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ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพื้นที่ 
 

 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มีอ านาจ
หน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริหารจัดการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการศึกษา ฝึกอบรม และพัฒนาทางวิชาการทางการแพทย์และ           
การพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น จ านวน 10 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล       
ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลสิรินธร มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยการส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพ บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  จัดการด้านแพทยศาสตรศึกษา ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ พัฒนา
งานวิชาการและด้านบริการรักษา และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่
เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส่วนโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราช พิพัฒน์ มีอ านาจ
หน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ
และสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกัน
หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่
เกี่ยวข้องส่วนโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนและโรงพยาบาลคลองสามวา มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการ
ให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย งานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สุขภาพและสมรรถภาพ ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ท าให้ปัจจุบัน              
ส านักการแพทย์มีจ านวนเตียงรวมทั้งสิ้น 2,160 เตียง เปิดให้บริการแก่ประชาชนครอบคลุมจ านวนเตียงใน
เขตกรุงเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 6.71 ของจ านวนเตียงในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทั้งหมด โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 มีประชาชนมาใช้บริการผู้ป่วยนอกจ านวน 4,003,944 คน ผู้ป่วยใน จ านวน 
100,763 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561) 
 

 นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์อีก
หน่วยงานหนึ่งคือ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ            
ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลาง
ประสานงานและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในสถานการณ์ปกติและ
กรณีสาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
รวมถึงภัยจากการก่อการร้าย ศึกษา วิจัย จัดท าสถิติข้อมูลและสารสนเทศ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ พัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการด้านการเงินในระบบการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 มีสถิติการให้ความ
ช่วยเหลือรวมทั้งสิ้น จ านวน 78,534 ครั้ง (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561) 
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แผนที่แสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
 
   

 นอกจากหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์แล้ว ส านักการแพทย์ยังมีหน่วยงานสนับสนุนสอง
หน่วยงานคือ ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ และส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์ ปัจจุบัน
ส านักการแพทย์มีส่วนราชการในสังกัดท้ังสิ้น 13 ส่วนราชการ ประกอบด้วยโรงพยาบาล 10 แห่ง ศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส านักงานเลขานุการส านักการแพทย์ และส านักงาน
พัฒนาระบบบริการทาง โดยส านักการแพทย์ได้รับงบประมาณกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ
ราชการ ทั้งในด้านแผนงานบริหารทั่วไป แผนงานบริการด้านการแพทย์ และแผนงานพัฒนาด้านการแพทย์
และอนามัย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รวมทั้งสิ้น 3,739,117,300.- บาท (สามพันเจ็ดร้อยสามสิบเก้า
ล้านหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นเจ็ดพันสามร้อยบาทถ้วน) มีอัตราก าลังรวมทั้งสิ้น จ านวน 7,432 คน ดังนี้   
 

ตารางท่ี 1 อัตราก าลังบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (อัตราเต็ม)  
  ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 

สังกัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว 

ส านักการแพทย์ (ผู้บริหาร)       5       0     0 
ส านักงานเลขานุการ      60        17         8 
ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์      39       5     2 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร      11     24   17 
โรงพยาบาลกลาง     1,070       342   187 
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สังกัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว 

โรงพยาบาลตากสิน 1,102 390 227 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 1,087 301 184 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ 238 72 66 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 237 58 24 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 222 56 32 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 258 69 62 
โรงพยาบาลสิรินธร 696 84 110 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 26          1   17 
โรงพยาบาลคลองสามวา 26 0 0 

รวม 5,077 1,419 936 
ข้อมูล :  กลุ่มงานการเจ้าหน้าท่ี ส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์ 
 ส ารวจ ณ วันท่ี 21 เมษายน 2561 
 
  จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ พบว่า จ านวนผู้มา
รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ โดยประชาชนที่มารับการรักษา
ประเภทผู้ป่วยนอกในปี 2561 สูงสุด 5 อันดับแรก ยังคงเป็นกลุ่มโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และ       
เมตะบอลิสัม กลุ่มโรคระบบไหลเวียนโลหิต กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม กลุ่มโรค
ระบบย่อยอาหาร และกลุ่มโรคระบบหายใจ ส่วนกลุ่มโรคที่เข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในสูงสุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ กลุ่มโรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ กลุ่มโรคแทรกซ้อนในการ
ตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอดและภาวะอ่ืนๆ ทางสูติกรรมที่มิได้ระบุไว้ที่อ่ืน โรคความดัน
โลหิตสูง  กลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่มโรคความผิดปกติอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นในระยะปริก าเนิด  ส่วนโรคที่มีอัตราการ
ตายสูงสุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยนอก ได้แก่ โรคโรคหัวใจวายเฉียบพลัน  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรค
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ส่วนโรคที่มีอัตราการตายสูงสุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคปอด
ติดเชื้อ การติดเชื้อในกระแสโลหิต โรคมะเร็งปอด โรคไตเรื้อรัง  โรคมะเร็งตับ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าภาวะ
สุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน ยังคงเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ ฯลฯ นอกจากนี้ ยัง
มีปัญหาเกี่ยวกับความขัดแย้งในสังคม ความขัดแย้งในครอบครัว ความแออัดของประชากร ความเสี่ยงจาก
สถานประกอบการ ที่พักอาศัย ภาวะมลพิษทางอากาศ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอาย ุเป็นต้น 
 

 นอกเหนือจากโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควรให้ความส าคัญ เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในระยะที่ โครงสร้าง
ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีหรือมากกว่า) มีจ านวนเพิ่มขึ้น
จาก 1.21 ล้านคนในปี พ.ศ.2503 ไปเป็น 4.5 – 5.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2543 โดยในปี พ.ศ.2558 
ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 65,729,098 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 9,455,777 คน ในเขต
กรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากร 5,696,409 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 898,759 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2558) ประมาณการผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15.77 และในปี พ.ศ.2563 คาดว่า
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จ านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 11 ล้านคนตามล าดับ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังน าประเทศไทย
ไปสู่สภาวะที่เรียกว่า“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (Population Aging) ที่สมบูรณ์ โดยสัดส่วนของบุคคลในวัย
ท างานลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและ
สังคม จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมการในการจัดบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้าน
การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งการให้บริการดังกล่าว 
นอกเหนือจากบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุด้วยการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและการตรวจประเมินคลินิกทุกปีแล้ว  
ยังเน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การฟื้นฟูและส่งเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ การเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

นอกจากนี้ การเปิดเสรีการค้าตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแต่ปี 2558 ได้มีผลต่อระบบ
การให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ทั้งทางด้านบุคลากร การจัดระบบบริการทางการแพทย์ การแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่แฝงมากับการพัฒนา และการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ การ
ลงทุนทางด้านสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์และประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ  
คนเมือง และการตลาดอย่างรอบคอบ ทั้งนี้ การเปิดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจท าให้ความต้องการของผู้เข้า
รับบริการทางการแพทย์จากต่างชาติขยายตัว เกิดการแย่งทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างคนไทยและต่างชาติ 
ดังนั้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จึงควรเรียนรู้ เตรียมการรองรับและป้องกัน 
รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบไว้ด้วย ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ ได้มีการริเริ่มด าเนินการคือ โครงการ 1 
โรงพยาบาล 2 ระบบ  ซึ่งถือเป็นการจัดบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1 ระบบในโรงพยาบาลของรัฐบาล
ที่มีการบริการที่ให้ความสะดวก สบาย รวดเร็ว เทียบเท่าหรือดีกว่าในโรงพยาบาลเอกชน (Premium Services 
in Public Organization) โดยผู้ป่วยเป็นผู้เลือกว่าจะรับบริการในระบบบริการสุขภาพปกติหรือระบบบริการ
สุขภาพรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเข้ารับบริการในการบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะมีค่าบริการที่สูงกว่าระบบ
ปกติ  แต่ยังต่ ากว่าในโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป  
 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กรุงเทพมหานครได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์มาโดยตลอด ซึ่งประกอบด้วย 1.) ศูนย์จักษุวิทยา 2.) ศูนย์โรค
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง 3.) ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 4.) ศูนย์เบาหวาน และ         
5.) ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม  โรงพยาบาลตากสิน  6.) ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง และ 
7.) ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปัจจุบันได้มีการประเมิน
ศักยภาพของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการติดตามการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานการให้บริการอันเป็นหลักประกันให้กับประชาชนผู้มารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข        
ว่าได้รับบริการที่ดีจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานเทียบได้กับสถาบันชั้นน าระดับประเทศ   

 

 การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและมาตรฐานการให้บริการ 
เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ต้องมีการพิจารณาอย่างถี่ถ้วน ดังจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 
9 แห่ง ยังมีการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสมและไม่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะพ้ืนที่ทางฝั่งเหนือ
ของกรุงเทพมหานคร ประกอบกับนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานครในการขยายการให้บริการทาง
การแพทย์ให้ครบ 4 มุมเมือง โดยมีโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลคลองสามวา โรงพยาบาลใน
เขตดอนเมือง (อยู่ระหว่างการจัดหาพ้ืนที่) และโรงพยาบาลในเขตบางนา ซึ่งจะเป็นโรงพยาบาล 4 แห่งที่
ให้บริการทางการแพทย์ครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่ใกล้เคียงและปริมณฑล ดังนั้น การขยายการให้บริการ   
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ทางการแพทย์ จึงจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร      
ทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน ให้มีจ านวนที่เพียงพอและเหมาะสมในการให้บริการประชาชนอย่าง
มีประสิทธิภาพด้วย 
 

    ส่วนสถานการณ์อุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ในเขตเมืองที่ผ่านมาและอาจ
เกิดขึ้นได้อีก เป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่ส านักการแพทย์จ าเป็นต้องมีการเตรียมการเพ่ือรองรับภัยพิบัติดังกล่าว 
รวมถึงการซ้อมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ์อย่างจริงจัง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการให้ความช่วยเหลือ และการให้บริการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยหรือผู้ประสบภัย ได้รับความปลอดภัยสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์  ด้วยการจัดให้มี ชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร เพ่ิมขึ้น 1 จุด (จากเดิม 7 จุด) ได้แก่ จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น) จุดจอด
พุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่งชัน จุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว จุดจอด
ส านักงานเขตบางนา จุดจอดวัดเทพลีลา จุดจอดส านักงานเขตทุ่งครุ เป็นต้น 
 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์    
เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ และยังเป็นการด าเนินงานที่มีความส าคัญตามยุทธศาสตร์
ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานครมาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 
(พ.ศ.2556 - 2559)  ซึ่งได้ก าหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบ
วงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน (HA) โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายนอก
ที่มาประเมินต่อมาในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังได้ให้ความส าคัญ
ด้วยการก าหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1“มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
ต้องผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Re Accreditation) อย่างต่อเนื่อง 

   ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทางการพัฒนาหน่วย
บริการสุขภาพที่มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์ความ
เชี่ยวชาญระดับสูงที่เชื่อมโยงในภาพของเครือข่ายบริการรวมทั้งกรุงเทพมหานคร และจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเริ่มพัฒนาระบบบริการที่
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ส าคัญใน 10 สาขา ซึ่งต่อมาได้มีการขยายสาขาเพ่ิมเติมเป็น 14 สาขา และในปี 
พ.ศ.2561 ได้เพ่ิมเป็น 22 สาขา ได้แก่  ๑.) หัวใจ  ๒.)  อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  ๓.) มะเร็ง ๔.) ทารกแรกเกิด  ๕.) ไต
๖.) ตา  7.) ช่องปาก 8.) สุขภาพจิตและจิตเวช 9.) ยาเสพติด 10.) สูติกรรม 11.) ศัลยกรรม 12.) อายุรกรรม  
13.) กุมารเวชกรรม  14.) ออร์โธปิดิกส์ ๑5.) NCD ( DM, HT) 16.) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 17.) หลอดเลือด
สมอง 18.) แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 19.) ปลูกถ่ายอวัยวะ 20.) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
21.) สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  22.) บริการปฐมภูมิ โดยในส่วนของส านักการแพทย์นั้น 
ด าเนินการ 21 สาขา ในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
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 อย่างไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ส านักการแพทย์ได้มุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์เพ่ือให้ประชาชนมีความมั่นใจว่าได้รับบริการที่ดีที่สุดและมีคุณภาพ ด้วยการประกันคุณภาพรางวัล
ต่างๆจ านวนมากมาย ทั้ งในระดับกรุงเทพมหานครและระดับประเทศ ได้แก่  รางวัลคุณภาพของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดีเด่นหลายปีติดต่อกัน อาทิ นวัตกรรมการลดขั้นตอนการเจาะเลือด โรงพยาบาลกลาง  
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก Stroke เส้นทางลัดที่ไร้รอยต่อ โรงพยาบาลตากสิน การจัดบริการแบบ
บูรณาการสหสาขาวิชาชีพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลกลาง  การให้ค าปรึกษาเป็นคู่ มุ่งสู่ลูกน้อยปลอดเอดส์  
โรงพยาบาลตากสิน  นวัตกรรมคืนความสุขให้เท้าเธอ โรงพยาบาลตากสิน  และเครื่องกระตุ้นการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ รวมถึงการได้รับรางวัลการให้บริการ
ที่ ดีที่ สุ ด  (Best Service) ของกรุงเทพมหานคร อาทิ  โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่ มาตรฐาน GMP              
เพ่ือภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากล โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะสุดท้าย โรงพยาบาลตากสิน อีกทั้งยังได้รับรางวัลเลิศรัฐซึ่งเป็นรางวัลระดับประเทศ
ระดับดี ในประเภทพัฒนาการบริการ โดยชื่อผลงานที่ได้รับรางวัลคือ กทม.สุขใจ สูงวัย ประคับประคอง 
(Bangkok Geriatric & Palliative Care Model) เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือให้การก าหนดทิศทางการพัฒนาบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักการแพทย์เป็นไปตามเป้าหมายของวิสัยทัศน์ที่ก าหนด 
 
วิสัยทัศน์ 
 

“เรามุ่งม่ันที่จะท าให้ระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
มีความเป็นเอกภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดีและคุ้มค่าที่สุด” 

 

ค าจ ากัดความ 
ความเป็นเอกภาพในระบบการให้บริการทางการแพทย์  หมายถึง การให้บริการ

รักษาพยาบาลตั้งแต่ระดับปฐมภูมิขึ้นไป ซึ่งจัดให้โดยสถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นกรุงเทพมหานคร หน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชนมีการประสานงานกันให้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

 

ประชาชนทุกคน หมายถึง ประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ไม่ว่าจะมีภูมิล าเนาอยู่ใน 
กรุงเทพมหานครหรือไม่ หากเข้ามาในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครย่อมมีความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาลของรัฐ 

 

บริการทางการแพทย ์หมายถึง การให้บริการตรวจรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ  
โดยสถานพยาบาลภาครัฐ และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งของกรุงเทพมหานครและเครือข่าย 

 

บริการที่ดีที่สุดและคุ้มค่า หมายถึง การจัดให้บริการโดยมีสถานที่ เครื่องมือ และบุคลากรที่มี 
คุณภาพ มาตรฐาน และประสิทธิภาพที่ดีที่สุดภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากรที่มีอยู่ 
 

   เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนในการได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มี
คุณภาพและมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับนั้น การศึกษาและท าความเข้าใจถึงสถานการณ์และแนวโน้มทางด้าน
สุขภาพ นับเป็นเรื่องที่มีความส าคัญและจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง องค์ประกอบที่ส าคัญประการหนึ่งในการช่วย
ขับเคลื่อนให้ส านักการแพทย์บรรลุตามเป้าหมายดังกล่าว  จ าเป็นต้องมีการด าเนินการอย่างจริงจัง ครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพร่ายกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์  อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อน
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ให้ส านักการแพทย์ประสานระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีความเป็นเอกภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดีและคุ้มค่าที่สุดนั้น จ าเป็นต้องด าเนินการโดยการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม รวมถึงส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ที่ต้องร่วมกันขับเคลื่อนเพื่อ
น าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวโดยมีพันธกิจที่จะต้องด าเนินการดังนี้ 
 

พันธกิจ 
 

  เพ่ือให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครได้รับการช่วยเหลือและเข้าถึงบริการตรวจรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ทันการณ์ โดยจัดให้มีเครือข่ายโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการเรียนการสอน การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ 
ตลอดจนการประสานนโยบาย ก าหนดทิศทาง และบูรณาการเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ ทั้งภาครัฐ
และเอกชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

หลักการพื้นฐาน 
 

  หลักการพ้ืนฐานของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ 4 ปี ได้แสดงถึงความเชื่อ
หรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯ ที่มีต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร การ
ก าหนดยุทธศาสตร์ ทิศทาง ผลส าเร็จ และมาตรการ ในแผนยุทธศาสตร์ทั้งระดับส านักและหน่วยงานตั้งอยู่บน
หลักการพื้นฐาน ๕ ข้อ ต่อไปนี้ 
 

1. ค านึงถึงบทบาทส าคัญของส านักการแพทย์ในการผลักดันให้การจัดบริการทางการแพทย์
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีความเป็นเอกภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ 

3. ระบบบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งประชาชนมีความเชื่ อถือ
และม่ันใจ 

4. ความจ าเป็นในการบูรณการระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึง     
ตติยภูมิระหว่างหน่วยงานบริการทางการแพทย์ภาครัฐหลากหลายสังกัดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

5. การคิดนอกกรอบในการสร้างภาคีเครือข่ายและท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มีหน้าที่
ในการจัดบริการทางการแพทย์เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง 

 
แนวทางการการพัฒนาที่ผ่านมา 

           สถานการณ์และการประเมิน 
     กรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ให้บริการแก่ประชาชนทั้งสิ้น ๙ แห่ง       

ในรอบ ๑๐ ปี ที่ผ่านมามีผู้มาใช้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6.๗ ต่อปี เฉพาะในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง ร้อยละ 
8.97 จาก 3,๒๓๒,๔๗๑ ราย เป็น ๓,๕22,507 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ ๒9.89 ของผู้มา
รับบริการทั้งหมด และร้อยละ ๘2.48 เป็นผู้มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร   ในปี พ.ศ.2558 มีผู้มารับ
บริการผู้ป่วยนอก (OPD) จ านวน 3,648,508 ราย  ปี พ.ศ.2559 จ านวน 3,837,08 ราย หรือมีผู้มารับ
บริการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.58 เป็นร้อยละ 5.17 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้มารับบริการ จ านวน 3,816,907 ราย 
และในปี พ.ศ. 2561 มีผู้มารับบริการ จ านวน 4,003,944 ราย 
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  ส่วนผู้ป่วยใน (IPD) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ ๑ – ๒ ต่อปี โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕9 มีจ านวน
ผู้ป่วยในทั้งสิ้น 97,237 ราย อัตราครองเตียงของผู้ป่วยในอยู่ระหว่างร้อยละ ๘๐ - ๙๐ เฉพาะในปี          
พ.ศ. ๒๕๕๗ มีอัตราครองเตียงเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ ๘2.18 จากจ านวนเตียงล่าสุด 2,049 เตียง ผู้ป่วยส่วนใหญ่   
ร้อยละ ๘๒ มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนปี พ.ศ. ๒๕๖1 มีผู้ป่วยในจ านวนเพ่ิมขึ้นถึง 100,763 ราย 

 

 
 

หมายเหตุ : ข้อมูลปี 2561 ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
 

  จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ พบว่า จ านวนผู้มา
รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ โดยประชาชนที่มารับการรักษา
ประเภทผู้ป่วยนอกในปี 2561 สูงสุด 5 อันดับแรก ยังคงเป็นยังคงเป็นกลุ่มโรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 
และเมตะบอลิสัม กลุ ่มโรคระบบไหลเวียนโลหิต กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม       
กลุ่มโรคระบบย่อยอาหาร และกลุ่มโรคระบบหายใจ ส่วนกลุ่มโรคที่เข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในสูงสุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ กลุ่มโรคแทรกซ้อน
ในการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอดและภาวะอ่ืนๆ ทางสูติกรรมที่มิได้ระบุไว้ที่ อ่ืน       
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่มโรคความผิดปกติอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนในระยะปริก าเนิด ส่วนโรคที่มี
อัตราการตายสูงสุด 5 อันดับแรกของผู ้ป่วยนอก ได้แก่ โรคโรคหัวใจวายเฉียบพลัน โรคกล้ามเนื้อหัวใจ    
ขาดเลือด โรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ส่วนโรคที่มีอัตราการตายสูงสุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยใน 
ได้แก่ โรคปอดติดเชื้อ การติดเชื้อในกระแสโลหิต โรคมะเร็งปอด โรคไตเรื้อรัง  โรคมะเร็งตับ เป็นต้น จะเห็นได้
ว่าภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน ยังคงเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุ์กรรม         
และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ ฯลฯ 
นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเกี่ยวกับความขัดแย้งในสังคม ความขัดแย้งในครอบครัว ความแออัดของประชากร    
ความเสี่ยงจากสถานประกอบการ ที่พักอาศัย ภาวะมลพิษทางอากาศ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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  นอกเหนือจากโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนโครงสร้างของ
ประชากรที่ก าลังน าประเทศไทยไปสู่ “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” ก็ดี การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (AEC) ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ก็ดี ล้วนแล้วแต่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองหลวงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมการจัดบริการทางการแพทย์
ส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหม่และ  
โรคอุบัติซ้ าที่แฝงมากับการพัฒนาและการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ จะท าให้ความต้องการของผู้เข้ารับ
บริการขยายตัว การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมี
โอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน จึงเป็นประเด็นปัญหาที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง ในช่วง
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ส านักการแพทย์ประจ าปี พ.ศ.2562 อย่างต่อเนื่อง 
 

ไม่เพียงแต่เท่านี้ ส านักการแพทย์ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลผู้สูงอายุ -  
บางขุนเทียน เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ ผู้สูงอายุจะได้รับการ คัดกรองภาวะสุขภาพและ
ได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์
ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดย ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้าน     
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ทันตแพทย์  นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อย่าง
สมบูรณ์ โดยปีงบประมาณ 2560 ส านักการแพทย์ได้ตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือด าเนินการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ โดยมีศาสตราจารย์ นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช -
พยาบาล ที่ปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมินเข้าร่วมการตรวจประเมิน ก าหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ 
โดยจะต้องผ่านเกณฑ์ทั้งหมดไม่ต่ ากว่า 15 ข้อ และคะแนนรวมต้องได้มากกว่า 20 คะแนน จากการตรวจ

       ุ : ข   ู ปี 2561 ณ        30         2561 
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ประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง ผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด และในปีงบประมาณ 2561 ส านักการแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราช -
พยาบาล สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทยและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนา
เกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกผู้สู งอายุ คุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ  86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ               
ให้ความส าคัญของการสืบค้น คัดกรอง ประเมิน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องอันเป็น
ปัจจัยส าคัญในการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ป้องกันและชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจให้ช้าลง      
ลดภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ จึงด าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและระบบดูแลผู้สูงอายุขึ้นเพ่ือการ
ประเมินคัดกรอง ค้นพบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ให้การรักษาเป็นแบบองค์รวมได้อย่างถูกต้อง 
ทันเวลา และฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงเพ่ือเป็นการลดการเจ็บป่วย
และพิการลงในอนาคต โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ มีทีมสหวิชาชีพร่วมด าเนินการ มีการใช้แบบ
ประเมินคัดกรองโรค Geriatric Syndrome โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ มีการน าศาสตร์ด้านแพทย์
ทางเลือกมาร่วมบริการเพ่ือลดการใช้ยาในกลุ่มที่ไม่จ าเป็น ลดการนัดหมายแพทย์เฉพาะทางอ่ืนที่ซ้ าซ้อน      
โดยไม่จ าเป็น  

