Continuity Management : BCM)  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดระบบงานหลักภายในองคกรใหสามารถดำเนินการตอไปได 
บุคลากรในองคกรปลอดภัยจากการเจ็บปวย และฟนตัวไดรวดเร็วภายหลังการระบาด ควบคู
กับการเตรียมความพรอมในการรองรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ

การระบาดของโรคติดตออุบัติใหม 
2. การรักษาพยาบาล  

 2.1 การบริหารจัดการเตียง ไดมีการบริหารจัดการเตียงเพ่ือรองรับผูปวย COVID-19 โดยสามารถ

รองรับผูปวยไดทุกระดับการรักษา โดยดูแลโรงพยาบาลสนาม ไดแก 
    - โรงพยาบาลเอราวัณ 3 ทุงครุ 

  - โรงพยาบาลสนามศูนยฝกอบรมกรมศุลกากร (เขตบางคอแหลม) 
  - ศูนยพักคอย และโรงพยาบาลสนามวัดสุทธิวราราม 
2.1.1  ความรวมมือกับโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีความรวมมือ

ในการดำเนินการรวมกับภาคเอกชน โดยทางสำนักการแพทย ไดรวมมมือกับบริษัท 
ปูนซีเมนตไทย จำกัด (มหาชน) ในการดำเนินการสราง Modular ICU เพ่ือรองรับ
ผูปวยท่ีมีอาการสีแดง การปรับโรงพยาบาลสนาม ใหสามารถรองรับผูปวย สีเหลือง  
ท่ี มี อาการเล็ กน อย เพ่ิ ม ข้ึนอย างน อย  10%  เพ่ื อ เป นการขยาย ศักยภาพ                         
การรักษาพยาบาลผูปวย และการปรับศูนยพักคอยเปนโรงพยาบาลสนามระดับ             
กลุมเขต เพ่ือใหสามารถรองรับผูปวยสีเหลืองท่ีมีอาการเล็กนอย 

2.1.2 ถอดบทเรียน โรงพยาบาลสนามเอราวัณ 3  
         สิ่งท่ีโรงพยาบาลปฏิบัติไดเปนอยางดี 

1. การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทำงาน ของโรงพยาบาลสนาม ทีมงาน               
มีการนำหลัก 3P และ PDSA มาใช  

2. การจัดการอัตรากำลังคน มีการปรับตามจำนวนผูปวยไดอยางเหมาะสม 
3. มีการบริหารจัดการกระบวนการบริหารความเสี่ยงเรื่องการระบุตัวผูปวยไดเปน

อยางดี  
4. มีการดำเนินงานเปนทีม โดยมีการเชื่อมโยงการสื่อสารไดดี  
5. มีสถานท่ีในการใหบริการท่ีชัดเจน มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชม.  
6. มีระบบการบริหารจัดการขยะ และน้ำท้ิงเปนไปตามมาตรฐาน 
7. มีระบบระบายอากาศท่ีดี มีการสำรองนำ้ มีการจัดระบบไฟฟาสำรอง  
8. มีระบบกำจัดขยะติดเชื้อ ระบบน้ำท้ิงท่ีมีการควบคุมการติดเชื้อกอนปลอยสูชมชน

ท่ีไดมาตรฐาน  
9. มีการจัดเตรียมอุปกรณปองกันการติดเชื้อตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
10. มีการพัฒนาปรบัปรุงระบบ Triage ผูปวยไดดี  
11. มีการประสานงานการรับ-สงตอผูปวยอยางเปนองครวม 
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12. มีการสำรวจขอมูลของผูปวย และขอมูล Informed consent กอนเขารับ           
การรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

13. มีการวางแผน แยกโซน การดูแลรักษาผูปวย ไดเปนอยางดี 
14. มีการวางแผนการจำหนายผูปวยท่ีชัดเจน  
15. มีการระบุ Early warning sign ไดอยางชัดเจน และเหมาะสม 
16. มีการวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอน/เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน 

และมีการพัฒนาแนวทางการปองกันไดอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันการเกิดซ้ำ 
17. มีการจัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มใหกับผูปวย และบุคลากรไดอยางเพียงพอ 
18. มีการใหขอมูลท่ีสนับสนุนการดูแลรักษา รวมถึงขอมูลการปองกันการติดเชื้อ 

การแพรเชื้อแกบุคคลอยางเหมาะสมใหกับผูปวยและญาติ  
19. มีระบบติดตามเฝาระวังผูปวยหลังการจำหนาย 
สิ่งท่ีโรงพยาบาลควรพัฒนา 
1. ควรมีการนำผลการดำเนินงานการจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

มาพัฒนาอยางตอเนื่อง 
2. ควรสงเสริมใหมีการระบุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหบริการเพ่ิมเติม เชน 

การพลัดตกหกลม หรือการใชเครื่องมือทางการแพทยผดิพลาด เปนตน 
3. ควรจัดทีมนำในระดับตาง เพ่ือติดตามความกาวหนาในการพัฒนาตอไป 
4. ควรมีการกำหนดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมในการติดตามดูแลผูปวยเพ่ือใหสะทอนถึง

เปาหมายในการพัฒนากระบวนการดูแลรักษา 
5. ควรมีการเตรียมแผนดับเพลิงและหนีไฟ กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม 
6. ควรมีการสงเสริมการประเมิน คนหาปญหา หรือความตองการของผูปวย และ

ญาติ ใหครอบคลุมรอบดาน เพ่ือการวางแผนในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยใน
แตละราย 

7. ควรสงเสริมใหญาติไดมีสวนรวมในการวางแผนดวย เพ่ือใหผูปวยและญาติ 
สามารถดูแลตนเองภายหลังการจำหนายไดอยางเหมาะสม 

8. ควรมีการประเมินภาวะโภชนาการใหกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงดานโภชนาการ 
9. ควรมีการทบทวนการติดตามการสงตอผูปวยในระดับท่ีสูงข้ึน เพ่ือมาใชงานแผน/

ปรับปรงุบรกิาร 
3. Home Isolation 

  ดำเนินการดูแลผูปวยแบบ Home Isolation สำหรับผูปวยท่ีไมมีอาการและสามารถกักตัวใน
ท่ีพักได รวมถึงผูปวยท่ีมีการพบเชื้อจากการตรวจดวยวิธี ATK เพ่ือเปนการลดความแออัดในโรงพยาบาลและ
เปนการสำรองเตียงสำหรับผูปวยท่ีมีอาการโดยดำเนินการดวยการแจกชุดอุปกรณ ประกอบดวย เครื่องวัด
อุณหภูมิ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ยาฟาทะลายโจร อาหาร และในรายท่ีมีอาการเล็กนอยมีการจายยา 
Favipiravir มีการติดตามอาการจากเจาหนาท่ีทุกวันผานทางโทรศัพทและแอพพลิเคชั่น กรณีผูปวยมีอาการ
รุนแรงข้ึนจะมีการสงตอผูปวยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 

4. Exit strategy  
  ภายหลังสถานการณผูปวยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลงอยาง

ตอเนื่อง โรงพยาบาลจะเขาสูกระบวนการ Exit strategy เพ่ือเปดรับบริการผูปวยโรคท่ัวไป ซ่ึงมีการดำเนินการ
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ภายใตการปองกันและควบคุมเชื้อ มาตรการ HMHTTA และ COVID Free Setting โดยมีการปรับลดจำนวน
เตียงรองรับผูปวย COVID -19 ลดลงเปนข้ันตอนตามจำนวนผูปวยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เริ่มจากการปรับ

ลดการดำเนินการ Home Isolation กาปรับลดศูนยพักคอย การปรับลดโรงพยาบาลสนาม ท้ังนี้ การปรับ
ดำเนินการในลักษณะ Standby Mode หากมีการระบาดระลอกใหม สามารถ Recovery กลับมาเปดบริการ
อีกครั้งไดอยางทันตอสถานการณ  

5. มาตรการปลอดภัยสำหรับองคกร (COVID Free Setting) 
5.1 แนวปฏิบัติดานอนามัยสิ่งแวดลอม (COVID Free Environment) 

  5.1.1 ดานสุขอนามัยและความปลอดภัย (Clean and Safe) 
- ทำความสะอาดพ้ืนผิวจุดสัมผสัรวมเชนปุมกดลิฟตราวจับบันไดเลื่อนราวจับรถเข็น  

เปนตน 
- จัดใหมีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอยางเพียงพอ มีฝาปดมิดชิดและแยกมูลฝอย   

แตละประเภทออกจากกัน และรวบรวมไปกำจัดอยางถูกสุขลักษณะทุกวัน 
- จัดใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจลแอลกอฮอลอยางเพียงพอ และ    

จัดวางในบริเวณท่ีเหมาะสมใชงานไดสะดวก 
- จัดใหมีการพนฆาเชื้อโรคในพ้ืนท่ีแตละแผนกเปนประจำ 
- แนะนำใหใชการชำระเงินออนไลน (E-payment)  
- จัดใหผูรับผิดชอบติดตาม กำกับ การปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครัด 

  5.1.2 ดานการรักษาระยะหาง (Distancing) 
- ทำสญัลกัษณเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร 
- มีระบบจัดคิวและจำกัดจำนวนคนตอพ้ืนท่ี 
- ควบคุมการเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 เมตร และมีมาตรการ                  
 หามการรวมตัวกันจุดใดจุดหนึ่ง รวมถึงการจัดโตะ  
- เกาอ้ีใหมีระยะหางท่ีเหมาะสม   

5.1.3 ดานการระบายอากาศ (Ventilation) 
- ทำความสะอาดระบบปรับอากาศทุก 3 เดือน 
- ปรับปรุงพ้ืนท่ีเฉพาะใหมีการระบายอาการท่ีดี เชน หองฉุกเฉิน, แผนกทันตกรรม,  
- แผนกโสต ศอ นาสิก, ICU, Cohort Ward เปนตน  
- จัดใหมีการบริหารจัดการAir Flow ในพ้ืนท่ีแตละแผนก เพ่ือใหมีการระบายอากาศ 
 ท่ี ดี โดยวัดความเขมขนของคารบอนไดออกไซด  (CO2) ไม เกิน 800 ppm                     

โดยพิจารณาสุมตรวจวัดชวงเวลาท่ีมีคนจำนวนมาก และในจุดท่ีมีคนหนาแนน 
5.2 แนวปฏบิัติดานผูใหบริการ (COVID Free Personnel) 

  5.2.1 มีภูมิคุมกัน 
- จัดใหบุคลากรทุกคนตองไดรับการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ หรือมีหลักฐานกรณี  

ประวัติการติดเชื้อมากอนแลว อยูในชวง 1 - 3 เดือน 
  5.2.2 ไมพบเชื้อโดยการคัดกรอง 

- บุคลากรทุกคนมีการคัดกรองความเสี่ยงทุกวัน 
- จัดหาชุดตรวจแบบ Antigen Test Kit (ATK) สำหรับตรวจบุคลากร จำแนกเปน       

2 กรณี ดังนี ้
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 (1)  กรณีท่ีในแผนกมีผูท่ีมีอาการบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  

ใหดำเนินการตรวจบุคลากรทุกคนในแผนกนั้น ๆ ทันที 
(2)  กรณีท่ีไมมีผูท่ีมีอาการบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

ใหดำเนินการสุมตรวจแบบ ATK จำนวนรอยละ 10 ของบุคลากรในแตละแผนก 
หากตรวจพบวามีผูปวยติดเชื้อไวรัสดังกลาว ใหดำเนินการตรวจทุกคนในแผนก
ทันที  

  5.2.3 Universal Precaution และ DMHTT 
- ใหมีผูรบัผิดชอบตดิตามกำกับการปฏิบัติตามมาตรการDMHTT อยางเครงครัด 
- งดรวมกลุมขณะปฏิบัติงานและระหวางพัก 
- งดรับประทานอาหารรวมกัน 

5.3 แนวปฏิบัติดานผูรับบริการ (COVID Free Customer) 
- ใหมีการลงทะเบยีนกอนเขาและกอนออกจากสถานท่ี 
- คัดกรองความเสี่ยงผูรับบริการกอนเขาสถานท่ี 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธใหผูรับบริการสวมหนากากตลอดเวลา รวมถึงมีการ 

ปฏิบัติตามหลักมาตรการ DMHTT อยางเครงครัด  
- การเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาล แนะนำผูเขาเยี่ยมใหเยี่ยมผูปวยผานระบบ online 

แตหากสถานการณการแพรระบาดของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

ดีข้ึน มีการแพรระบาดลดลง โดยพบผูปวยติดเชื้อรายใหมไมเกิน 500 คน/วัน 
สามารถใหผูเขาเยี่ยม มาเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาลได โดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 
(1)  ตองไมมีอาการท่ีบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

(2) ตองไดรับการตรวจแบบ RT – PCR หรือ ATK กอนมาเยี่ยมไมเกิน 72 ชั่วโมง   
และตองมีผลการตรวจเปน negative 

(3) ตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา และปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT              
อยางเครงครัด  

(4) จำกัดผูเขาเยี่ยมครั้งละ 1 - 2 คน ระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีตอครั้ง  
- การอยูเฝาผูปวยในโรงพยาบาล 

  (1)  ตองไมมีอาการท่ีบงชี้วาอาจเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

(2) ตองไดรับการตรวจแบบ RT-PCR ทุก 7 วัน และตองมีผลการตรวจเปน 
negative  

(3)  กรณีตองเปลี่ยนผูเฝา ใหดำเนินการตรวจแบบ RT – PCR กอนเขา มาเฝา 1 วัน 
และตองมีผลการตรวจเปน negative  

- จัดใหมีการตรวจแบบATK สำหรับผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก กรณีท่ีมารับ
บริการหรือไดรับหัตถการในกลุมท่ีมีการฟุงกระจาย aerosol เชน แผนกทันตกรรม 
แผนกโสต ศอ นาสิก เปนตน  
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เปาหมายดานท่ีเกี่ยวของกับภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สังกัดสำนักการแพทย 
     1. ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
 มิติท่ี 1.1 ปลอดมลพิษ 
  เปาประสงคท่ี 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
   เนื่องจากกรุงเทพมหานคร เปนศูนยกลางทางดานเศรษฐกิจและการคมนาคม ของประเทศ
ไทย รวมถึงจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและยานพาหนะบนทองถนนท่ีเพ่ิมปริมาณอยางรวดเร็ว สภาพปญหา
การจราจรท่ีคับค่ังในปจจุบันทำใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศท่ีเปนปญหาหลักสำคัญของกรุงเทพมหานคร 
ในขณะนี้คือการเพ่ิมข้ึนของฝุนละอองขนาดเล็ก (PM.2.5) กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนท้ังใน
ระยะสั้นและระยะยาวท่ีสำคัญไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดติดเชื้อ      
โรคปอดอุดกันเรื้อรัง เปนตน โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย จึงจัดต้ังคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
เพ่ือใหการดูแลรักษา เฝาระวังและใหความรู เก่ียวกับโรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีมีผลกระทบจากมลพิษ   
ทางอากาศแกประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
  มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เปาประสงคท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีสำคัญ 
  ผูปวยวัณโรครายใหมในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มีไมนอยกวาปละ ๑๐,๐๐๐ ราย กระจายไป
รักษาในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนกวา ๑๑๕ แหง ซ่ึงมีระบบในการดำเนินงานแตกตางกัน ดังนั้น 
การจะดำเนินงานควบคุมวัณโรคใหมีประสิทธิภาพจึงตองอาศัยความรวมมือสถานพยาบาลทุกแหงในการรกัษา
วัณโรคใหหายและติดตามผูปวยท่ีขาดยามารับการรักษาใหครบทุกรายผูปวยวัณโรครายใหมในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ท่ีอยูในความดูแลของสำนักอนามัยประมาณรอยละ ๑๐ สวนโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ไดมีการดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคมาอยางตอเนื่อง โดยกำหนดตัวชี้วัด
อัตราความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥ รอยละ 85 ซ่ึงผลการดำเนินงาน       
ท่ีผานมาในป พ.ศ.2564 พบวามีผลลัพธอัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ
ของโรงพยาบาล เทากับ รอยละ 84.956 

โรคติดตออุบัติใหมในทศวรรษท่ีผานมา เชน โรคซารส โรคไขหวัดนก โรคไขหวัดใหญ 2009 
ฯลฯ และในป 2019 เกิดการระบาดของ COVID – 19 ซ่ึงนับเปนปญหาสำคัญระดับประเทศ โดยมีผลกระทบ

ท้ังดานสุขภาพเศรษฐกิจและสังคมในวงกวางหากประชาชนมีการติดเชื้อ และเกิดการระบาดในวงกวาง บุคลากร
ท่ีตองใหการบริการดานตางๆ กับประชาชนเกิดการเจ็บปวยจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติหรือองคกร
ธุรกิจตองปดกิจการลงเวชภัณฑตางๆ ขาดแคลน หรือระบบสาธารณูปโภคเกิดการหยุดชะงัก ประชาชนเกิด
ความตื่นตระหนกผลกระทบดังกลาวนอกจากหนวยงานจะตองตอบสนองตอปญหาการระบาดของโรคแลวยัง
ตองคำนึงถึงการประคับประคองภารกิจสำคัญของหนวยงานในการใหบริการประชาชน รวมถึงความปลอดภัย
ของบุคลากรผูปฏิบัติงาน จึงจำเปนตองจัดทำแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือให
สามารถบริหารจัดการความตอเนื่องในการดำเนินภารกิจ (Business Continuity Management : BCM) ได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดระบบงานหลักภายในองคกรใหสามารถดำเนินการตอไปไดบุคลากรในองคกร
ปลอดภัยจากการเจ็บปวยและฟนตัวไดรวดเร็วภายหลังการระบาด ควบคูกับการเตรียมความพรอมในการรองรับ
กรณีการระบาดของโรคติดตออุบัติใหม  

 

สำนักการแพทย ไดจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
สาธารณสุข เปนยุทธศาสตรสำหรับการเตรียมความพรอมและดำเนินการปองกันควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพใน
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สถานการณฉุกเฉิน มีกลไกการจัดเตรียมความพรอมและบูรณาการระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน  ดานโรคและภัย
สุขภาพ สวนหนึ่งของกลไกคือ การจัดทำแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือให
สามารถรองรับหรือเรียกคืนการดำเนินงานใหสูภาวะปกติโดยเร็ว และสรางความม่ันใจวาการปฏิบัติงาน
สามารถดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
  เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 

    การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเปนการดำเนินงานท่ีมีความสำคัญตามยุทธศาสตร                 
ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป โดยมี      
การกำหนดกลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือใหบริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได
กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) ท้ังนี้ โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน โดยในป 2563 ท่ีผานมา      
มีผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ำ) นอกจากนั้นผูบริหารโรงพยาบาล และสำนักการแพทย ยังให
ความสำคัญกับการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑ        
ของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป การประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการรักษาพยาบาล       
ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการ          
ของโรงพยาบาล การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย 

การยกระดับ/พัฒนาบริการของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยสูความเปนเลิศ          
มีปจจัยสงเสริมท่ีสำคัญหลายประการ อาทิ การการรวมลงทุนระหวางภาครัฐและเอกชน (Public Private 
Partnership : PPP) การพัฒนาโรงพยาบาลเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ันกาวหนา 
(Advanced HA) โดยการสรางเครือขายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลใหเขมแข็งโดยใชระบบพ่ีเลี้ยง 
(Quality Learning Network : QLN) การมีสวนรวมกับสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตแพทยท้ังในระดับปริญญา
และหลังปริญญา ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยมีความตื่นตัวและคนควาหาความรูใหมๆ อยาง
สม่ำเสมอ ทำใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยเปนท่ียอมรับ สามารถดึงดูดและรักษาไวซ่ึงบุคลากรทาง
แพทยท่ีมีความรูความสามารถ ในขณะเดียวกัน สำนักการแพทยยังมีนโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงเปน
สถาบันรวมสอน/สถาบันสมทบในการผลิตแพทยท้ังในระดับปริญญาและหลังปริญญา ซ่ึงการมีแพทยประจำบาน
เขามาหมุนเวียนยังชวยใหเกิดความยืดหยุนในการจัดบริการทางการแพทยภายใตอัตรากำลังท่ีมีอยูอยางจำกัด  

เปาประสงคท่ี 1.5.3.2 สงเสริมการเขาถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

ประชาชนคนกรุงเทพฯคาดหวังท่ีจะไดรับบริการท่ีดีและคุมคาจากสถานพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานครจึงตองพัฒนาและจัดระบบบริการใหมีมาตรฐานครอบคลุม เพ่ือสงมอบบริการท่ีเกินความความ
คาดหมายและตอบสนองกับความตองการของประชาชนทุกกลุมเปาหมายมุงเนนการตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ดวยการพัฒนาและจัดระบบบริการใหมีมาตรฐาน 
ครอบคลุม และการสรางประสบการณในการรับบริการรูปแบบใหม Post Covid -19 New Normal ดังนั้น      