    นอกจากที่กล่าวมาแล้ว ผู้บริหารกรุงเทพมหานครยังให้ ความส าคัญสานต่อโครงการ
โรงพยาบาลสี่มุมเมืองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือขยายบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังนั้น
ส านักการแพทย์จึงเปิดให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคลองสามวาแก่ประชาชนในพ้ืนที่ฝั่งตะวันออกของ
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2560 ทั้งนี้ เนื่องจากในพ้ืนที่ดังกล่าวมีสถานพยาบาลของรัฐยังไม่
ครอบคลุม เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลดังกล่าวครอบคลุม
การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตคลองสามวา เขตหนองจอก เขตคันนายาว      
เขตบางเขน เขตมีนบุรี เขตสายไหม และอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี รวมประชากรที่จะได้รับประโยชน์
จากการได้รับบริการทางการแพทย์ประมาณ 1,124,530 คน และเนื่องจากขณะนี้ยังไม่มีอาคารถาวร จึงเปิด
ให้บริการอาคารผู้ป่วยนอกเพ่ือตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยยังไม่รองรับผู้ป่วยค้างคืน หากผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาขั้นสูงหรือมีอาการหนัก โรงพยาบาลคลองสามวาจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียงให้รับบริการรักษา
อย่างทันท่วงท ี
  โรงพยาบาลคลองสามวาเปิดให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ตั้งแต่เวลา 08.00 – 16.00 น. โดย
จะประเมินผลเพ่ือขยายเวลาการให้บริการ ทั้งนี้ตามแผนการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลจะเปิดให้บริการเต็ม
รูปแบบประมาณปี 2564 
 

 เป้าหมายด้านที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของส านักการแพทย์ 
1. ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
  มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
  ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่จะ 
น าไปสู่ 4 กลุ่มโรคหลัก NCDs อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ของประชาชน ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
จึงได้มีการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคและปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ าหนักเกิน  
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  เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

       การพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชน ด าเนินการตรวจคัดกรอง
โรคที่ส าคัญให้กับประชาชนที่ข้ึนทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ โดยมีโรคท่ีด าเนินการ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
และโรคมะเร็ง เพ่ือสร้างความตระหนัก และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ท าให้
ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค  โดยด าเนินการ คัดกรองโรคให้กับประชาชน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และคัดกรองนอกสถานที่เมื่อมีการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ต่างๆ  
    เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4  สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
                             การตรวจคัดกรองมะเร็งในสตรี ส่วนใหญ่จะเน้นที่การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากพบอุบัติการณ์ของโรคสูงมากในปัจจุบัน  ซึ่งจะช่วยให้สามารถตรวจหาเซลล์ที่เป็น
ระยะเริ่มต้นของมะเร็งในบริเวณอวัยวะดังกล่าวได้ก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็ง เมื่อเซลล์ที่ผิดปกติได้รับการตรวจ
พบก็จะสามารถรักษาเซลล์เหล่านี้ได้ การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งอย่างสม่ าเสมอเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการป้องกันมะเร็งทั้งสองชนิด 

เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.๒.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
       ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีไม่น้อยกว่าปีละ  ๑๐ ,๐๐๐ ราย 

กระจายไปรักษาในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนกว่า ๑๑๕ แห่ง ซึ่งมีระบบในการด าเนินงานแตกต่างกัน 
ดังนั้นการจะด าเนินงานควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศัยความร่วมมือสถานพยาบาลทุกแห่งใน
การรักษาวัณโรคให้หายและติดตามผู้ป่วยที่ขาดยามารับการรักษาให้ครบทุกราย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่ยู่ในความดูแลของส านักอนามัยประมาณร้อยละ ๑๐ ส่วนโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ทุกแห่งได้มีการด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคมาอย่างต่อเนื่อง       
โดยก าหนดตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 85 ซึ่งผล
การด าเนินงานที่ผ่านมาในปี พ.ศ.256 พบว่ามีผลลัพธ์อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าของโรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่ง ในภาพรวมเท่ากับ ร้อยละ 87.97  

เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความ 
 เป็นเลิศ 

        การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นการด าเนินงานที่มีส าคัญตามยุทธศาสตร์ใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ต่อเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  โดยมีการ
ก าหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) ทั้งนี้ โดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ .) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน โดยในปี 2561 ที่ผ่านมา      
มีผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลผ่านตามเกณฑ์ชี้วัด ได้แก่ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร นอกจากนั้นผู้บริหารส านักการแพทย์ยังให้ความส าคัญกับการยกระดับศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป   
การประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร การพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
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  เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการ 
   สาธารณสุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
                             ผู้บริหารกรุงเทพมหานครมีนโยบายที่จะสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้วยการขยายโรงพยาบาลให้ครอบคลุมพ้ืนที่สี่มุมเมืองอย่าง
ต่อเนื่อง แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่และปัจจัยสนับสนุน จึงด าเนินการพัฒนาและขยายศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบันให้สามารถรองรับการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนเช่นกัน อาทิ         
การก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและหน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ การก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์
การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ศูนย์ผู้สูงอายุ และศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์     
การก่อสร้างอาคารศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ การก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร การก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลตากสิน การพบแพทย์ภายใน 60 นาที
ด้วยการนัดหมายผ่านศูนย์ BFC โรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และการส่งต่อผู้ป่วยโรคส าคัญ เป็นต้น 
  เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

       นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานให้บริการทางการ
แพทย์อีกหน่วยงานหนึ่งคือ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ซึ่งบริหารจัดการ
ระบบ บริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้ค าปรึกษาแนะน า
ด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนา
เครือข่าย เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีสาธารณภัย  
อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มจ านวนผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น ในขณะที่
อัตราก าลังบุคลากรยังไม่เพียงพอส าหรับการให้บริการทั่วทั้งพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ประกอบกับสถานการณ์
การจราจรในกรุงเทพมหานครยังเป็นปัญหาที่ต้องรอรับการแก้ไข ซึ่งขณะนี้ ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการ
ภายใต้รูปแบบการสร้างเครือข่ายระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

โดยในปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมามีการพัฒนาการบริการในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
7 จุด ได้แก่ จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น) จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่งชัน จุดจอดศูนย์
พัฒนากีฬากองทัพบก จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว จุดจอดส านักงานเขตบางนา จุดจอดวัดเทพลีลา จุดจอด
ส านักงานเขตทุ่งครุ และเพ่ิมขึ้น 1 จุด/ปี โดยแต่ละจุดมีบุคลากรประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหรือเวชกิจ
ฉุกเฉินขั้นสูง 1 คน/ผลัด เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินขั้นพื้นฐานหรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้หรือลูกจ้างที่ผ่านการ
อบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานจ านวน 1 คน/ผลัดพนักงานขับรถยนต์หรือเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานท า
หน้าที่พนักงานขับรถยนต์ หรือพนักงานขับรถยนต์ที่เป็นบุคคลภายนอกท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 คน/ผลัด โดยอยู่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชม. เป็นผลัดๆ ละ 8 ชม.  โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับ
การบริการทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance)ภายใน 10 นาที จ านวน 6,396 คน คิดเป็นร้อยละ 30.69 
ผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาที จ านวน 14,051 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.84  
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2. ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
  มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 

      สถานการณ์ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประมาณปีละ ๑.๑๙ ล้านคน     
หากเทียบกับเด็กเกิดใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคน ขณะที่จ านวนประชากรไทยก าลังเพ่ิมช้าลงนั้น 
ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรอย่างใหญ่หลวง เมื่ออัตราเกิดลดต่ าลงอย่างมากและผู้คนมี
อายุยืนยาวนั้น สังคมไทยจึงก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป     
ท าให้ปัจจุบัน ผู้สูงอายุทั่วประเทศมีประมาณ ๙.๙ ล้านคน จากจ านวนประชากรประมาณ ๖๔.๘ ล้านคน กรณี
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง อีก ๑๐ ปีข้างหน้าจะมีผู้สูงอายุ ๑๕.๑ ล้านคน นั่นหมายความว่า ค่าใช้จ่ายของรัฐเพ่ือ
สนับสนุนสวัสดิการให้ผู้สูงอายุต้องเพ่ิมขึ้นตามมา การดูแลผู้สูงอายุอาจได้รับบริการไม่ทั่วถึงและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการเตรียมการจะต้องเสริมสร้างหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสในเรื่อง
สุขภาพ รายได้ ที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล สภาพแวดล้อมและความมั่นคง รวมทั้งความรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
การจัดสวัสดิการต้องเตรียมการระยะยาว โดยให้ครอบครัวและชุมชนเป็นองค์กรหลักในการดูแลและเกื้อกูล
ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส นอกจากนี้ การจัดสวัสดิการจะต้องขยายให้มีความครอบคลุมมากขึ้นโดยเฉพาะ
หลักประกันความสูงวัยและความมั่นคงซึ่งต้องท าในเชิงบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
และครอบคลุมการช่วยเหลือทุกคนในสังคมให้ได้รับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพให้สามารถพ่ึงตนเองได้
อย่างยั่งยืนในขณะเดียวกันปัญหาคนพิการก็ได้รับความสนใจจากสังคมในวงกว้างมาเป็นเวลานาน  ส าหรับ
ประเทศไทยการด าเนินการด้านสงเคราะห์ พัฒนา และฟ้ืนฟูคนพิการ กล่าวได้ว่า ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลและ
แรงผลักดันจากภายนอกประเทศทั้งระดับโลกและระดับภูมิภาค ทิศทางและแนวโน้มการจัดสวัสดิการส าหรับ
คนพิการในอนาคตจะต้องเน้นการกระจายบริการอย่างทั่วถึงและได้มาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการและครอบครัว ส่งเสริมให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีบทบาทในการดูแลคนพิการให้มากขึ้น รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีบทบาทร่วม
ในการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านการสงเคราะห์ พัฒนา ฟ้ืนฟู
และคุ้มครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาสอย่างเป็นธรรมเท่าเทียมคนปกติ 
กฎหมายและระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอาจต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นกว่าที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงปัญหาผู้ด้อยโอกาสในสังคมปัจจุบัน การถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมขาด
การยอมรับจากสังคม (ไม่มีตัวตน อยู่ในภาวะยากล าบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบ การให้บริการของหน่วยงาน
ภาครัฐยังจ ากัดและไม่ครอบคลุม ผู้ด้อยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบต่อตนเอง และขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาด้านการจัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 

ด้วยความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ดังนั้นในปี 
2561 ที่ผ่านมา ส านักการแพทย์ได้จัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส และตระหนักในข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.
2550 รวมถึงกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ  
และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ กฎกระทรวงก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกหรือ
บริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  พ.ศ. 
๒๕55 โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้ด าเนินการจัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารโรงพยาบาล อาทิ ห้องน้ า ป้าย สัญลักษณ์และทางลาด  ลิฟท์ บันได ทางเข้าสู่อาคาร ทางเชื่อมระหว่าง
อาคารและทางเดินนอกอาคารและการจัดอุปกรณ์อ านวยความสะดวก ฯลฯ  โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
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ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการอย่างเสร็จสมบูรณ์  ซึ่งในปี 2562 ได้เน้นพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุตามเป้าประสงค์ ดังนี้ 
  เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