การจัดใหมีระบบบริการบำบัดรักษาโรคเฉพาะทางหรือโรคท่ีมีความซับซอนสูงไดจนถึงระดับตติยภูมิระดับสูง   
แ ล ะก าร พั ฒ น า 4  P Medicine (Predictive, Preventive, Personalized, Participatory) เส ริ ม ให เกิ ด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพ่ือใหเกิดสังคมแหงสุขภาวะ การเพ่ิมทางเลือกสำหรับประชาชนท่ีตองการบริการท่ีสะดวก
และรวดเร็วในชวงนอกเวลาราชการ การพัฒนาให มีบริการท่ีเทียบเทากับเอกชนสำหรับประชาชนท่ีมี
ความสามารถในการจายคาบริการได รวมถึงการสรางเครือขายการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสขุ 
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ผูบริหารกรุงเทพมหานคร มีนโยบายท่ีจะสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการ
ทางการแพทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร การกอสรางศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู ศูนยผูสูงอายุ 
และศูนยเด็กเล็กนาอยูคูนมแม ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ การพบแพทยภายใน 60 นาที ดวยการ
นัดหมายผานศูนย BFC ของโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล           
กับศูนยบริการสาธารณสุข และการสงตอผูปวยโรคสำคัญ  
  เปาประสงคท่ี 1.5.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลอืผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 นอกเหนือภารกิจทางดานการรักษาพยาบาลแลว ยังมีหนวยงานใหบริการทางการแพทย    
อีกหนวยงานหนึ่งคือ ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ซ่ึงบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
โดยใหบริการสายดวนทางการแพทย เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทยฉุกเฉินท้ังในสถานการณปกติ
และกรณีสาธารณภัยอุบัติเหตุอุบัติภัยและวินาศกรรม ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนมจำนวนผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน
มากข้ึนในขณะท่ีอัตรากำลังบุคลากรยังไมเพียงพอสำหรับการใหบริการ ประกอบกับสถานการณการจราจร   
ในกรุงเทพมหานคร ยังเปนปญหาท่ีตองรอรับการแกไข ซ่ึงขณะนี้ สำนักการแพทยไดดำเนินการภายใตรูปแบบ
การสรางเครือขายระบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  โดยในปงบประมาณ 2564 ท่ีผานมา มีผูปวยท่ีไดรับการบริการทางการแพทยข้ันสูง 
(Advance) ภายใน 10 นาที จำนวน 1,145 ครัง้ คิดเปนรอยละ 68.727  
  เปาประสงคท่ี ๑.5.๖.๑ สนับสนุนใหคนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือรน 
(ดวยการเลนกีฬาข้ันพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน เปนปจจัยเสี่ยงดานการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีจะนำไปสู 
4 กลุมโรคหลัก NCDs อีกท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ       
ของประชาชน ลวนเปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน โรงพยาบาล จึงไดมีการดำเนิน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และปจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ำหนักเกิน 
2. ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 
  มิิติท่ี 3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ คนพิการ 

และเด็กดอยโอกาส 
  สถานการณผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่องประมาณปละ ๑.๑๙ ลานคน หากเทียบกับ
เด็กเกิดใหมในป พ.ศ.๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคน ขณะท่ีจำนวนประชากรไทยกำลังเพ่ิมชาลงนั้นไดเกิด      
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุของประชากรอยางใหญหลวง เม่ืออัตราเกิดลดต่ำลงอยางมากและผูคนมีอายุ  
ยืนยาวนั้นสังคมไทยจึงกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว จากโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปทำให
ปจจุบันผูสูงอายุท่ัวประเทศมีประมาณ ๙.๙ ลานคน จากจำนวนประชากรประมาณ ๖๔.๘ ลานคน กรณี
ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนตอเนื่องอีก ๑๐ ป ขางหนา จะมีผูสูงอายุ ๑๕.๑ ลานคน นั่นหมายความวาคาใชจายของรัฐ   
เพ่ือสนับสนุนสวัสดิการใหผูสูงอายุตองเพ่ิมข้ึนตามมา การดูแลผูสูงอายุอาจไดรับบริการไมท่ัวถึงและสงผลให
คุณภาพชีวิตลดลงดังนั้นการเตรียมการจะตองเสริมสรางหลักประกันชีวิตของผูสูงอายุและผูดอยโอกาสในเรื่อง
สุขภาพรายไดท่ีอยูอาศัยผูดูแลสภาพแวดลอมและความม่ันคง รวมท้ังความรูและการเขาถึงขอมูลขาวสาร   
การจัดสวัสดิการตองเตรียมการระยะยาว โดยใหครอบครัวและชุมชนเปนองคกรหลักในการดูแลและเก้ือกูล
ผูสูงอายุและผูดอยโอกาสนอกจากนี้การจัดสวัสดิการจะตองขยายใหมีความครอบคลุมมากข้ึนโดยเฉพาะ
หลักประกันความสูงวัยและความม่ันคงซ่ึงตองทำในเชิงบูรณาการ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม
และครอบคลุมการชวยเหลือทุกคนในสังคมใหไดรับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพใหสามารถพ่ึงตนเองได
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อยางยั่งยืนในขณะเดียวกันปญหาคนพิการก็ไดรับความสนใจจากสังคมในวงกวางมาเปนเวลานานสำหรับ
ประเทศไทยการดำเนินการดานสงเคราะหพัฒนาและฟนฟูคนพิการกลาวไดวา สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลและ
แรงผลักดันจากภายนอกประเทศท้ังระดับโลกและระดับภูมิภาคทิศทางและแนวโนมการจัดสวัสดิการสำหรับ
คนพิการในอนาคตจะตองเนนการกระจายบริการอยางท่ัวถึงและไดมาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบ            
การจัดบริการใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของคนพิการและครอบครัวสงเสริมใหครอบครัว
และชุมชนมีบทบาทในการดูแลคนพิการใหมากข้ึน รวมท้ังสงเสริมและสนับสนุนทุกภาคสวนใหเขามามีบทบาท
รวมในการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนสรางเครือขายการดำเนินงานดานการสงเคราะหพัฒนาฟนฟู
และคุมครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือใหคนพิการไดรับสิทธิและโอกาสอยางเปนธรรมเทาเทียมคนปกติ
กฎหมายและระเบียบตางๆ ท่ีเก่ียวของอาจตองไดรับการปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึนกวา      
ท่ีเปนอยูในปจจุบัน รวมถึงปญหาผูดอยโอกาสในสังคมปจจุบันการถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติท่ีไมเปนธรรม    
ขาดการยอมรับจากสังคม (ไมมีตัวตนอยูในภาวะยากลำบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบการใหบริการของ
หนวยงานภาครัฐยังจำกัดและไมครอบคลุมผูดอยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบตอตนเอง และขาดโอกาสในการมีสวน
รวมในการพัฒนาดานการจัดบริการสังคมดานสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุผูพิการและผูดอยโอกาส 

ดวยความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผูพิการและผูดอยโอกาส ดังนั้นในป 2561 
ท่ีผานมา สำนักการแพทยไดจัดบริการสังคมดานสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุ ผูพิการ และ
ผูดอยโอกาสและตระหนักในขอกฎหมายตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ        
พ.ศ.2550 รวมถึงกฎกระทรวงวาดวยการกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผูพิการ หรือ    
ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.๒๕๔๘ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะหรือการจัดใหมีอุปกรณสิ่งอำนวย-        
ความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานท่ี หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและ       
ใชประโยชนได พ.ศ.๒๕55 โดยโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยทุกแหงไดดำเนนิการจัดบริการสิ่งอำนวย-
ความสะดวกในอาคารโรงพยาบาล อาทิหองน้ำปายสัญลักษณและทางลาดลิฟท บันไดทางเขาสูอาคารทางเชื่อม
ระหวางอาคารและทางเดินนอกอาคารและการจัดอุปกรณอำนวยความสะดวก ฯลฯ โดยคำนึงถึงความปลอดภัย    
ของผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการอยางเสร็จสมบูรณ ซ่ึงในป 2562 ไดเนน
พัฒนาอยางตอเนื่องในเรื่องการดูแลผูสูงอายุตามเปาประสงค ดังนี้ 

เปาประสงคท่ี ๓.๑.3.๑ ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพและปองกันการเปนผูปวยทุพพลภาพ
และอยูในภาวะพ่ึงพิง 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ยั งมีความมุ งม่ัน พัฒนาคลินิกผูสู งอายุ คุณภาพ               
ในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนการใหบริการแบบองครวมอยางเปน
ระบบ ผูสูงอายุจะไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพและไดรับการดูแลทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ตามเกณฑ
มาตรฐานระดับประเทศท่ีระบบบริการทางการแพทยท่ัวไปไมสามารถดูแลไดอยางองครวม โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาลท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ทันตแพทย นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบำบัด เภสัชกร เพ่ือใหผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนการรองรับประเทศไทย
ท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ โดยปงบประมาณ 2560 สำนักการแพทย ไดตั้งคณะกรรมการ      
ตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือดำเนินการตรวจประเมินคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย โดยกำหนดเกณฑการประเมิน 20 ขอ ซ่ึงโรงพยาบาล   
ทุกแหงจะตองผานเกณฑท้ังหมดไมต่ำกวา 15 ขอ และคะแนนรวมตองไดมากกวา 20 คะแนน จากการตรวจ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในป 2560 พบวา ผานตามเกณฑมาตรฐาน      
ท่ีกำหนด และในปงบประมาณ 2561 กรุงเทพมหานคร โดยสำนักการแพทยรวมกับคณะแพทยศาสตร       
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ศิริราชพยาบาล และสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย พัฒนาเกณฑการตรวจประเมินคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยทุกแหง 
และจะขยายการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ัวพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานคร 
(สำนักการแพทย) จะใหการสนับสนุนหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุคุณภาพตามเกณฑฯ 
ดังกลาว เพ่ือใหพรอมรับการตรวจประเมิน ซ่ึงการดำเนินงานดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ ประกอบกับมีนโยบายในการดูแลผูสูงอายุเปนพิเศษ ภายใตชื่อ “กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง” 
เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางครบวงจร ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว
และความใสใจเปนพิเศษในการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข สำหรับผูมีอายุ 80 ปข้ึนไป “กทม.ใสใจ 
ผูสูงวัย 80 ป” เนื่องจากผูสูงอายุท่ีอายุ 80 ปข้ึนไป เปนวัยท่ีมีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะทุพพลภาพ
มากกวาปกติ สวนใหญตองใชรถเข็นหรือเปลนอนและเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และจัด Fast Track สำหรับผูมี
อายุ 60 ปข้ึนไป ในชองทางการบริการ 5 ชองทาง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเขารับบริการ รวมท้ังเม่ือ
ผูสูงอายุเขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ จะไดรับการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน ชนิด Basic ADL (Barthel ADL Index) หากคะแนนการประเมินเทากับ 0 – 11 คะแนน (ตองการ
พ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลาง) จะเขาสูกระบวนการดูแลตอเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพตอไป รวมถึงการจัดกิจกรรมใหแก
ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง อาทิ การตรวจสุขภาพประจำปใหแกสมาชิก
ในชมรม ฯลฯ 
3. ดานท่ี 7 การบริหารจดัการเมืองมหานคร 

มิติท่ี ๗.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เปาประสงคท่ี ๗.3.๑.๒ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของทุกหนวยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุน
การบริหารงานและตัดสินใจสำหรับผูบริหารกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมข้ึน 

 เนื่องดวยการเขาสูยุคไทยแลนด 4.0 และนโยบายของกรุงเทพมหานคร ในการเปนเมืองอัจฉริยะ 
(Smart City) สำนักการแพทยจึงมีเปาหมายในการพัฒนาใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีระบบบริการ
อิเล็กทรอนิกสสำหรับใหบริการประชาชนมีการเชื่อมโยงขอมูลเพ่ือการใหบริการประชาชนระหวางหนวยงานมี
โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพมุงสูการเปนองคกรดิจิทัล (Digital 
Organization) โดยสามารถรองรับการใหบริการประชาชนสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานการบริหาร 
งาน และการตัดสินใจสำหรับผูบริหารในทุกระดับ การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารท่ี
ทันสมัย (SMART SERVICE) จะชวยใหประชาชนเขาถึงบริการดวยความสะดวกรวดเร็วถูกตองและโปรงใส 

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานหลัก  
- ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง  

1. รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : One Day Surgery 
2. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการ และ               

มีฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารระดับหนวยงานและระดับกรุงเทพมหานคร 
และสังคม 

3. รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหมภายใต
สถานการณโควิด 19 
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- ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2565 
1. รอยละของผูรับบริการปรึกษา/รักษาท่ีคลินิกมลพิษไดรับการดูแลรักษา  
2. ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแทพยและ

สาธารณสุข 
3. รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีนำไปในการปฏิบัติงาน 
4. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) สามารถ

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

5. รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท่ีมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
6. รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคอง

ไดรับการบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดท้ังในมิติสุขภาพและสังคม 
7. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการ

ตัดสินใจของผูบริหารระดบัหนวยงานและระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 
- ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน  

1. จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสงักัดสำนักการแพทยผาน DSC 
2. อัตราความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) ของผูปวยระยะกลางเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   
3. รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและ

บริการรูปแบบใหม   
4. รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 
5. จำนวนหลักสตูรการเรียนการสอนแพทยประจำบานและแพทยประจำบานตอยอด 
6. รอยละของนวัตกรรม/R2R/ผลงานวิจัย/Best Practice/  Best Service ท่ีมีการนำไปใช 
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มาตรการและโครงการยุทธศาสตร 
ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำป พ.ศ.2565 

 

สวนท่ี 1  การบริการสาธารณะ 
ดานท่ี 1  มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.1  ปลอดมลพิษ 
เปาประสงคท่ี 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 จำนวนระบบฐานขอมูลดานมลพิษสิ่งแวดลอม

คาดการณฝุนละออง และผลกระทบตอสขุภาพ 
- - อยางนอย      

1 ระบบ 
 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบฐานขอมูลเฝาระวังท่ีเปนหนึ่งเดียว   
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูรับบริการปรึกษา/รักษาท่ีคลนิิก

มลพิษไดรับการดูแลรักษา”   
- - รอยละ 60 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 
1. โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไมใชงบประมาณ 11 รพ. 

 
มิติท่ี 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีสำคัญ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความสำเรจ็ในการจัดทำแผนเตรียมความ

พรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
และสาธารณสขุ 

- 1 ฉบับ 1 ฉบับ 
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มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  จัดทำแผนเตรียมความพรอมและพัฒนาระบบบริหารความตอเนื่องของภารกิจใหสามารถ

สนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และภาคีเครือขายในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียมความ

พรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแทพย
และสาธารณสุข 

- 1 ฉบับ 1 ฉบับ 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. การจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทยและสาธารณสุขของ สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงาน 

 
 

เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ี

นำไปใชในการปฏิบัติงาน 
รอยละ 35 รอยละ 50 รอยละ 50 

2 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ :    
one day surgery 

- - รอยละ 100 

3 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม
ภายใตสถานการณโควิด 19 

- - รอยละ 100 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ี

นำไปใชในการปฏิบัติงาน 
รอยละ 35 รอยละ 50 รอยละ 50 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการสงเสริมงานวิจยั/นวัตกรรม/ R2R/Best 

Practice/Best Service สูการนำไปใช 
ไมใชงบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ / 

กง.สงเสริมการวิจัย 
 
มาตรการของสำนักการแพทย พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม ให ทันตอกระแส     

โลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : one 

day surgery 
- - รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery 5,000,000.- กง.ศัลยกรรม 

 

มาตรการสำนักการแพทย  ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการใหบริการรูปแบบใหมทันตอ
กระแสโลกาภิวัตน และการเชื่อมตออยางไรพรมแดน 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม
ภายใตสถานการณโควิด 19 

- - รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรบับรกิาร

รูปแบบใหม 
ไมใชงบประมาณ กง.ประกันสุขภาพ 
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เปาประสงคท่ี 1.5.4.1  เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ

ทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 
สามารถรับบริการภายใน 10 นาที  

รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 

2 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ
ทางการแพทยฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถรับบริการภายใน 15 นาที 

รอยละ 65 > รอยละ 65 ≥รอยละ 65 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการใหบริการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการ

ทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 
สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที และ
สวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับ
บริการภายใน 15 นาที 

ข้ันสูง 
(Advanced)    
รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic)     
รอยละ 65 

ข้ันสูง 
(Advanced)    
≥ รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 
 (Basic)  

   > รอยละ 65  

ข้ันสูง 
(Advanced)    
≥ รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 
 (Basic)  

 ≥รอยละ 65 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

 

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

ผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กทม. 
- 
 

EMS. 

 
เปาประสงคท่ี 1.5.6.1  สนับสนุนใหคนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือรน 
    (ดวยการเลนกีฬาข้ันพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของชาวกรุงเทพมหานครมีดัชน ี    

มวลกาย (BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
- - รอยละ 70 
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มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1  สงเสริมการออกกำลังกายของประชาชนใหมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท่ีมี

รอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 70 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนัก

เกินเกณฑมาตรฐาน 
64,915 กง.เวชศาสตรชุมชน 

 
ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติท่ี  3.1  การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ คนพิการ และเด็ก

ดอยโอกาส 
เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพและปองกันการเปนผูปวยทุพพลภาพและอยูในภาวะพ่ึงพิง 
ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของสงูอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยม

บานหรือการดูแลแบบประคับประคองไดรับการบริการตาม
มาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดท้ังในมิติสุขภาพและ
สังคม 

- - รอยละ 
60 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1 ผูปวยทุพพลภาพและผูสูงอายุติดเตียงไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน  
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

 
ลำดับท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและ

ตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองไดรับการบริการตามมาตรฐาน
ท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดท้ังในมิติสุขภาพ
และสังคม 

- - รอยละ 60 
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โครงการ/กิจกรรมรองรบัมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หวัใจแกรง - กง.เวชศาสตรผูสงูอายุ 

 

สวนท่ี 2  การบริหารจัดการ 
ดานท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี ๗.3  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เปาประสงคท่ี ๗.3.๑.๒ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุก

หนวยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจสำหรับ
ผูบริหารกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดเปาประสงค 
 

 
ลำดบัท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการ

ปฏิบัติราชการและมีฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุน
การตัดสินใจของผูบริหารระดับหนวยงานและ
ระดับกรุงเทพมหานคร 

- - รอยละ 50 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค 
มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการตามกระบวนการทำงาน

ตามภารกิจหลักของหนวยงาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

 
ลำดั
บท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย 

2563 2564 2565 

1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการและมี
ฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารระดับหนวยงาน 
และระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 

- - รอยละ 
50 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาระบบศูนยขอมูลทางการแพทย 

(Medical Data Center) 
สนพ. ทุกหนวยงาน 
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 
 

ภารกิจท่ี 1  บริการสุขภาพดวยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาดานโรคเฉพาะทาง และมีเครือขายบริการสุขภาพท่ี
เขมแข็ง (Service Special) 

ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน  จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก 
การแพทยผาน DSC 

เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ  2 ศูนย 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินราย

โรคหรือระบบ (DSC) 
63,010 กง.พัฒนาคุณภาพ 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับ

เทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรูปแบบใหม   
เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ  รอยละ 50 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหารและ      

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

(เงินบำรุงรพ.) 
กง.ศัลยกรรม/ 
กง.อายุรกรรม 

2. โครงการศูนยความเปนเลิศดานระบบทางเดินปสสาวะ 
 

37,000,000.- บาท 
(เงินบำรุงรพ.) 

กง.ศัลยกรรม 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน  รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 
เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ   รอยละ 20 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. กิจกรรมการพัฒนาความรวมมือระหวางสำนัก

การแพทยและกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินการ
ตามตัวชีว้ัดเขตสุขภาพท่ี 13 

ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 
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ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหนวยงาน  จำนวนหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยประจำบาน และแพทย
ประจำบานตอยอด  

เปาหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ   เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 หลักสูตร (ท้ัง สนพ./ป) 
ความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2565  
มิติท่ี  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ หนวยงาน 
1. โครงการพัฒนาและสรางเครือขายความรวมมือผลติแพทย 

แพทยประจำบานและแพทยรปะจำบานตอยอด 
ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตรศึกษา 

รวมกับ สนพ. 
2. โครงการพัฒนาความรวมมือผลิตแพทยรวมระหวาง

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยกับ
สถาบันการศึกษา          

ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตรศึกษา 
รวมกับ สนพ. 