       ส านักการแพทย์ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ 
ผู้สูงอายุจะได้รับการ  คัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์
มาตรฐานระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ทันตแพทย์  นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับ
ประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  โดยปีงบประมาณ 2560 ส านักการแพทย์ได้ตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพื่อด าเนินการตรวจ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ      
ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องผ่านเกณฑ์ทั้งหมดไม่ต่ ากว่า 15 ข้อ และคะแนนรวมต้องได้มากกว่า 20 คะแนน 
จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่งในปี 2560 พบว่า
โรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด และในปีงบประมาณ 2561 กรุงเทพมหานคร โดย
ส านักการแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล และสมาคมพฤฒาวิทยาและเวช ศาสตร์
ผู้สู งอายุไทย พัฒนาเกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกผู้สู งอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ  86 พรรษา 
พระบรมราชินีนาถในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง และจะขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชนทั่วพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานคร (ส านักการแพทย์) จะให้การสนับสนุน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ฯ ดังกล่าว เพ่ือให้พร้อมรับการตรวจ
ประเมิน ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
   เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
                  เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส านักการแพทย์มีนโยบาย
ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ภายใต้ชื่อ “กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง” เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่าง
ครบวงจร ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมความสะดวก รวดเร็วและความใส่ใจเป็นพิเศษในการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป “กทม.ใส่ใจ วัย 80 ปี” เนื่องจากผู้สูงอายุที่
อายุ 80 ปีขึ้นเป็น เป็นวัยที่มีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะทุพพลภาพมากกว่าปกติ ส่วนใหญ่ต้องใช้รถเข็น
หรือเปลนอนและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และจัด Fast Track ส าหรับผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในช่องทางการ
บริการ 5 ช่องทาง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับบริการ รวมทั้งเมื่อผู้สูงอายุเข้ารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ จะได้รับการประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ชนิด Basic ADL (Barthel 
ADL Index) หากคะแนนการประเมินเท่ากับ 0 – 11 คะแนน (ต้องการพึงพิงผู้ อ่ืนปานกลาง) จะเข้าสู่
กระบวนการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป รวมถึงการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์อย่างต่อเนื่อง อาทิ การตรวจสุขภาพประจ าปีให้ แก่สมาชิกใน
ชมรม ฯลฯ 
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3.ด้านที่  7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
 มิติที่ ๗.๓  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

เป้าประสงค์ที่ ๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความ
เป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มี
คุณธรรมและจริยธรรม 

          ส านักการแพทย์ได้มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทุกสายงานให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานและสมรรถนะวิชาชีพ นอกจากนั้น ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place) ด้วยการเสริมสร้างความรัก ความผูกพัน ความเชื่อมั่นในองค์กร 
พัฒนาขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร รวมถึงการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 

ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามภารกิจเชิงยุทธศาสตร์) 
1. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
2. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
4. ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพ

ผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
5. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 
6. จ านวนแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
7. ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ า) 
8. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
9. ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 

10. จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที่เพ่ิมทั้งสิ้น 
11. ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

(รายงานผลการประเมินโครงการฯ) 
12. ร้อยละความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
13. มีระบบการบริหารจัดการประสานเครือข่ายอาสาสมัครมูลนิธิในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร 
14. มีระบบการพัฒนาบุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาฝึกอบรมบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
15. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปี 
16. ร้อยละของโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยงการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

อย่างบูรณาการระหว่างระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ทั้งในมิติสุขภาพและสังคม 
 
 

ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามงานประจ า) 
1. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง 
2. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี 
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ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
พ.ศ.2562) 

1. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
4. จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 
5. ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคที่ส าคัญ 
6. ความส าเร็จของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีบริการแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 
7. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับ

บริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 
8. ผลส าเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย (ความร่วมมือและข้อคิดเห็นของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
9. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 

 

ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามมิติที่ 2 - 4) 
1. ร้อยละความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 
2. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
3. ร้อยละของเงินงบประมาณกันไว้เหลือมปี 
4. ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน 
5. ร้อยละความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
6. ร้อยละความส าเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
7. ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีท่ีสุด (Best Service) 
8. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
9. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการเสริมสร้างธรรมาภิบาลเพ่ือพัฒนาภาพลักษณ์และ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
10. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ

ท างานของหน่วยงาน 
11. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 
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มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 

ส่วนที่ 1  การบริการสาธารณะ 
 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม ร้อยละ 80 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 2  ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน                  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม ร้อยละ 80 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร ์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนัก

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
เงินบ ารุงรพ. 8 รพ./รพจ. 

 

มาตรการที่ 5  ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน                  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 รอ้ยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล

ผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง  
ร้อยละ 80 

 
 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและญาติ (Well-being 

Caring) 
ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ./รพว. 
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3  คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและ 
   โรคความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง 
80,000 ราย 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ ๑ เพ่ิมจ านวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง 
80,000 ราย 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมตรวจคัดกรองและการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ  
 

10 รพ. 
 

 

เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 5,000 คน/ป ี
2 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 15,000 คน 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่  1  เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีผู้สูงอายุ 30 – 70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก          
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 5,000 คน/ป ี
2 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 15,000 คน 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ (10 รพ./รพจ.) 

2. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร      

ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ.     

 
เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2  ค้นหาและรักษาวัณโรคให้หายขาด 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่  1  ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค  เชิงรุก เชิงรับ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด             
ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ./สพบ.   

 

เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกันมี
คุณภาพ และมาตรฐาน 

เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 
3  ขึ้นไป  

≥ ร้อยละ 85 
 

2 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาล
ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร  

≥ร้อยละ 85 
 

3 จ านวนแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลใน 2 เรื่อง 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
สังกัดส านักการแพทย์  

4 ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล (ซ้ า) 

ร้อยละ 100 

5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 90 

6 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 4 เรื่อง 
 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่  1   พัฒนาและขยายศูนย์การแพทย์เฉพาะทางสู่ความเป็นเลิศท่ีมีคุณภาพ (Excellent Centers) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 
3  ขึ้นไป 

≥ ร้อยละ 85 
 

2 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาล
ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 

≥ร้อยละ 85 
 

3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย์ความเป็นเลิศ    

ทางการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ รพก.รพต.รพจ. 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 137,000.- บาท รพต. 
3. โครงการพัฒนาคุณภาพบริการในศูนย์เบาหวาน 278,000.- บาท รพต. 
4. โครงการจัดซื้อเครื่องเอ็กซเรย์ตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือดชนิดระนาบเดี่ยวพร้อมอุปกรณ์   
จ านวน 1 ชุด 

30,000,000.-บาท รพต. 

5. โครงการพัฒนาคลินิกนอนกรนและโรคหยุดหายใจ
ขณะหลับ  

500,000.-บาท รพต. 

6. โครงการปรับปรุงพื้นท่ีบริการศูนย์สมองและหลอด
เลือดสมอง 

330,000.-บาท รพต. 

7. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
และหลอดเลือดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

5,000,000.- บาท รพจ. 

8. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์      

 

ไม่ใช้งบประมาณ รพก.รพต.รพจ. 
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โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
9. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของ

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร                       
ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ. 

 

มาตรการที่  2 ยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้มีแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นเลิศโดยใช้มาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล (Best Practice) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  (Best Practice) ของโรงพยาบาลใน

สังกัดส านักการแพทย์  
2 เรื่อง 

 
 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 

เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ. 

 

มาตรการที่ 3 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้มาตรฐาน HA Advance    
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาล (ซ้ า) 
ร้อยละ 100 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไม่ใช้งบประมาณ รพก./8 รพ. 
2. ประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาลคุณภาพ             

ส านักการแพทย์ ครั้งที่ 13 
200,000.- บาท รพว./รพล. 

 
 

มาตรการที่  5  สนับสนุนการศึกษา วิจัยและผลิตนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข             
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 4 เรื่อง 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 17  

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
776,800.-บาท สพบ. 

2. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 (ครั้งที่ 16) 102,200.-บาท รพต. 
3. โครงการทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์และ

สาธารณสุข 
100,000.-บาท รพต. 

4. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 40,400.-บาท รพร. 
5. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 101,000.-บาท รพส. 

 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง

และระดับตติยภูมิระดับสูง 
ร้อยละ 50 

2 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข ร้อยละ 90 
3 ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคที่ส าคัญ ร้อยละ 93 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาดเล็กไปสู่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงขนาด  200 – 300 เตียง 

และระดับตติยภูมิระดับสูงขนาด 500 เตียง               
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง

และระดับตติยภูมิระดับสูง 
ร้อยละ 50 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการก่อสร้างอาคารเอนกประสงค์โรงพยาบาล

ตากสิน 
2,113,500,000.-บาท รพต. 

2. รายการก่อสร้างอาคารชั่วคราวโรงพยาบาล      
ลาดกระกรุงเทพมหานคร 

9,200,000.-บาท รพล. 

3. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและ
หน่วยงานสนับสนุนโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

34,875,000.- บาท รพร. 

4. โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น 
โรงพยาบาลสิรินธร 

17,000,000.-  บาท รพส 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
5. โครงการเปิดให้บริการ OPD ชั่วคราวโรงพยาบาล

บางนา 
21,212,405.- บาท สพบ. 

6. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา 80,000,000.-  บาท รพค. 
7. โครงการจัดซื้อเครื่องตรวจวัดความแข็งของตับและ

ปริมาณไขมันสะสมในตับ 
12,519,000.-บาท รพก./รพต. 

 
มาตรการที่ 2  พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการ

สาธารณสุข  
ร้อยละ 90 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์          
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ./สพบ. 

 
 

มาตรการส านักการแพทย์ ปรับปรุงเกณฑม์าตรฐานกลาง และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคที่ส าคัญ ร้อยละ 93 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร

เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย 
ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ./ศบฉ./สพบ. 

 
 
 

เป้าหมายที่ 1.6.4 ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤติ 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที่เพ่ิมทั้งสิ้น 1 จุด 
2 ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (รายงานผลการประเมินโครงการฯ ) 
ร้อยละ 75 

3 ผลส าเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย                ร้อยละ 80 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
(ความร่วมมือและข้อคิดเห็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

4 ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการ
ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 

ร้อยละ 75 
 

5 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ขัน้สูง(Advanced) 
ร้อยละ 30 

ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
ร้อยละ 63 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  เพ่ิมจุดจอดรถพยาบาลให้เข้าถึงพ้ืนที่ที่มีสถิติเกิดเหตุบ่อยครั้ง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที่เพ่ิมทั้งสิ้น 1 จุด 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมหาพื้นที่จุดจอดในพ้ืนที่ที่มีสถิติเกิดเหตุ

บ่อยครั้ง 
ไม่ใช้งบประมาณ ศบฉ. 

 
มาตรการที่ 2 พัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน                
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (รายงานผลการประเมินโครงการฯ ) 
ร้อยละ 75 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ 
540,000.- บาท ศบฉ. 

2. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพยาบาลกู้ชีพ 110,000.- บาท           ศบฉ. 
3. โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาลจ่ายงานศูนย์     

รับแจ้งเหตุ 
60,000.- บาท   ศบฉ. 

4. การพัฒนากรอบอัตราบุคลากร ไม่ใช้งบประมาณ ศบฉ. 
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มาตรการที่ 3 ซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย              
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ผลส าเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย                

(ความร่วมมือและข้อคิดเห็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
ร้อยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาความ

พร้อมทางการแพทย์ฉุกเฉินในเหตุสาธารณภัย 
250,000.- บาท ศบฉ. 

 
มาตรการที่ 4 เพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการ

ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
ร้อยละ 75  

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
2. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานศูนย์

ประสานงานและสั่งการทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร 

120,000.- บาท ศบฉ. 

3. โครงการยกระดับด้านการอ านวยการและสั่งการ
การแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

2,350,000.- 
บาท 

ศบฉ. 

4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการบัญชาการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน 

120,000.- บาท ศบฉ. 

5. โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 250,000.- บาท ศบฉ. 
 
มาตรการส านักการแพทย์ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 

(Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้น
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ขั้นสูง(Advanced) 
ร้อยละ 30 

ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
ร้อยละ 63 

 

 



26                 แผนปฏิบัตริาชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ  

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

21,343,500.- บาท ศบฉ. 

2. โครงการขับขี่ปลอดภัย 486,280 .- บาท ศบฉ. 
3. การจ้างบุคลากรมาช่วยปฏิบัติราชการของศูนย์

เอราวัณ 
13,670,660.- บาท ศบฉ. 

 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.2 เพ่ิมประสิทธิภาพเครือข่ายอาสาสมัครของมูลนิธิ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 มีระบบบริหารจัดการประสานงานเครือข่าย อาสาสมัครมูลนิธิในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 90 

2 มีระบบการพัฒนาบุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

มีระบบ 

 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1 การบริหารจัดการเครือข่ายอาสาสมัครของมูลนิธิในเชิงปริมาณ คุณภาพ และการประสานงาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 มีระบบบริหารจัดการประสานงานเครือข่าย อาสาสมัครมูลนิธิในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 137,700.- บาท ศบฉ. 