 
สรุปโครงการและงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 
 

ลำดับท่ี ช่ือโครงการยุทธศาสตร งบประมาณ 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
1 โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไมใชงบประมาณ กง.อาชีวเวชกรรม 
2 การจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทยและสาธารณสุขของสำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงาน 

3 กิจกรรมสงเสริมงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R/Best 
Practice/Best Service สูการนำไปใช 

ไมใชงบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ/
กง.สงเสริมการวิจัย 

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

รูปแบบใหม 
ไมใชงบประมาณ กง.ประกัน

สุขภาพ 
6 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผู

เจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

ไมใชงบประมาณ EMS. 

7 โครงการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนัก
เกินเกณฑมาตรฐาน 

64,915.- 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง.เวชศาสตร
ชุมชน 

8 โครงการกทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง ไมใชงบประมาณ กง.เวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

9 โครงการพัฒนาระบบศูนยขอมูลทางการแพทย (Medical 
Data Center) 

เงินบำรุง สนพ. ทุกหนวยงาน 

รวมงบประมาณท้ังส้ิน 5,064,915 บาท  
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 
 

ลำดับท่ี ช่ือโครงการสำคัญ งบประมาณ 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
1 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินราย

โรคหรือระบบ (DSC) 
63,010.- กง.พัฒนา

คุณภาพ 
2 โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหารและ      

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

กง.ศัลยกรรม/ 
กง.อายุรกรรม 

3 โครงการศูนยความเปนเลิศดานระบบทางเดินปสสาวะ 
 

37,000,000.- บาท 
(เงินบำรุงรพ.) 

กง.ศัลยกรรม 

4 กิจกรรมการพัฒนาความรวมมือระหวางสำนักการแพทย
และกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินการตามตัวชี้วัด
เขตสุขภาพท่ี 13 

ไมใชงบประมาณ ทุกหนวยงาน     
ท่ีเก่ียวของ 

5 โครงการพัฒนารและสรางเครือขายความรวมมือการ
ผลิตแพทย แพทยประจำบานและแพทยประจำบาน    
ตอยอด 

ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตร 
รวมกับ สนพ. 

6 โครงการพัฒนาความรวมมือผลิตแพทยรวมระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยกับสถาบันการศึกษา          

ไมใชงบประมาณ กง.แพทยศาสตร 
รวมกับ สนพ. 

7 กิจกรรมการสงเสริมงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R/Best 
Practice/Best Service สูการนำไปใช 

ไมใชงบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ /
กง.สงเสริมการวิจัย 

รวมงบประมาณท้ังส้ิน 75,463,010.-  

 
บัญชีรายการโครงการ/กิจกรรมประจำพ้ืนฐาน 

 
 

ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 

1 แผนงาน บริหารงานกรุงเทพมหานคร 1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy 
Work Place)  (ทุกหนวยงาน) 

ไมใชงบประมาณ 

2 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทยฉุกเฉิน 

ผลผลิต : รพจ. 

1. โครงการอบรมการปองกันและระงับอัคคีภัย
และฝกซอมดับเพลิงและหนีไฟ (รพจ.) 

84,700.- 

  2. โครงการอบรมการชวยชีวิตข้ันสูงในผูใหญ 
(รพจ.) 

154,700.- 

รวม   239,400 บาท 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 
ตาราง ก. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 
องคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร (Function Base) 
ดานท่ี 1  มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาหมายท่ี 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

ลำดับ ตวัชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : One day surgery รอยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

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

พัฒนาบริการ และการ
รักษาพยาบาลรูปแบบใหม ใหทัน
ตอกระแสโลกาภิวัตนและ
เทคโนโลยีสุขภาพ (มน.1) 

1. รอยละความสำเร็จในการพัฒนา
บริการ: One Day Surgery)  
(ผลลัพธ) 

นิยาม 
1. บริการเพ่ือลดความแออัด : One Day Surgery 
หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรบัการรักษาทำ
หัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอน
แลว และสามารถใหกลับบานในวันเดียวกับวันท่ีรับไวทำ
หัตถการและ/หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล ตั้งแต 2 
ชั่วโมง ถึงเวลาจำหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมงตาม
รายการหัตถการ การผาตัดวันเดียวกลับท่ีสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือสำนักงาน

1. กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ 
one day surgery  
งบประมาณ 5,000,000.-  
(ดำเนินการ)  
(กง.ศัลยกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตวัช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ประกันสังคม (ICD9-CM Procedures) กำหนด ดังนี้ 

    1.1 กลุมโรคกรณีบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery) จำนวน 31 กลุมโรค 
    1.2 กลุมโรคกรณีการผาตัดแผลเล็ก Minimally 
Invasive Surgery จำนวน 4 กลุมโรค 
2. ความสำเร็จในการพัฒนาบรกิาร หมายถึง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการประเมิน
ศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินผล
การพัฒนาระบบบรกิาร One Day Surgery (ODS) /
การผาตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) 
ท่ีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ หรือ
คณะกรรมการตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) หรือสำนักงานประกันสังคมกำหนด 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 100 
 

คาน้ำหนัก 
รอยละ 25 
 
 
 
 



 ๓๙         แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตวัช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีคำนวณ  
โรงพยาบาล ผานการประเมินศักยภาพฯ/เทียบผล                
การดำเนินการกับเกณฑท่ีกำหนด/จัดตั้งศูนยการบริบาล
การผาตัดแบบวนัเดียวกลับ และการผาตัดแบบไมนอน
คางคืน 
 

วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. หนังสือตอบรับ หรือรายงานการประชุม  

หรือเอกสารยืนยันผลการตรวจประเมินจาก
หนวยงานผูประเมิน 

2. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ One Day 
Surgery 

3. ภาพถายการจัดตั้งศูนยการบริบาลการผาตัดแบบวัน
เดียวกลับ และการผาตัดแบบไมนอนคางคืน 

 
 

 
 



 ๔๐         แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

เกณฑการใหคะแนน “ตัวชี้วดัรอยละความสำเร็จในการพัฒนาบริการ : same day surgery คาเปาหมาย รอยละ 100” 

 

ระดับความสำเรจ็ เกณฑรอยละความสำเร็จ การดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการประเมินศักยภาพฯ/เทียบผลการดำเนินการกับเกณฑ
ท่ีกำหนด  

25 คะแนน 

4 รอยละ 90 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรับการตรวจประเมินจากหนวยงานผูประเมิน 20 คะแนน 

3 รอยละ 80 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหบริการ : One Day Surgery 15 คะแนน 

2 รอยละ 70 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปดใหบริการ : One Day Surgery 10 คะแนน 

1 รอยละ 60 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถจัดตั้งศูนย การบริบาลการผาตัดแบบวันเดียวกลบั 
และการผาตัดแบบไมนอนคางคืน 

5 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 



 ๔๑         แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

องคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 
ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เปาหมายท่ี 1.5.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 
 

ลำดับ ตัวชีว้ัด คาเปาหมาย 
1 รอยละความสำเรจ็ในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหมภายใต

สถานการณโควิด 19 
รอยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

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

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ในการใหบริการรูปแบบใหมทันตอ
กระแสโลกาภิวัตน และการเชื่อมตอ
อยางไรพรมแดน (มน.1) 

2. รอยละความสำเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับ
บริการรูปแบบใหมภายใต
สถานการณโควิด 19 (ผลลัพธ) 

 

นิยาม 
1. บริการรูปแบบใหมภายใตสถานการณ   

โควิด 19 หมายถึง การจัดบริการดูแล

รักษาดวยระบบ Telemedicine 
2. ความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรปูแบบ
ใหม หมายถึง โรงพยาบาลมีการ
จัดบริการ Telemedicine โดยผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

 
 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการ
รูปแบบใหม 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.ประกันสุขภาพ) 



 ๔๒         แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คาเปาหมาย 
รอยละ 100 
 

คาน้ำหนัก 
รอยละ 20 
 

วิธีคำนวณ  
โรงพยาบาลมีการจัดบริการTelemedicine

โดยผานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
(HIS) 
 

วิธีเก็บขอมูล/หลักฐาน 
1. ตัวอยางขอมูลการใชงานในระบบ HIS  
2. จำนวนผูปวยท่ีรับบริการดวยระบบ 

Telemedicine ผานระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (HIS) 

3. ภาพถายการใหบริการสถานท่ี/พ้ืนท่ี
ใหบริการ 

 
 
 

 



 ๔๓         แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

เกณฑการใหคะแนน “ตัวชี้วดัรอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหมภายใตสถานการณโควิด 19 คาเปาหมาย รอยละ 100” 

ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ การดำเนินงาน คะแนนท่ีไดรับ 

5 รอยละ 100 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 5 คลินิก 

20 คะแนน 

4 รอยละ 90 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 4 คลินิก 

16 คะแนน 

3 รอยละ 80 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 3 คลินิก 

12 คะแนน 

2 รอยละ 70 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดบริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) จำนวน 2 คลินิก 

8 คะแนน 

1 รอยละ 60 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจดับริการ Telemedicine ผานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

4 คะแนน 

 



 ๔๔         แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

ตาราง ข แสดงตัวช้ีวัดยุทธศาสตรการพัฒนามหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำป พ.ศ.2565) 
ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี  1.1  ปลอดมลพิษ 
เปาหมายท่ี 1.1.3 กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยูในเกณฑมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
 

ลำดับ ตัวชีว้ัด คาเปาหมาย 
1 จำนวนระบบฐานขอมูลดานมลพิษ สิ่งแวดลอมคาดการณสถานการณฝุนละออง และ

ผลกระทบตอสุขภาพ 
อยางนอย 1 ระบบ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

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

พัฒนาระบบฐานขอมูลเฝา
ระวังท่ีเปนหนึ่งเดียว (ม.1)  

3. รอยละของผูรับบริการปรึกษา/
รักษาท่ีคลนิิกมลพิษไดรับการดูแล
รักษา (ผลลัพธ) 

นิยาม 
ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับคำปรกึษา/รกัษา
โรคท่ีคลินิกมลพิษ /ผูปวยท่ีเขารับบริการท่ีคลินิกอายุรก
รรมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศ 
คลินิกมลพิษ หมายถึง คลินิกมลพิษทางอากาศ ของ
โรงพยาบาล  
การดูแลรักษา หมายถึง การใหคำปรึกษา การตรวจ
วินิจฉัย และการบำบัดรักษาโรค 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 60 

3. โครงการคลินกิมลพิษทางอากาศ 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(กง.อาชีวเวชกรรม) 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูรับบริการท่ีคลิกมลพิษทางอากาศของ
โรงพยาบาลและผูรับบริการคลินิกอายุกรรมท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศไดรับการดูแล
รักษา หารดวย จำนวนจำนวนผูรับบริการท่ีคลิกมลพิษ
ทางอากาศของโรงพยาบาล และผูรับบริการคลินิกอายุ
กรรมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศ
ทางอากาศท้ังหมด คูณดวย 100 
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เปาหมายท่ี 1.5.2 โรคติดตอท่ีสำคัญในเมืองไดรับการเฝาระวังและควบคุมไมใหระบาดไปในวงกวาง  
เปาประสงคท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีสำคัญ 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 ความสำเร็จในการจัดทำแผน เตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ 

สาธารณสุข 
1 ฉบับ 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

จัดทำแผนเตรียมความพรอมและ 
พัฒนาระบบบริหารความตอเนื่อง   
ของภารกิจใหสามารถสนับสนนุ 
บุคลากร ทรัพยากร และภาคี 
เครอืขายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทยและสาธารณสุข (ม.1) 

4. ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียม
ความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยและสาธารณสุข 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
ความสำเร็จของการจัดทำแผนเตรียมความ
พรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
และสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานมีการ
จัดทำ/ปรับปรุงแผนเตรียมความพรอมรองรับ
สถานการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
สาธารณสุข เชน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
COVID-19 เปนตน รวมถึงการซอมแผนเพื่อ

เตรียมความพรอม รวมกับสำนกัการแพทย โดยมี
หนวยงานในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร    
เขารวมดวย เชน สำนักอนามยั สำนักงานเขต 
เปนตน 
 

เปาหมาย   1 ฉบับ 
 

วิธคีำนวณ   นับจำนวน 

4. การจัดทำแผนเตรียมความพรอม
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยและสาธารณสุขของ     
โรงพยาบาล  

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
     (ทุกหนวยงาน/กง.พัฒนาคุณภาพ/

ฝายวิชาการและแผนงาน) 
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เปาหมายท่ี 1.5.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เปาประสงคท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลศิ 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน  

 
รอยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

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

สนับสนุนการศึกษาวิจัยและ
ผลิตนวัตกรรมดานการแพทย
และสาธารณสุข (ม.1) 

5. รอยละผลงานวิจัย/ 
Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการ
ปฏิบตัิงาน (ผลลัพธ)  

นิยาม 
1. ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R ท่ีสรางใหมแลว
นำไปใชในการปฏิบัติงาน หมายถงึ การนำงานวิจัย/
นวัตกรรม/R2R  ไดดำเนินการ หรือจัดทำข้ึนใหม หรือมี
การนำผลงานเดิมท่ีมีอยูมาพัฒนาตอยอดใหเกิดเปนสิ่ง
ใหม เพ่ือนำไปใชในการปฏิบัติงาน หรือทำประโยชน
ใหกับกลุมเปาหมายหรือประชาชนโดยท่ัวไปในการนั้นๆ  
เพ่ือการแกปญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือ กลยุทธ 
นโยบาย การเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย ฯลฯ  
2. นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง ผลิตภัณฑท่ี
สนับสนุน สงเสริม หรือสงผลตอการดำเนินงานดาน
การแพทยและสาธารณสุขไมวาจะทางตรงหรือทางออมท่ี
ชวยใหการทำงานนั้นไดผลดีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงกวาเดมิ หรือนำไปใชในการปฏิบัติงาน  

5. โครงการสมัมนาวิชาการประจำป   
ครั้งท่ี 18 สำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
ไมใชงบประมาณ  
(กง.พัฒนาคุณภาพ) 

6. กิจกรรมการสงเสริมงานวิจัย/
นวตักรรม/ R2R/ Best Practice 
/Best Service สูการนำไปใช 

     ไมใชงบประมาณ  
     (ดำเนินการ) (กง.สงเสริมการวิจยั)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ือแกปญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือเพ่ือการ
พัฒนาบุคลากร 
3. ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานท่ีเปนงานศึกษาหรือ
งานคนควาอยางมีระบบดวยวิธีวิทยาการวิจัยท่ีเปนท่ี
ยอมรับ และมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูล
คำตอบหรือขอสรุปรวมท่ีเปนประโยชนและนำไปสูการ
ปรับปรุงพัฒนาหรือแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 
4. R2R หมายถึง การพัฒนางานประจำสูงานวิจัย การใช
งานวิจัยเปนเครื่องมือสรางความรูเพ่ือนำมาพัฒนางาน
ประจำ 
  

คาเปาหมาย 
รอยละ 50 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R ท่ีหนวยงาน
สรางใหมและนำไปใชประโยชน หารดวย จำนวน
ผลงานวิจัย /นวัตกรรม / R2R ท้ังหมดในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 คูณดวย 100 
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เปาหมายท่ี 1.5.4 ประชาชนไดรับบริการชวยเหลือฉุกเฉินเม่ือเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยข้ันวิกฤต 
เปาประสงคท่ี 1.5.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของผูปวยวกิฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 

สามารถรับบรกิารภายใน 10 นาที  
≥ รอยละ 30 

2 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
รับบริการภายใน 15 นาที 

≥รอยละ 65 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

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

เพ่ิมประสิทธภิาพระบบการ
ใหบริการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (ม.1) 

6. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
ขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันสูง (Advanced) สามารถไดรับ
บริการภายใน 10 นาที และสวน
ของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ) 

นิยาม 
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบท่ีขอรับ
บริการศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเปนบริการ
ข้ันพ้ืนฐาน ไดรับบริการภายใน 15 นาที สวนท่ี
เปนบริการข้ันสูง ไดรับบริการภายใน 10 นาที 
 

คาเปาหมาย 
ข้ันสูง (Advanced) ≥ รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic)  ≥ รอยละ 65 
 

วิธีการคำนวณ 
1. จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง)  

ท่ีไดรบับริการข้ันสูงภายใน 10 นาที ภายใน

7.  โครงการเพ่ิมประสิทธภิาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน  
ไมใชงบประมาณ  
(EMS.) 
(รพจ. ดำเนินการเฉพาะในสวนของข้ัน
สูง (Advance) เทานั้น) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร หาร
ดวย จำนวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ท่ี
ไดรับบริการข้ันสูงท้ังหมดภายในระยะทางถึง
จุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร คูณดวย 100 

2. จำนวนผูปวยฉุกเฉิน (สีเหลืองและสีเขียว) ท่ี
ไดรับบรกิารข้ันพ้ืนฐานภายใน 15 นาที 
ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร 
หารดวย จำนวนผูปวยฉุกเฉิน (สีเหลืองและ 
สีเขียว) ท่ีไดรับบริการข้ันพ้ืนฐานท้ังหมดใน
ระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร คูณ
ดวย 100 
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เปาหมายท่ี 1.5.6 คนกรุงเทพฯ มีวิถีแบบ Active Living Lifestyle 
เปาประสงคท่ี 1.5.6.1 สนับสนุนใหคนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือรน (ดวยการเลนกีฬาข้ันพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของชาวกรุงเทพมหานครมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน รอยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

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

สงเสริมการออกกำลังกายของ
ประชาชนใหมีดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
(ม.1) 

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

 

นิยาม 
1. ผูเขารวมโครงการอวนลงพุง หมายถึง 
บุคลากรในสังกัดสำนักการแพทยและหรือ
ประชาชนท่ัวไป 
2. รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผูเขารวมโครงการท่ีวัดรอบเอวหรือ BMI หลังเขา
รวมโครงการลดลงจากกอนเขารวมโครงการ 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 70 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผูเขารวมโครงการอวนลงพุงท่ีมีรอบเอว
หรือ BMI ลดลง หารดวยจำนวนผูเขารวม
โครงการอวนลงพุงท้ังหมดคูณดวย 100 
 

8.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมี
น้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  

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

  (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
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ดานท่ี 3  มหานครสำหรับทุกคน 
มิติท่ี 3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ คนพิการ และเด็กดอยโอกาส  
เปาหมายท่ี 3.1.3 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสขุภาพและปองกันการเปนผูปวยทุพพลภาพและอยูในภาวะพ่ึงพิง 
 

ลำดบั ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
1 รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบ

ประคับประคองไดรับการบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดในมิติสุขภาพ 
รอยละ 70 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ผูปวยทุพพลภาพและ
ผูสูงอายุ ติดเตียงไดรับการ
พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน      
(ม.1) 

8. รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง
และตองการการเยี่ยมบานหรือ
การดูแลแบบประคับประคอง
ไดรับการบริการตามมาตรฐานท่ี
กรุงเทพมหานครกำหนด 
ในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ) 

นิยาม 
1. ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(ADLs) ในระดับพ่ึงพิงท้ังหมดและพ่ึงพิงเปน
สวนมากท่ีตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแล
แบบประคับประคองไดรับบริการตามมาตรฐาน
ในมิตสิุขภาพจากโรงพยาบาล 
2. บริการตามมาตรฐานในมิติสุขภาพ หมายถึง 
การใหบริการดานสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ
ข้ันพ้ืนฐานท่ีจำเปน เชน การคัดกรองปญหา
สำคัญและโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ การคัดกรอง
กลุม Geriatric syndromes การประเมิน

9. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสงูวัย หัวใจแกรง  
    ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
    (กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สมรรถนะผูสูงอายุเพ่ือการดูแล เปนตน รวมถึง
การเยี่ยมบานแบบบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ใหไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานสำหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีคาประเมินการใชชีวิต 
ประจำวัน ADL ≤ 11 คะแนน เพ่ือใหการรักษา
และฟนฟูในดานมิติสุขภาพ รวมถึงมิติสังคม 
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 70 
 

วิธีคำนวณ  
จำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการ
การเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคอง
ไดรับบริการตามมาตรฐานในมิติสุขภาพ หารดวย 
จำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการ
การเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคอง
ท้ังหมดคูณดวย 100 
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ตาราง ค  แสดงตัวช้ีวัดตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 
ยุทธศาสตรท่ี 1 บริการสุขภาพดวยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาดานโรคเฉพาะทาง และมีเครือขายบรกิารสุขภาพท่ีเขมแข็ง (Service Special) 
เปาประสงคท่ี 1 พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางสูการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ(Disease Specific Certification : DSC) 

รวมถึงเพ่ิมศูนยความเปนเลิศทางการแพทยท่ีสอดคลองกับความตองการและแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชน ตลอดจนการรองรับโรคเฉพาะทางของ
ผูสูงอายุใหเปนท่ียอมรับท้ังในระดับประเทศ และนานาชาติ 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศูนยความเปนเลิศ           
ทางการแพทยดานโรคเฉพาะ
ทางผาน DSC และการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล (มน.1) 
 

 

9. จำนวนศูนยความเปนเลศิทาง
การแพทยของโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทยผาน DSC 

(ผลผลิต)  
 

 

นิยาม 
     ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ
โรงพยาบาล หมายถงึ ศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยที่ผานการประเมินโดยคณะกรรมการศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยแลว ไดแก  

1. ศูนยตรวจรักษาและผาตดัผานกลอง  
2. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู  

การประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease Specific 
Certification – DSC หมายถึง การรับรองเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ โดยใชมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบ (Program and Disease Specific 
Standards; PDSS) จากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) สรพ. 
 