 

มาตรการที่ 2 การผลักดันเครือข่ายในระบบฯ ให้มีการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานเบื้องต้นซึ่งเป็น
อาสาสมัครของมูลนิธิให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 มีระบบการพัฒนาบุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

มีระบบ 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน EMR 40 ชั่วโมงใน

การยกระดับบุคลากรปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครใน
สังกัดเครือข่าย 

80,000.- บาท    ศบฉ. 

2. โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นสังกัดเครือข่ายใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหลักสูตร FR 2     
24 ชั่วโมง 

90,000.- บาท    ศบฉ. 

 
ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  

คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 9 แห่ง 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 3  ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”  9 แห่ง 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของ

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ   9 รพ. 
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เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับ

การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 20 

2 ร้อยละของโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยงการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในภาวะพ่ึงพิงอย่างบูรณาการระหว่างระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
ปฐมภูมิ ทั้งในมิติสุขภาพและสังคม (ผลลัพธ์) ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2  (พ.ศ.2561-2564) 

ร้อยละ 90 

3 ความส าเร็จของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีบริการแพทย์ 
แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 

8 แห่ง 
 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับ

การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 
ร้อยละ 20 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 

2562 
ไม่ใช้งบประมาณ   9 รพ. 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 450,000.- บาท    รพล. 
3. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล

สังกัดส านักการแพทย์ 
600,000.- บาท รพจ. 

4. โครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุส านักการแพทย์ 200,000.- บาท สพบ./9 รพ. 
5. โครงการกีฬาสัมพันธ์รักษ์สุขภาพผู้สูงอายุ 

ส านักการแพทย์ 
500,000.- บาท  พจ. 

 
 
 
 
 
 
 
 



29                 แผนปฏิบัตริาชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

มาตรการที่ 2  (แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะ 2 (พ.ศ.2561 – 2564)  
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคมอย่างบูรณาการ ครบวงจรและมีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยงการดูแลรักษา

ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในภาวะพ่ึงพิงอย่างบูรณาการระหว่างระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
ปฐมภูมิ ทั้งในมิติสุขภาพและสังคม (ผลลัพธ์) ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2  (พ.ศ.2561-2564) 

ร้อยละ 90 

2 ความส าเร็จของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีบริการแพทย์ 
แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 

8 แห่ง 
 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการ กทม.ใส่ใจผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ./สพบ. 
2. การจัดตั้งหน่วยแพทย์แผนไทยและ/หรือแพทย์

ทางเลือก 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 แห่ง  

รพก./รพต./รพจ./
รพว./รพร./รพส./

รพข./รพท. 
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ส่วนที่ 2  การบริหารจัดการ  
ด้านที่  7  การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ ๗.๓  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
เป้าหมายที่ ๗.๓.๑  บุคลากรกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรมและเป็นที่

เชื่อมั่นของประชาชน 
เป้าประสงค์ที่ ๗.๓.๑.๑  การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความเป็นมืออาชีพที่

เหมาะสมกบัการบริหารมหานครและเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี  ร้อยละ 80  

(ระดับดีขึ้นไป) 
 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและคุณภาพการให้บริการในแต่ละ

สายงานให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพและสอดคล้องกับการเป็นมหานครแห่งเอเชีย 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี  ร้อยละ 80  

(ระดับดีขึ้นไป) 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy 

Work Place)  
 สก./ทุกส่วนราชการ 

2. โครงการประชุมใหญ่วิชาการการพยาบาลประจ าปี 87,800.-บาท    รพก. 
3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพยาบาลการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
99,400.-บาท รพก. 

4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย 

105,000.-บาท    รพก. 

5. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการพยาบาล เรื่อง
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ในโรงพยาบาล 

43,400.-บาท    รพก. 

6. โครงการอบรมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) 

138,400.-บาท    รพก. 

7. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การซ้อมแผน
ป้องกันระงับอัคคีภัยและอพยพหนีไฟ 

230,300.-บาท    รพต. 

8. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 82,000.-บาท    รพต. 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
9. โครงการประชุมวิชาการ การป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
61,300.-บาท    รพต. 

10. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการ
วิจัยแก่บุคลากร 

54,300.-บาท    รพจ. 

11. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นสูง (ผู้ใหญ่) แก่บุคลากรใหม่ทางการพยาบาล 

12,100.-บาท    รพจ. 

12. โครงการอบรมป้องกันและระงับอัคคีภัยและ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ 

84,700.-บาท    รพจ. 

13. โครงการอบรมฟ้ืนฟูการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 

161,600.-บาท    รพจ. 

14. โครงการอบรมการพยาบาลผู้สูงอายุด้วย          
หัวใจความเป็นมนุษย์ 

54,700.-บาท    รพจ. 

15. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 153,800.-บาท    รพท. 
16. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการระงับเหตุเพลิง

ไหม้และอพยพหนีไฟ 
34,700.-บาท    รพท. 

17. โครงการอบรมและฝึกซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

37,500.-บาท    รพท. 

18. โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

17,000.-บาท    รพท. 

19. โครงการประชุมวิชาการประจ าปีโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

35,000.-บาท    รพท. 

20. โครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 26,800.-บาท    รพว. 
21. โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล เวชการุณย์รัศมิ์ 
69,900.-บาท    รพว. 

22. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและ 
ระงับอัคคีภัย 

110,000.-บาท    รพว. 

23. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการเตรียมความ
พร้อมอุบัติภัยกลุ่มชน 

42,400.-บาท    รพว. 

24. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพ 31,000.-บาท    รพว. 
25. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน 
37,800.-บาท    รพล. 

26. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นสูง 

41,200.-บาท       รพล. 

27. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและระงับ
อัคคีภัยในโรงพยาบาล 

103,000.-บาท      รพล. 

28. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนดับเพลิง
และระงับอัคคีภัย 

43,400.-บาท    รพร. 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
29. โครงการการพัฒนาเครือข่ายการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
23,000.-บาท    รพร. 

30. โครงการอบรมวิชาการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 
Geriatrice Emergency ประจ าปี 2562 

28,700.-บาท    รพร. 

31. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการกู้ชีพข้ัน
สูงในเด็ก 

44,000.-บาท    รพร. 

32. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ 19,600.-บาท    รพร. 
33. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ 44,600.-บาท    รพร. 
34. โครงการอบรมการจัดการความเสี่ยงทางการ

พยาบาล 
66,000.-บาท     รพร. 

35. โครงการอบรมซ้อมแผนรับอุบัติภัยกลุ่มชน 144,000.-บาท    รพส. 
36. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นสูง 
84,000.-บาท    รพส. 

37. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
และช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 

67,300.-บาท    รพส. 

38. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและซ้อมแผนอัคคีภัย
ในโรงพยาบาล 

126,200.-บาท    รพส. 

39. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยหมู่ 

14,000.-บาท    รพข. 

40. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องมาตรฐานการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

14,500.-บาท    รพข. 

41. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการดับเพลิง
และหนีไฟ 

9,600.-บาท    รพข. 
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สรุปโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 
โครงการ/กิจกรรมยุทศาสตร์ 

 

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

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

1 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน   
ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

- เงินบ ารุง รพ. 8 รพ./รพจ. 

2 กิจกรรมตรวจคัดกรองและการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ไม่ใช้งบประมาณ - 10รพ. 

3 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมในสถานพยาบาลสงักัดกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ - 10 รพ./รพจ. 

4 กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - รพก.รพต.
รพจ. 

5 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 

137,000.- บาท เงินบ ารุงรพ. รพต. 

6 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการในศูนย์
เบาหวาน  

278,000.- บาท เงินบ ารุงรพ. รพต. 

7 โครงการจัดซื้อเครื่องเอ็กซเรย์ตรวจสวน
หัวใจและหลอดเลือดชนิดระนาบเดี่ยว
พร้อมอุปกรณจ์ านวน 1 ชุด  

30,000,000.-
บาท 

กทม. รพต. 

8 โครงการพัฒนาคลินิกนอนกรนและโรคหยุด
หายใจขณะหลับ  

500,000.-บาท เงินบ ารุงรพ. รพต. 

9 โครงการปรับปรุงพ้ืนที่บริการศูนย์สมอง
และหลอดเลือดสมอง 

330,000.- บาท เงินบ ารุงรพ. รพต. 

10 โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการ
สวนหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ์ 

5,000,000.- 
บาท 

กทม. รพจ. 

11 กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์      

ไม่ใช้งบประมาณ - รพก.รพต.
รพจ. 

12 กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
Practice) เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - 9 รพ. 

13 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไม่ใช้งบประมาณ - รพก./8 รพ. 

14 ประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาล
คุณภาพส านักการแพทย์ ครั้งที่ 13 
 

200,000.- บาท เงินบ ารุงสนพ. รพว./รพล. 
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ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

15 โครงการก่อสร้างอาคารเอนกประสงค์
โรงพยาบาลตากสิน 

2,113,500,000.-
บาท 

กทม. รพต. 

16 รายการก่อสร้างอาคารชั่วคราวโรงพยาบาล
ลาดกระกรุงเทพมหานคร 

9,200,000.-บาท บ ารุง สนพ. รพล. 

17 โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและ
หน่วยงานสนับสนุนโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

34,875,000.-  
บาท 

กทม. รพร. 

18 โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 
ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร 

17,000,000.-  
บาท 

กทม. รพส. 

19 โครงการเปิดให้บริการ OPD ชั่วคราว
โรงพยาบาลบางนา 

21,212,405.- 
บาท 

เงินบ ารุง สนพ. สพบ. 

20 โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา 80,000,000.-  
บาท 

กทม. รพค. 

21 โครงการจัดซื้อเครื่องตรวจวัดความแข็งของ
ตับและปริมาณไขมันสะสมในตับ 

12,519,000.- 
บาท 

กทม. รพก./
รพต. 

22 กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์  

ไม่ใช้งบประมาณ - 8 รพ./สพบ. 

23 กิจกรรมหาพ้ืนที่จุดจอดในพ้ืนที่ที่มีสถิติเกิด
เหตุบ่อยครั้ง  

ไม่ใช้งบประมาณ - ศบฉ. 

24 โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ 

540,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

25 โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพยาบาลกู้ชีพ 110,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

26 โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาลจ่ายงาน
ศูนย์รับแจ้งเหตุ 

60,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

27 การพัฒนากรอบอัตราบุคลากร ไม่ใช้งบประมาณ - ศบฉ. 

28 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ศูนย์ประสานงานและสั่งการทางการแพทย์
ของกรุงเทพมหานคร 

120,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

29 โครงการยกระดับด้านการอ านวยการและ
สั่งการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

2,350,000.- 
บาท 

เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

30 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการบัญชาการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

120,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

31 โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 

250,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 
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ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

32 กิจกรรมการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐาน 

137,700.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

33 โครงการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน EMR 40 
ชั่วโมงในการยกระดับบุคลากรปฏิบัติหน้าที่
อาสาสมัครในสังกัดเครือข่าย 

80,000.- บาท    เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

34 โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น สังกัด
เครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
หลักสูตร FR 2 24 ชั่วโมง 

90,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

35 โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ประจ าปี 2562 

ไม่ใช้งบประมาณ   - 9 รพ. 
 

36 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 450,000.-บาท    เงินบ ารุงรพ. รพล. 

37 โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลสังกัด ส านักการแพทย์ 

600,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. รพจ. 

38 โครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุ 
ส านักการแพทย์ 

200,000.-บาท เงินบ ารุง สนพ. สพบ./9 รพ. 
 

39 โครงการกีฬาสัมพันธ์รักษ์สุขภาพผู้สูงอายุ
ส านักการแพทย์ 

500,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. รพจ. 

40 โครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัยหัวใจแกร่ง ไม่ใช้งบประมาณ    - 10 รพ./
สพบ. 

41 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร     

ไม่ใช้งบประมาณ    - 8 รพ. 

42 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ    - 8 รพ./สพบ.    

43 กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร                       

ไม่ใช้งบประมาณ    - 10 รพ.  