คาเปาหมาย     2 ศูนย 
 

วิธีการคำนวณ     นับจำนวน 
 

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

    (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
    - การตออายุการรับรองของหัตถการ

ผาตัดผานกลองสำหรับการผาตัดมดลูก 
การผาตัดเนื้องอกมดลูก และการผาตัดถุง
น้ำท่ีรังไข งบประมาณ 63,010 บาท 

    - คลนิิกเบาหวานครบวงจร 
(Comprehensive Diabetes Clinic)  
(ไมใชงบประมาณ) 
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เปาประสงคท่ี 3 พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม ใหทันตอกระแสโลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธบิายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลท่ีมีความพรอม
รองรับPrecision Medicine , 
Medical roboticsการ
ใหบริการรูปแบบใหม และ
เทคโนโลยดีานสุขภาพ (มน.5) 

10. รอยละความสำเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับ
เทคโนโลยดีานสุขภาพและบริการ
รูปแบบใหม  (ผลลัพธ) 

นิยาม 
ความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
หมายถึง โครงการ/กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว
เสร็จตามข้ันตอนท่ีกำหนด   
 

คาเปาหมาย 
รอยละ 50 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนโครงการท่ีสวนราชการดำเนินการตาม
ข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีกำหนดหารดวยจำนวน
โครงการท้ังหมดคูณ 100 
 
 

11. โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดิน
อาหารและโรคปอด GI endoscope และ 
bronchoscope (Endoscopic unit) 

      งบประมาณ 38,400,000.- บาท 
      (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)  
      (กง.ศัลยกรรม/กง.อายุรกรรม) 
12. โครงการศูนยความเปนเลศิดานระบบ

ทางเดินปสสาวะ 
      งบประมาณ 37,000,000.- บาท 
       (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)  
       (กง.ศัลยกรรม) 
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เปาประสงคท่ี 5 พัฒนาเครือขายความรวมมือดานการแพทยและสาธารณสุขหรือดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สรางเครือขายความรวมมือ
กับหนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนในการพัฒนา/เพ่ิม
ศักยภาพบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
(มน.8) 

11. รอยละความสำเร็จในการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ
ท่ี 13  (ผลลพัธ) 

นิยาม 
ตัวช้ีวัดเขตสุขภาพท่ี 13  หมายถึง ตัวชี้วัดท่ี
กระทรวงสาธารณสุขและกรงุเทพมหานคร
กำหนดเปนตัวชี้วัดในการดำเนินงานในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครในปงบประมาณ พ.ศ.2565  
ความสำเร็จในการดำเนินงาน หมายถึง การ
ดำเนินการไดตามคาเปาหมายของตัวชี้วัดสุขภาพ
ท่ี 13 กำหนด 
 
คาเปาหมาย 
รอยละ 20 
 
วิธีการคำนวณ 
จำนวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 ท่ีดำเนินการได
สำเร็จหารดวยจำนวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13    
ท่ีเก่ียวของกับ รพจ. ท้ังหมด คูณดวย 100 
 

13. กิจกรรมการพัฒนาความรวมมือระหวาง
สำนักการแพทยและกระทรวง
สาธารณสุขในการดำเนินการตามตัวชี้วัด
เขตสุขภาพท่ี 13 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      

       (ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ) 
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เปาประสงคท่ี 6 พัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับของสำนักการแพทย เปนสถาบันรวมสอนกับมหาวิทยาลัย หรือมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือผลิตแพทยท้ังในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

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

พัฒนาและผลกัดันให
โรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย เปนสถาบันรวม
สอนกับมหาวิทยาลัย หรือมี
สวนรวมในการจัดการเรียน
การสอนแพทยศาสตรศึกษา 
แพทยประจำบานหรือเปน
สถาบันรวมสอนการศึกษา
หลังปริญญา(Postgraduate) 
(มน.9) 

12. จำนวนหลักสูตรการเรียนการ
สอนแพทยประจำบาน และแพทย
ประจำบานตอยอด (ผลผลิต) 

 
 

หลักสูตรการเรียนการสอน แพทยประจำบาน 
และแพทยประจำบานตอยอด หมายถึง 
หลักสูตรท่ีโรงพยาบาลไดรับการรับรองจาก
แพทยสภาใหเปดเปนสถาบนัฝกอบรมแพทย
ประจำบาน แพทยประจำบานตอยอด (สถาบัน
ฝกอบรมหลัก สถาบันฝกอบรมรวม สถาบัน
ฝกอบรมสมทบ) 
แพทยประจำบาน หมายถึง บุคคลผูท่ีไดรับ
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตและไดรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา  
ท่ีฝกปฏิบัติงานในสถาบันฝกอบรมใหเปนผูมี
ความรูความชำนาญตามหลักสูตรการฝกอบรม
แพทยประจำบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขา 
ตาง ๆ โดยเปนหลักสูตรท่ีไดรับการรับรองจาก
แพทยสภา 
 
 

14. โครงการพัฒนาและสรางเครือขายความ
รวมมือการผลิตแพทย แพทยประจำบาน 
และแพทยประจำบานตอยอด 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)    
(กง.แพทยศาสตรศึกษา รวมกับ สนพ.) 

15. โครงการพัฒนาความรวมมือผลิตแพทย
รวมระหวางโรงพยาบาลกับ
สถาบันการศึกษา         

       ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      
       (กง.แพทยศาสตรศึกษา รวมกับ สนพ.) 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 
แพทยประจำบานตอยอด หมายถึง แพทยผู
ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
ตาง ๆ จากแพทยสภา ท่ีฝกปฏิบัติงานในสถาบนั
ฝกอบรม เพ่ือใหเปนผูมีความรูความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาตาง ๆ 
 
คาเปาหมาย 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 หลักสูตร                      
 
วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ตาราง ง แสดงตัวช้ีวัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 4 และ 5 
องคประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม ในการบริหารจัดการระบบงาน งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการใหบริการประชาชนหรือ 
                     หนวยงานของรัฐเพ่ือนำไปสูระบบราชการ 4.0 (Inovation Base) 

 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและสวนราชการท่ีรับผิดชอบ 
 

13. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ตามท่ี สกก. กำหนด 16. โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล           

      (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 
องคประกอบท่ี 5 ศักยภาพในการดำเนินงานของหนวยงาน (Potential Base) 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและสวนราชการท่ีรับผิดชอบ 
 

14. (5.1) ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณ
ในภาพรวม  

ตามท่ี สงม.กำหนด 17. การเบิกจายงบประมาณตามแผน              
(ฝายงบประมาณฯ) 
 

15. (5.2) ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บ
ฐานขอมูลท่ีมีความสำคัญตอการปฏิบัติงาน
หรือการใหบริการ  

ตามท่ี สยป.กำหนด 18. กิจกรรมการพัฒนาและจัดเก็บฐานขอมูลท่ีมี
ความสำคัญตอการปฏิบัติงานหรือการ
ใหบริการของโรงพยาบาล (ทุกหนวยงาน)     
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1     รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพ และบริการรูปแบบใหม 
ชื่อโครงการที่ 1   กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม) 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัตงิานของโครงการ/กิจกรรม 

เนือ้งาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

1. จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการและคาใชจายโครงการ 10 10             

2. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 20 30             

3. พิจารณาพื้นที่ในสวนกอสราง ศูนยการบริบาลการผาตัดแบบวันเดียว
กลับ และการผาตัดแบบไมนอนคางคืน (BMEC : ODSA unit) 

20 50             

4. ดำเนินการจัดจาง จัดซื้อครุภัณฑตามพระราชบญัญัติการจดัซื้อจัดจาง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตามระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวย การจดัซื้อ จัดจาง และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

30 80             

5. ดำเนินการตามแผนที่กำหนด 10 90             

6. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 2     รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรบับริการรูปแบบใหมภายใตสถานการณโควิด 19 (ผลลัพธ) 

ชื่อโครงการที่ 2   โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (Telemedicine) (กง.ประกันสุขภาพ)  
(ดำเนินการแลวเสร็จในป 63 ป 65 ดำเนินการใหบริการ และจัดเก็บขอมูล) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เน้ืองาน 

รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ขั้นตอนที่ 1 จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติโครงการตอผูบริหารตามลำดับ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมเจาหนาทีด่ำเนินการ เพื่อจัดทำแผนการดำเนินงาน และ

มอบหมายงาน 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ขออนุมัติวงเงินโครงการ CKPhosp Telemedicine                          10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ติดตอประสานแพทย เภสัชกร และหนวยงานที่เกีย่วของ 10 40             
ขั้นตอนที่ 5  จัดเตรียมบุคลากร สถานที่และอุปกรณตางๆ 20 60             
ขั้นตอนที่ 6  ประชาสัมพันธโครงการใหผูประกันตน สิทธปิระกันสังคม โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษรับทราบและเขารวมโครงการทัง้ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

20 80             

ขั้นตอนที่ 7  ดำเนนิการตรวจรักษาดวย Telemedicine โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ใหคำปรึกษาหรือวินจิฉยัสุขภาพโดยการพดูคุยและสอบถามอาการ
ผูปวยผานกลองวิดีโอเพือ่ใชประกอบการวนิิจฉยัโรคและการจายยา 

พรอมบันทึกขอมูลลงในระบบ E – phis และบันทึก VDO เก็บไว

เปนหลักฐาน เภสัชกรอธิบายยาในระบบ Telemedicine และ

จัดสงยาใหกับผูประกันตนที่รับบริการรักษาพยาบาลโครงการฯ กรณี
แพทยผูเชีย่วชาญส่ังจายยา 

20 100             

 รวม ...7.... ขัน้ตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏบัิติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 3     รอยละของผูรับบรกิารปรึกษา/รักษาท่ีคลินิกมลพิษไดรับการดูแลรักษา (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 3   โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.อาชีวเวชกรรม) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการดำเนินงานและ
การจัดตั้งคลินิกมลพิษ 

10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการจัดตั้งคลนิิกมลพิษ ณ กลุมงาน 
อาชีวเวชกรรม ชั้น 22 อาคาร 72 พรรษา มหา
ราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

30 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการเปดใหบริการคลนิิกมลพิษ รายละเอียด
ประกอบดวย 
- บริการใหคำแนะนำ คำปรึกษา และตรวจ 
  วินิจฉัยโรคโดยแพทยอาชีวเวชศาสตร 
- จัดตัง้จุดใหคำปรึกษา Corner PM 2.5 
- รายงานขอมูลสถานการณคุณภาพอากาศ 
  ประจำวนัผานชองทางตางๆ 
- จัดทำสื่อประชาสัมพนัธ และขอมูลวิชาการ 
  เผยแพรผานชองทางตางๆ 

60 100             

 รวม ...3.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 4     ความสำเร็จในการจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการที่ 4   การจัดทำแผนเตรียมความพรอมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

       (ทุกหนวยงาน/กง.พัฒนาคุณภาพ/ฝายวิชาการและแผนงาน) 

 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบตังิานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้องาน 

รายข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

1. ประชุมรวมกับ สนพ. 10 10             

2. จัดประชุมภายใน รพจ.  20 30             

3. จัดทำ/ปรับปรุงแผนเตรียมความพรอมรองรับสถานการณ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข รวมกับ สนพ. 

20 50             

4. ซอมแผนเพ่ือเตรียมความพรอม รวมกับ สนพ. 30 80             

5. ติดตามและประเมินผลการปฏิบตัิงาน 10 90             

6. สรุปผลการรวมซอมแผน เสนอผูบริหาร 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 64                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดท่ี 5   รอยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบตัิงาน (ผลลัพธ) 
ช่ือโครงการท่ี 5 การเขารวมโครงการสมัมนาวิชาการประจำปครั้งท่ี 18 สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมคณะทำงานกลุมยอย ในแตละฝาย 

เพ่ือจัดทำแผนการสัมมนาและมอบหมายงาน 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 ตดิตอประสานวิทยากรสถานท่ีจัดการสัมมนา 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูบริหาร 15 35             
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานจัดการสมัมนา 

และคณะกรรมการดำเนินงาน 
10 45             

ข้ันตอนท่ี 5 จัดทำคำสั่งใหขาราชการและบุคลากร
กรุงเทพมหานครเขารวมสมัมนาวิชาการ 

10 55             

ข้ันตอนท่ี 6 จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ 
ในการสัมมนา และจัดทำ ประกาศนียบัตรมอบ
ผูเขารวมสมัมนา 

10 65             

ข้ันตอนท่ี 7 ดำเนนิการจัดสัมมนาตามกำหนดการ 25 90             
ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินผลโครงการ สรุป ประเมินผล เสนอ

ผูบริหาร สำนักการแพทย  กรงุเทพมหานคร 
10 100             

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



 65                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดท่ี 5   รอยละของผลงานวิจยั/Innovation/R2R ท่ีนำไปใชในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ) 
ช่ือโครงการท่ี 6 การสงเสริมสรางงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R/Best Practice/Best Service สูการนำไปใช ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.สงเสริมการวิจัย)      

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

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

ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ.2564  
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดทำคำสั่งแตงตัง้คณะทำงานดานการสรางผลงาน
นวัตกรรม ผลงานวชิาการ และผลงานการทำวิจัย
จากงานประจำสูงานวิจยั (R2R) 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3   จัดประชุมคณะทำงานฯ เพื่อวางแผนแนวทางการ
ดำเนินงาน 

10 30             

ขั้นตอนที่ 4 ประสานงานวทิยากรพรอมจัดทำหนังสือเชิญ 5 35             
ขั้นตอนที่ 5 จัดทำคำสั่งแตงตัง้คณะกรรมการฯ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดทำกำหนดการและเตรียมการจัดประชุม 10 55             
ขั้นตอนที่ 7 ขออนุมัติโครงการเพื่อสนับสนนุการดำเนินงาน

สงเสริมการสรางนวัตกรรม ผลงานวชิาการ และ
ผลงานการทำงานวิจัยจากงานประจำสูงานวิจัย 
(R2R) 

15 70             

ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการดำเนนิโครงการ 10 80             
ขั้นตอนที่ 9 ติดตามผลการดำเนนิโครงการ 20 100             

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



 66                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที (ผลลัพธ) 

ช่ือโครงการท่ี 7  การเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (กง.บริการการแพทยฉุกเฉินและรบัสงตอ) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดเตรียมรถพยาบาล 20 20             
ข้ันตอนท่ี 2 จัดใหมีการประชุมบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตาม

โครงการเพ่ือการซักซอมแนวทางปฏิบัติ 
20 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการจัดชุดปฏิบัติการปฏิบัติงานตาม
โครงการ 

20 60             

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลโครงการทุกเดือน 20 80             
ข้ันตอนท่ี 5 จัดทำรายงานผลการดำเนินโครงการ 

รายไตรมาส 
20 100             

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



 67                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 7     รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 8   โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน (งบประมาณ 64,915.-บาท) (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตรชุมชน) 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำและขออนุมัติโครงการ คำสัง่       

คณะกรรมการ คำสั่งผูเขารวมโครงการ 

20 20    
      

   

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการจัดอบรม ครัง้ท่ี 1 20 40             

ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนนิการจัดอบรม ครั้งท่ี 2 20 60             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนนิการจัดอบรม ครั้งท่ี 3 20 80             

ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลโครงการ/สรุปผลการฝกอบรม 20 100             

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



 68                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 8 รอยละของสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการเยี่ยมบานหรือการดูแลแบบประคับประคองไดรับการบริการตามมาตรฐาน 
  ท่ีกรุงเทพมหานครกำหนดในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 9           โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนือ้งานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิด
ความกาวหนา

โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

ข้ันตอนที่ 1 OPD คัดกรองผูปวยสูงอายุที่มีขอจำกัดในการทำ
กิจวตัรประจำวัน (ADLs) ในระดับพ่ึงพิงทัง้หมดและ
พ่ึงพิงเปนสวนมากที่ตองการการเย่ียมบานหรือการ
ดูแลแบบประคับประคอง 

20 20             

ข้ันตอนที่ 2 ดำเนนิการใหผูสูงอายุที่มีขอจำกัด ไดรับบริการตาม
มาตรฐานในมิติสุขภาพ ไดรับการคัดกรองกลุม 
Geriatric syndromes การประเมินสมรรถนะ
ผูสูงอายุเพ่ือการดูแล  

20 40             

ข้ันตอนที่ 3 เย่ียมบานแบบบรูณาการรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ใหไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานสำหรับผูปวยสูงอายุที่
มีคาประเมินการใชชีวิตประจำวนั ADL ≤ 11 
คะแนน 

20 60             

ข้ันตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผลการรักษา  20 80             
ข้ันตอนที่ 5 รายงานผลการดำเนินงานทกุรายไตรมาส 10 90             
ข้ันตอนที่ 6 สรุป และประเมินผลโครงการเสนอผูบริหาร 10 100             
 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             



 69                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 9 จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยผาน DSC (ผลผลิต)   
ชื่อโครงการที่ 10  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) งบประมาณ 63,010 บาท (ดำเนินการ) (กง.พัฒนาคุณภาพ)        

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนนิการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำเอกสารเพ่ือเสนอขออนุมัตติอผูบริหาร 10 10             
ข้ันตอนท่ี 2 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพ่ือจัดทำ

แผนโครงการและมอบหมายงาน 
10 20             

ข้ันตอนท่ี 3 จัดทำคำสั่งแตตั้งคณะกรรมการอำนวยการ
คณะกรรมการดำเนินงานและคณะกรรมการรับ-
สง และเก็บรักษาเงินและคำสั่งผูเขารวมโครงการ 

20 50             

ข้ันตอนท่ี 4 จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณในการจัดกิจกรรม 10 60             
ข้ันตอนท่ี 5 จัดโครงการ ณ หองประชุม รพจ. 20 80             
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปการเบิกจาย งบประมาณการจัดโครงการ 10 90             
ข้ันตอนท่ี 7 สรุปประเมินผลกิจกรรม สงแบบรายงาน เสนอ

ผูบริหาร  
10 100             

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



 70                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 10 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบรกิารรปูแบบใหม  (ผลลพัธ) 
ชื่อโครงการที่ 11  โครงการศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหารและโรคปอด GI endoscope และ bronchoscope (Endoscopic unit) งบประมาณ 38,400,000.- บาท 
                     (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม และกง.อายุรกรรม) 

 

ข้ันตอนการปฏบัิติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

คาใชจายโครงการ 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 พิจารณาพ้ืนท่ีในสวนกอสราง ศูนยสองกลอง

ระบบทางเดินอาหาร (Endoscopic Unit) รวมท้ัง
ออกแบบการกอสราง 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการจัดจาง จดัซ้ือครุภัณฑตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจาง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การจัดซ้ือจัด
จาง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

50 80             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 ตดิตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             
 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             



 71                      แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2565 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติ- 
           ราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 10 รอยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีดานสุขภาพและบริการรปูแบบใหม  (ผลลัพธ) 
ชื่อโครงการที่ 12 โครงการศูนยความเปนเลิศดานระบบทางเดินปสสาวะ งบประมาณ 37,000,000.- บาท (เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม) 
 

ข้ันตอนการปฏบัิติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

ความกาวหนา
ของโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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

คาใชจายโครงการ 
10 10             

ข้ันตอนท่ี 2 แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 10 20             
ข้ันตอนท่ี 3 พิจารณาพ้ืนท่ีในสวนกอสราง ศูนยความเปนเลิศ

ดานศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ รวมท้ัง
ออกแบบการกอสราง 

10 30             

ข้ันตอนท่ี 4 ดำเนินการจัดจาง จัดซ้ือครุภัณฑตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจาง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การจัดซ้ือจัด
จาง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

50 80             

ข้ันตอนท่ี 5 ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด 10 90             
ข้ันตอนท่ี 6 ตดิตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             
 รวม ...6.... ข้ันตอน คิดเปนรอยละ  100 100             
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