44 โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี 
ครั้งที ่17 ส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร 

776,800.-บาท    กทม. สพบ. 
 

45 โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562  
(ครั้งที่ 16) 

102,200.-บาท    กทม. รพต. 
 

46 โครงการทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

100,000.-บาท 
 

กทม. รพต. 
 



36                 แผนปฏิบัตริาชการส านักการแพทย์ 
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ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

47 โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 40,400.-บาท    กทม. รพร. 

48 โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 101,000.-บาท    กทม. รพส. 

49 กิจกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย 

ไม่ใช้งบประมาณ  - รพจ. 

50 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

21,343,500.- 
บาท 

กทม. ศบฉ. 

51 โครงการขับขี่ปลอดภัย 486,280.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

52 การจ้างบุคลากรมาช่วยปฏิบัติราชการของ
ศูนย์เอราวัณ 

13,670,660.- 
บาท 

เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

53 โครงการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนา
ความพร้อมทางการแพทย์ฉุกเฉินในเหตุ 
สาธารณภัย  

250,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. ศบฉ. 

54 กิจกรรมพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ - 9 รพ. 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 2,354,710,945.- 
บาท 

กทม./เงินบ ารุง สนพ./
เงินบ ารุง รพ. 

 

 
รวมโครงการ/กิจกรรม  54  โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมที่ใช้งบประมาณ      37    โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กจิกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณ   17    โครงการ/กิจกรรม 
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โครงการ/กิจกรรมประจ า 
 

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

ส่วนราชการ
ทีร่ับผิดชอบ 

1. 1 โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและญาติ 
(Well-being Caring) 

ไม่ใช้งบประมาณ - 9 รพ./รพว. 

2. 2 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 
(Happy Work Place) 

- เงินบ ารุง รพ. สก./ทุกส่วน
ราชการ 

3. 3 โครงการประชุมใหญ่วิชาการ การ
พยาบาลประจ าปี   

87,800.-บาท    กทม. รพก. 
 

4. 4 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ
พยาบาลการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

99,400.-บาท    กทม. รพก. 
 

5. 5 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 

105,000.-บาท    กทม. รพก. 
 

6. 6 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการ
พยาบาล เรื่องการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

43,400.-บาท    กทม. รพก. 

7. 7 โครงการอบรมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง (Palliative Care) 

138,400.-บาท    กทม. รพก. 

8. 8 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
ซ้อมแผนป้องกันระงับอัคคีภัยและ
อพยพหนีไฟ 

230,300.-บาท    กทม. รพต. 
 

9. 9 โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน 

82,000.-บาท    กทม. รพต. 

10. 10 โครงการประชุมวิชาการ การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

61,300.-บาท    กทม. รพต. 

11. 11 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจยัแก่บุคลากร 

54,300.-บาท    กทม. รพจ. 
 

12. 12 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ผู้ใหญ่) แก่บุคลากร
ใหม่ทางการพยาบาล 

12,100.-บาท    กทม. รพจ. 

13. 13 โครงการป้องกันและระงับอัคคีภัยและ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ 

84,700.-บาท    กทม. รพจ. 
 

14. 14 โครงการอบรมฟ้ืนฟูการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

161,600.-บาท    กทม. รพจ. 
 

15. 15 โครงการอบรมการพยาบาลผู้สูงอายุด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 
 

54,700.-บาท    กทม. รพจ. 
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ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ทีร่ับผิดชอบ 

16. 16 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วย      
ฟ้ืนคืนชีพ 

153,800.-บาท    กทม. รพท. 
 

17. 17 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการระงับ
เหตุเพลิงไหม้และอพยพหนีไฟ  

34,700.-บาท    กทม. รพท. 
 

18. 18 โครงการอบรมและฝึกซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยหมู่ โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

37,500.-บาท    กทม. รพท. 

19. 19 โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

17,000.-บาท    กทม. รพท. 
 

20. 20 โครงการประชุมวิชาการประจ าปี
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ 

35,000.- บาท กทม. รพท. 
 

21. 21 โครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

26,800.-บาท    กทม. รพว. 
 

22. 22 โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

69,900.-บาท    กทม. รพว. 
 

23. 23 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 

110,000.-บาท    กทม. รพว. 
 

24. 24 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการเตรียม
ความพร้อมอุบัติภัยกลุ่มชน 

42,400.-บาท    กทม. รพว. 
 

25. 25 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 

31,000.-บาท    กทม. รพว. 
 

26. 26 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

37,800.-บาท    กทม. รพล. 

27. 27 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นสูง 

41,200.-บาท       กทม. รพล. 
 

28. 28 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ  
ป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 

103,000.-บาท      กทม. รพล. 
 

29. 29 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผน
ดับเพลิงและระงับอัคคีภัย 

43,400.-บาท    กทม. รพร. 
 

30. 30 โครงการการพัฒนาเครือข่ายการดูแล
แบบประคับประคอง 

23,000.-บาท    กทม. รพร. 
 

31. 31 โครงการอบรมวิชาการภาวะฉุกเฉินใน
ผู้สูงอายุ Geriatrice Emergency 
ประจ าปี 2562 
 

28,700.-บาท    กทม. รพร. 
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ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ทีร่ับผิดชอบ 

32. 32 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแนว
ทางการกู้ชีพข้ันสูงในเด็ก 

44,000.-บาท    กทม. รพร. 
 

33. 33 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผน
รับอุบัติภัยหมู่ 

19,600.-บาท    กทม. รพร. 

34. 34 โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพใน
ผู้ใหญ่ 

44,600.-บาท    กทม. รพร. 

35. 35 โครงการอบรมการจัดการความเสี่ยง
ทางการพยาบาล 

66,000.-บาท     กทม. รพร. 

36. 36 โครงการอบรมซ้อมแผนรับอุบัติภัย 
กลุ่มชน 

144,000.-บาท    กทม. รพส. 

37. 37 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นสูง 

84,000.-บาท    กทม. รพส. 

38. 38 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยและช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น 

67,300.-บาท    กทม. รพส. 

39. 39 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและซ้อม
แผนอัคคีภัยในโรงพยาบาล 

126,200.-บาท    กทม. รพส. 

40. 40 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ
ซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ 

14,000.-บาท    กทม. รพข. 

41. 41 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
มาตรฐานการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน 

14,500.-บาท    กทม. รพข. 

42. 42 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ
ดับเพลิงและหนีไฟ 

9,600.-บาท    กทม. รพข. 

43. 43 การจัดตั้งหน่วยแพทย์แผนไทยและหรือ
แพทย์ทางเลือก 

ไม่ใช้งบประมาณ   - รพก./รพต./
รพจ./รพว./
รพร./รพส./
รพข./รพท. 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 2,684,000.- 
บาท 

กทม./เงินบ ารุงรพ.  

 
รวมโครงการ/กิจกรรม   43  โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมที่ใช้งบประมาณ    40  โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณ   3   โครงการ/กิจกรรม 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2562 
 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
ตาราง ก. แสดงภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ 
 
มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที ่1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน                 
(ม.1.6.1.1.2) 
 
 
 

1. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน    
ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุง หมายถึง 

บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 

- รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผู้เข้าร่วมโครงการที่วัดรอบเอวหรือ BMI 
หลังเข้าร่วมโครงการลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 

 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
 
 

1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  

    งบประมาณ  (เงินบ ารุง รพ.) 
(ด าเนินการ) (8 รพ./รพจ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงท่ีมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลง หารด้วยจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงทั้งหมด       
คูณด้วย 100 
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 80,000 ราย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมจ านวนการตรวจคัดกรองโดย
จัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
(ม.1.6.1.3.1) 

 

2. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 

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

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
80,000 ราย 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 
 

2. กิจกรรมตรวจคัดกรองและการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)      
(10 รพ.) 
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 5,000 คน/ป ี

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีผู้สูงอายุ 
30 – 70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก        
(ม.1.6.1.4.1) 
 
 

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

 
 
 

 

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

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนผู้รับบริการ 5,000 คน/ปี ใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครทั้ง    
9 แห่ง  
 

วิธีค านวณ 
นับจ านวน  (ราย) 

3. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

    ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)      
(10 รพ./รพจ.) 
 



44                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกันมีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มี

คุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป (ผลลัพธ์)   
≥ ร้อยละ 85 

 
2 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 
≥ร้อยละ 85 

 
3 จ านวนแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัด             

ส านักการแพทย์ (ผลผลิต) 
2 เรื่อง 

4 ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาล (ซ้ า) ร้อยละ 100 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาและขยายศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทางสู่ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ 
(Excellent Centers) (ม.1.6.3.1.๑) 

4. ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับ
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้าน
โรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์
ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  
ขึ้นไป (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
คุณภาพตามเกณฑ์ หมายถึง ศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางท่ีมี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ใน
ระดับ 3 ขึ้นไป อย่างน้อย 7 ใน 10 ข้อ 
ประกอบด้วย 
- บุคลากร  

มีบุคลากรหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาท่ี
จ าเป็นต่อการด าเนินงานของศูนย์ 
- สถานที่/คลินิกเฉพาะครบวงจร  

มีการให้บริการคลินิกเฉพาะโรคครบทุก

4. กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)     
(รพก.รพต.รพจ.) 

5. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 
งบประมาณ 137,000.- บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพต.) 

6. โครงการพัฒนาคุณภาพบริการใน
ศูนย์เบาหวาน 
งบประมาณ 278,000.- บาท 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สาขาที่จ าเป็น 
- เครื่องมือ / ครุภัณฑ์ทางการแพทย์  
   มีเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่

จ าเป็นต่อการด าเนินงานของศูนย์ 
- สหสาขาวิชาชีพในองค์กร  
   มีการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 
- ศูนย์กลางการให้บริการและเครือข่ายการ

ส่งต่อเป็นศูนย์กลางการให้บริการและ
เครือข่ายการส่งต่อจากโรงพยาบาลใน
เครือข่าย (สนพ./สนอ) 
- ศูนย์กลางการฝึกอบรม / หลักสูตรได้รับ

การยอมรับ เป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์
หลักสูตรระยะสั้นหรือเป็นสถาบันสมทบ 
- ความส าเร็จของการรักษา 

สามารถให้การรักษาโรคที่ซับซ้อนได้แต่ไม่
ครบถ้วน 
- ศูนย์กลางข้อมูลผู้ป่วย 

มีศูนย์กลางเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งเดียว 
- จ านวนผลงานวิจัยที่ชี้น าสังคม 

มีผลงานวิจัยที่ได้รับการน าเสนอหรือ
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ 
- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายกับ

(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพต.) 
7. โครงการจัดซื้อเครื่องเอ็กซเรย์ตรวจ

สวนหัวใจและหลอดเลือดชนิด
ระนาบเดี่ยวพร้อมอุปกรณ์  
จ านวน 1 ชุด  
งบประมาณ 30,000,000.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพต.) 

8. โครงการพัฒนาคลินิกนอนกรนและ
โรคหยุดหายใจขณะหลับ  
งบประมาณ 500,000.-บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพต.) 

9. โครงการปรับปรุงพื้นท่ีบริการศูนย์
สมองและหลอดเลือดสมอง 
งบประมาณ 330,000.-บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ลงทุน) (รพต.) 

10. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วย
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
งบประมาณ 5,000,000.- บาท 
(ลงทุน) (รพจ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

องค์กรวิชาชีพ 
- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับส านัก 

(Inter hospital Conference) 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 85 
 

วิธีการค านวณ 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะ
ทางคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ใน
ระดับ 3 ขึ้นไป 7 ใน 10 ข้อ ในแต่ละปี      
หารด้วย จ านวนศูนย์ทั้งหมด คูณด้วย 100 

 
 
 
  

 5. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจ
ระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาล
ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ความพึงพอใจระดับ “มาก” ขึ้นไปของ

ผู้ใช้บริการศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของกรุงเทพมหานครที่มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 85 ตามแบบประเมิน
ความพึงพอใจส านักการแพทย์ 

- ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร หมายถึง 
1. ศูนย์จักษุวิทยา 
2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ 
3. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ 
4. ศูนย์เบาหวาน 

11. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศ    
ทางการแพทย์      
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)        
(รพก.รพต.รพจ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

5. ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง 
6. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและ          

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
7. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมอง

เสื่อม 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ร้อยละ 85 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนแบบสอบถามที่มีคะแนนความ     
พึงพอใจในระดับมากของผู้ใช้บริการศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานครหารด้วยจ านวน
แบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมดใน
ช่วงเวลาเดียวกัน  คูณด้วย 100 

ยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้
มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศโดยใช้
มาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล    
(Best Practice) (ม.1.6.3.1.2) 
 
 

6. จ านวนแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
(Best Practice) ของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ (ผลผลิต) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
แนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
Practice) หมายถึง วิธีปฏิบัติที่เป็นผลมา
จากการน า ความรู้ไปปฏิบัติจริง แล้วสรุป 
ความรู้หรือประสบการณ์นั้น เป็นแนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ 
 
 

12. กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) เพ่ือการดูแล
รักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)    
(9 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
2 เรื่อง 
 
วิธีการค านวณ 

นับจ านวน 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยการ
ประยุกต์ใช้มาตรฐาน HA Advance   
(ม.1.6.3.1.3) 

7. ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการ
ตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล (ซ้ า) (ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
หมายถึง ผ่านการรับรอง คุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ   
โดยรับการตรวจประเมินจากสถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล  (องค์กรมหาชน)    
หรือพร้อมรับการตรวจประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยส่งหนังสือขอรับการตรวจ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลไปยังสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 
เพ่ือก าหนด วันเข้าตรวจประเมิน  
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 (รพก.)   
 

วิธีการค านวณ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่ขอรับ
การตรวจประเมินคุณภาพ (ซ้ า) ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลฯ หารด้วย 

13. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(รพก./8 รพ.)  

14. ประชุมวิชาการเครือข่าย
โรงพยาบาลคุณภาพ           
ส านักการแพทย์ ครั้งที่ 13 
งบประมาณ 200,000.-บาท 
เงินบ ารุงสนพ. (ด าเนินการ)  
(รพว./รพล.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

โรงพยาบาลที่ต้องรับการตรวจประเมิน (ซ้ า) 
ในปี 2562 คูณด้วย 100 
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เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิ

ระดับสูง 
ร้อยละ 50 

2 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข ร้อยละ 90 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลขนาดเล็ก
ไปสู่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง
ขนาด 200 – 300 เตียง และระดับ
ตติยภูมิระดับสูงขนาด 500 เตียง              
(ม.1.6.3.2.1) 

8. ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง ผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานของ
โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
 

วิธีการค านวณ 

จ านวนโครงการที่สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ก าหนด หารด้วย 
จ านวนโครงการทั้งหมด คูณด้วย 100 

15. โครงการก่อสร้างอาคาร
เอนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน  
งบประมาณ 2,113,500,000.-บาท  
(ลงทุน) (รพต.) 

16. รายการก่อสร้างอาคารชั่วคราว
โรงพยาบาลลาดกระกรุงเทพมหานคร  
งบประมาณ 9,200,000.-บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ลงทุน) (รพล.) 

17. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์
กลางและหน่วยงานสนับสนุน
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
งบประมาณ  34,875,000.-  บาท 
(ลงทุน) (รพร.) 

18. โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 
10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร  
งบประมาณ  17,000,000.-  บาท 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(ลงทุน) (รพส.) 
19. โครงการเปิดให้บริการ OPD 

ชั่วคราวโรงพยาบาลบางนา 
งบประมาณ  21,212,405.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(สพบ.) 

20. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาล  
คลองสามวา 
งบประมาณ  80,000,000.-  บาท 
(ลงทุน) (รพค.) 

21. โครงการจัดซื้อเครื่องตรวจวัดความ
แข็งของเนื้อตับและปริมาณไขมัน
สะสมในตับ  
งบประมาณ 12,519,000.- บาท 
(ด าเนินการ) (รพก./รพต.) 

พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
กับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุม
พ้ืนที่บริการ (1.6.3.2.2) 

9. ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถส่ง
ตัวผู้ป่วยมารับบริการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ได้แล้วเสร็จ 
 
 

22. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลสังกัด         
ส านักการแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินงาน) 
(8 รพ./สพบ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90   
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อส าเร็จจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขมารับบริการรักษาใน รพ.สังกัด
ส านักการแพทย์ หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่ 
ส่งต่อท้ังหมดจากศูนย์บริการสาธารณสุข
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.4 ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤติ 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที่เพ่ิมทั้งสิ้น 1 จุด 
2 ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร (รายงานผลการประเมินโครงการฯ ) 
ร้อยละ 75 

3 ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการทางการแพทย์         
ในภาวะฉุกเฉิน 

ร้อยละ 75 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมจุดจอดรถพยาบาลให้เข้าถึงพ้ืนที่ที่มี
สถิติเกิดเหตุบ่อยครั้ง (ม.1.6.4.1.๑) 
 
 
 
 
 
 
 

10. จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที่ 
เพ่ิมทั้งสิ้น (ผลผลิต) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
 จุดจอดรถพยาบาลที่เพิ่ม หมายถึง เพ่ิมจุด
จอดให้บริการนอกสถานพยาบาลตาม
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 

ค่าเป้าหมาย 
1 จุด 
 

วิธีการค านวณ 
  นับจ านวน 
 

 

23. กิจกรรมหาพื้นที่จุดจอดในพื้นที่ท่ีมี
สถิติเกิดเหตุบ่อยครั้ง  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน               
(ม.๑.๖.4.1.2) 
 
 

11. ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการ
พัฒนาบุคลากรในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

      (รายงานผลการประเมินโครงการฯ ) 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการ 

หมายถึง ผลการประเมินของผู้เข้าร่วม
โครงการพัฒนาบุคลากรภายหลังการอบรม
เสร็จสิ้นโดยใช้แบบทดสอบ ก่อน – หลัง 
(Pre-Post test) หรือการถามตอบ 

 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 75 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้ารับการอบรมที่มีคะแนน 
Posttest สูงกว่า Pretest หารด้วย จ านวน
ผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด คูณด้วย 100 

24. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

  งบประมาณ 540,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

25. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ
พยาบาลกู้ชีพ 

     งบประมาณ 110,000.- บาท          
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

26. โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาล
จ่ายงานศูนย์รับแจ้งเหตุ 
งบประมาณ 60,000.- บาท  
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

27. การพัฒนากรอบอัตราบุคลากร 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและ  
สั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
(ม.1.6.4.1.4) 
 
 
 
 

12. ร้อยละความส าเร็จของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการอ านวยการและ  
สั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
การเพิ่มประสิทธิภาพการอ านวยการและ
สั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน
หมายถึง การเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรใน
การรับแจ้งเหตุ การสั่งการทางการแพทย์ 
และการบัญชาการในกรณีสาธารณภัย 
 
ค่าเป้าหมาย 

ร้อยละ 75  
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
อ านวยการและสั่งการทางการแพทย์ที่
ด าเนินการแล้วเสร็จหารด้วยโครงการ
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

28. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานศูนย์ประสานงานและสั่ง
การทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 120,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

29. โครงการยกระดับด้านการ
อ านวยการและสั่งการการแพทย์
ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 2,350,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

30. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บัญชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
งบประมาณ 120,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

31. โครงการประชุมวิชาการทางการ
แพทย์ฉุกเฉิน 
งบประมาณ 250,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 
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เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.2 เพ่ิมประสิทธิภาพเครือข่ายอาสาสมัครของมูลนิธิ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1  มีระบบบริหารจัดการประสานงานเครือข่าย อาสาสมัครมูลนิธิในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 90 

2  มีระบบการพัฒนาบุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาฝึกอบรม
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การบริหารจัดการเครือข่ายอาสาสมัคร
ของมูลนิธิในเชิงปริมาณ คุณภาพ และ
การประสานงาน (ม.1.6.4.2.1) 
 
 

13. มีระบบการบริหารจัดการ 
ประสานงานเครือข่ายอาสาสมัคร
มูลนิธิในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
มีการบริหารจัดการประสานงานเครือข่าย 
หมายถึง มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
การแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานกับเครือข่าย
มูลนิธิของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร เดือนละ 1 ครั้ง 
 

อาสาสมัครมูลนิธิ หมายถึง มูลนิธิที่เข้าร่วม
เป็นเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร จ านวน 8 มูลนิธิ 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 
 
 
 
 
 

32. กิจกรรมการพัฒนาการแพทย์
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 

       งบประมาณ 137,700.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 

จ านวนครั้งที่มีการประชุมคณะกรรมการ 
หารด้วย 12 คูณด้วย 100  

การผลักดันเครือข่ายในระบบฯ ให้มีการ
พัฒนาศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติงาน
เบื้องต้นซึ่งเป็นอาสาสมัครของมูลนิธิให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ม.1.6.4.2.2) 
 
 
 

14. มีระบบการพัฒนาบุคลากร
อาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาฝึกอบรมบุคลากร  
ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ผลผลิต) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
มีระบบการพัฒนาอาสาสมัครมูลนิธิโดย
เครือข่ายมีส่วนร่วม หมายถึง มีการจัดการ
อบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ให้กับอาสาสมัครมูลนิธิที่ปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 

ค่าเป้าหมาย 
มีระบบ 
 
วิธีการค านวณ 

มีระบบ 

33. โครงการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน 
EMR 40 ชั่วโมง ในการยกระดับ
บุคลากรปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัคร 
ในสังกัดเครือข่าย  
งบประมาณ 80,000.- บาท   
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

34. โครงการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงาน 
ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น สังกัด
เครือข่ายในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน หลักสูตร FR 2 
24 ชั่วโมง 
งบประมาณ 90,000.- บาท   
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1  การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์ และการดุแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพ

หรือตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 20 

2 ร้อยละของโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยงการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงอย่างบูรณาการระหว่างระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ทั้งในมิติสุขภาพและสังคม 
(ผลลัพธ์) ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2         
(พ.ศ.2561-2564) 

ร้อยละ 90 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและ
การตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง 
 (ม.3.1.3.2.1) 
 
 

 15. รอ้ยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์
ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผู้สูงอายทุี่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ของส านักการแพทย์ หมายถึง สมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัด       
ส านักการแพทย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม ≥ 2 ครั้ง/ปี 
และสามารถติดต่อได้ภายใน 1 ปี 
- การคัดกรองสุขภาพ หรือ ตรวจสุขภาพ

ประจ าปี หมายถึง การคัดกรองสุขภาพ
หรือ ตรวจสุขภาพประจ าปีตามประเภท
สิทธิของผู้สูงอายุ 

35. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุประจ าปี 2562 
ไม่ใช้งบประมาณ  (ด าเนินการ) 
 (9 รพ.) 

36. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  
งบประมาณ 450,000บาท   
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพล.)  

37. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัด     
ส านักการแพทย์ 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 20 
 

วิธีการค านวณ 
- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ

คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี      
หารด้วย จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ทั้งหมดที่ยังมีการติดต่อกับชมรมฯ ในช่วง
เวลา 1 ปี คูณด้วย 100 

งบประมาณ 600,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(รพจ.) 

38. โครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุ
ส านักการแพทย์ 
งบประมาณ 200,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(สพบ.) /(9 รพ.) 

39. โครงการกีฬาสัมพันธ์รักษ์สุขภาพ
ผู้สูงอายุส านักการแพทย์ 
งบประมาณ 500,000.- บาท
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(รพจ.) 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ
สังคมอย่างบูรณาการ ครบวงจรและมี
คุณภาพ 

16. ร้อยละของโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยงการ
ดูแลรักษาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
อย่างบูรณาการระหว่างระดับตติยภูมิ 
ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ทั้งในมิติสุขภาพและ
สังคม (ผลลัพธ์) 

 ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2       
(พ.ศ.2561-2564) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ระบบเชื่อมโยง หมายถึง ระบบตรวจ    

คัดกรองโรค ระบบส่งต่อ ระบบดูแลระยะ
กลาง ระบบดูแลระยะยาว ระบบ
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
เป็นต้น 

-  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADLs) ในระดับพ่ึงพิงทั้งหมด
และพ่ึงพิงเป็นส่วนมาก 

40. โครงการกทม.ใส่ใจผู้สูงวัย        
หัวใจแกร่ง ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ)  (10 รพ./สพบ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- ระดับตติยภูมิและระดับทุติยภูมิ คือ 
โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลสิรินธรและ
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน      
(เปิดให้บริการปี พ.ศ.2562) 

 

- ระดับปฐมภูมิ คือศูนย์บริการสาธารณสุข 
68 แห่งของกรุงเทพมหานคร 

 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
ที่มีระบบเชื่อมโยงการดูและรักษาผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงอย่างบูรณาการระหว่าง
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ทั้งในมิติ
สุขภาพและสังคม หารด้วย จ านวน
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้งหมด 
คูณด้วย 100 
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ตาราง ข. แสดงภารกิจงานประจ า 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1  ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ดี 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้

ถูกต้อง  
ร้อยละ 80 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
(1.6.1.1.5) 

17. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือ
ผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแล หมายถึง  
การใหค้วามรู้ ความเข้าใจ ในการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสมรรถนะเพ่ือให้ผู้ดูแล
และ/หรือผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเอง  

วัดความรู้ ความเข้าใจ ในการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถนะ โดยใช้
แบบทดสอบก่อน - หลังการอบรม       
(Pre - Post Test) หรือ การถาม - ตอบ 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
 
 

41. โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและ
ญาติ (Well-being Caring) 

       ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
 (9 รพ./รพว.)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วยที่มี
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือ
ตนเองถูกต้อง หารด้วย จ านวนผู้ดูแลผู้ป่วย 
และ/หรือผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ในการดูแล
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
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ด้านที่  7  การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที ่๗.๓  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
เป้าหมายที่ ๗.๓.๑  บุคลากรกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรมและเป็นที่เชื่อมั่นของประชาชน 
เป้าประสงค์ที่ ๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความเป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 

 
ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี ร้อยละ 80 (ระดับดีขึ้นไป) 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ยกระดับ
มาตรฐานวิชาชีพและคุณภาพการ
ให้บริการในแต่ละสายงานให้มุ่งสู่ความ
เป็นมืออาชีพและสอดคล้องกับการเป็น
มหานครแห่งเอเชีย (ม.7.3.1.1.๑) 

18. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจ
ต่อองค์กรอยู่ในระดับดี (ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ความพึงพอใจต่อองค์กร หมายถึง ผลที ่

ได้จากการประเมินทัศนคติเชิงบวกของ
บุคลากรที่แสดงให้เห็นถึงระดับความ     
พึงพอใจและทัศนคติเชิงลบที่แสดงให้   
เห็นถึงระดับความไม่พึงพอใจ 
- ระดับความพึงพอใจ คือ 

9 - 10 เท่ากับ ดีมาก 
7 - 8   เท่ากับ ดี 
5 - 6   เท่ากับ ปานกลาง 

    2 - 4  เท่ากับ น้อย  
    0- 1   เท่ากับ น้อยที่สุด 
- ระดับดี หมายถึง ความพึงพอใจที่มีค่า

น้ าหนักตั้งแต่ 7 ขึ้นไป  

42. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร (Happy Work Place) 
งบประมาณ เงินบ ารุงรพ.
(ด าเนินการ) (สก./ทุกส่วนราชการ) 

43. โครงการประชุมใหญ่วิชาการ การ
พยาบาลประจ าปี   
งบประมาณ 87,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

44. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
การพยาบาลการช่วยฟื้นคืนชีพ  
ขั้นสูง  
งบประมาณ 99,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

45. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การป้องกันและระงับอัคคีภัย 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 (ระดับดีขึ้นไป) 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามในระดับ         
7 - 10 หารด้วย จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด คูณด้วย 100 

งบประมาณ 105,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

46. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
การพยาบาล เรื่องการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 43,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

47. โครงการอบรมดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 
งบประมาณ 138,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

48. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การซ้อมแผนป้องกันระงับอัคคีภัย
และอพยพหนีไฟ 
งบประมาณ 230,300.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

49. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน 

       งบประมาณ 82,000.-บาท    
 (ด าเนินการ) (รพต.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

50. โครงการประชุมวิชาการ การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
งบประมาณ 61,300.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

51. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพการวจิัยแก่บุคลากร 
งบประมาณ 54,300.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

52. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ผู้ใหญ่)      
แก่บุคลากรใหม่ทางการพยาบาล 
งบประมาณ 12,100.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

53. โครงการป้องกันและระงับอัคคีภัย
และฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ 
งบประมาณ 84,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

54. โครงการอบรมฟ้ืนฟูการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
งบประมาณ 161,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

55. โครงการอบรมการพยาบาล    
ผู้สูงอายุด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
งบประมาณ 54,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

56. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 
งบประมาณ 153,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.) 

57. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ระงับเหตุเพลิงไหม้และอพยพ 
หนีไฟ  
งบประมาณ 34,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.) 

58. โครงการอบรมและฝึกซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยหมู่ โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
งบประมาณ 37,500.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.) 

59.โครงการอบรมป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 17,000.-บาท    
(ด าเนินการ) (รพท.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

60. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์      
ชุตินฺธโร อุทิศ 
งบประมาณ 35,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.)  

61. โครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
งบประมาณ 26,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพว.) 

62. โครงการอบรมป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล        
เวชการุณย์รัศมิ์  
งบประมาณ 69,900.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพว.) 

63. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 
งบประมาณ 110,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพว.) 

64. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
เตรียมความพร้อมอุบัติภัยกลุ่มชน 
งบประมาณ 42,400.-บาท    
(ด าเนินการ) (รพว.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

65. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ    
การช่วยฟื้นคืนชีพ 
งบประมาณ 31,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพว.) 

66. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
งบประมาณ 37,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพล.) 

67. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
งบประมาณ 41,200.-บาท      
(ด าเนินการ) (รพล.) 

68. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ  
ป้องกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 

  งบประมาณ 103,000.-บาท     
(ด าเนินการ) (รพล.) 

69. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อม
แผนดับเพลิงและระงับอัคคีภัย 
งบประมาณ 43,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

70. โครงการการพัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

งบประมาณ 23,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

71. โครงการอบรมวิชาการภาวะ
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ Geriatrice 
Emergency ประจ าปี 2562 
งบประมาณ 28,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

72. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแนว
ทางการกู้ชีพข้ันสูงในเด็ก 
งบประมาณ 44,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

73. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อม
แผนรับอุบัติภัยหมู่ 
งบประมาณ 19,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

74. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพใน
ผู้ใหญ่ 
งบประมาณ 44,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

75. โครงการอบรมการจัดการความ
เสี่ยงทางการพยาบาล 
งบประมาณ 66,000.-บาท    
(ด าเนินการ) (รพร.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

76. โครงการอบรมซ้อมแผนรับอุบัติภัย
กลุ่มชน 
งบประมาณ 144,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

77. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
งบประมาณ 84,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

78. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยและช่วยฟื้น    
คืนชีพเบื้องต้น 
งบประมาณ 67,300.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

79. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและ
ซ้อมแผนอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 126,200.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

80. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
การซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ 
งบประมาณ 14,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพข.) 

81. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
มาตรฐานการปฏิบัติการช่วยฟื้น
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
งบประมาณ 14,500.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพข.) 

82. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
การดับเพลิงและหนีไฟ 
งบประมาณ 9,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพข.) 
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 ตาราง ค. แสดงตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2562 
ด้านที่ 1  มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

19. สตรีในช่วงอายุ  
๓๐ - ๖๐ ปี  
ได้รับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (ผลผลิต)  

 

15,000 คน 
 

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

วิธีค านวณ 
นับจ านวน (ราย) 

เพ่ิมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งสตรีผู้สูงอายุ   
30 – 70 ปี ทั้งเชิงรับ
และเชิงรุก  
(ม.1.6.1.4.1) 

83. กิจกรรมการให้บริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร      
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.)     

 

8 รพ. 
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2  ค้นหาและรักษาวัณโรคให้หายขาด 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

20.อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 85 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
1. ความส าเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และ
ต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุด
การรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา  

1.2 รักษาครบ (Treatment 
Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษา
ครบ ก าหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการ
รักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่
แสดงผล การตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของ
การรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะอย่างน้อย
หนึ่งครั้งก่อน สิ้นสุดการรักษา เป็นลบรวมทั้ง
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วย
ที่รักษา วัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคย

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค  
เชิงรุก เชิงรับ 

 (ม.1.6.2.2.1) 

84. กิจกรรมการพัฒนาระบบ
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
รักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัด 
ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ./สพบ.)    
 

8 รพ. 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

ขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed: B+) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก 
อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธี 
Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องค์การ
อนามัยโลกรับรอง 

 2.2 ผู้ปว่ยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทาง
คลินิก (Clinically diagnosed: B - ) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ  
แต่ท าการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์
รังสีทรวงอก หรือมี ลักษณะทางคลินิกเข้าได้
กับวัณโรค 
 

วิธีการค านวณ 
อัตราผลส าเร็จในการรักษาเท่ากับจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา
และมีผลรักษาหายรวมกับรักษาครบ ที่ข้ึน
ทะเบียนรักษาตั้งแต่รอบที่ 1 – 4 / 2561 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่ข้ึนทะเบียน
ทั้งหมดในรอบดังกล่าว คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที ่1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 

        

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
21. ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการ
ให้บริการของ
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  
(ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ 90 นิยาม/ค าอธิบาย 
ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัด        
ส านักการแพทย์ตั้งแต่ระดับ “มาก” ขึ้นไป       
ตามแบบประเมินความพึงพอใจของ      
ส านักการแพทย์ 
- ระดับความพึงพอใจ คือ 

9 - 10 เท่ากับ มากที่สุด 
7 - 8   เท่ากับ มาก 
4 - 6   เท่ากับ น้อย 

    0 - 3   เท่ากับ น้อยที่สุด 
- ระดับมาก หมายถึง ความพึงพอใจโดยรวม 
ที่มีค่าน้ าหนักตั้งแต่ 7 ขึ้นไป  
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้รับบริการที่ตอบแบบประเมินความ
พึงพอใจระดับมากข้ึนไป หารด้วย จ านวน
ผู้รับบริการที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

พัฒนาและขยายศูนย์
การแพทย์เฉพาะทางสู่
ความเป็นเลิศท่ีมี
คุณภาพ (Excellent 
Centers)                  
(ม.1.6.3.1.1) 

85. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร                      
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนนิการ) (10 รพ.) 

10 รพ. 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
22. จ านวนของนวัตกรรม  

ที่ถูกน ามาใช้งานจริง
มากกว่า  
1 ส่วนราชการ 
(ผลผลิต) 

 

4 เรื่อง 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- นวัตกรรม หมายถึง นวัตกรรมที่บุคลากรใน

สังกัดส านักการแพทย์ เป็นผู้ด าเนินการหรือ
ร่วมด าเนินการ และผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการเพ่ือน าเสนอในการสัมมนา
วิชาการประจ าปีส านักการแพทย์ในรอบปีที่
ผ่านมา 

- ใช้งาน หมายถึง นวัตกรรมที่น าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการในสังกัด    
ส านักการแพทย์ 

 

วิธีการค านวณ 
 นับจ านวน 

สนับสนุนการศึกษา 
วิจัยและผลิตนวัตกรรม   
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข             
(ม.1.6.3.1.5) 

86. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 17  
ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 776,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (สพบ.) 

87. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2562 (ครั้งที่ 16) 
งบประมาณ 102,200.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

88. โครงการทุนส่งเสริมการวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  
งบประมาณ 100,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

89. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2562 
งบประมาณ 40,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

90. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 
งบประมาณ 101,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

9 รพ./ศบฉ./
สพบ. 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
23.ร้อยละความส าเร็จ

ของการส่งต่อผู้ป่วย
โรคที่ส าคัญ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 93 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ระบบส่งต่อ หมายถึง การประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลทั้งในและนอก
สังกัดส านักการแพทย์ ประกอบด้วยโรคส าคัญ 
4 โรค ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาท
และสมอง ทารกเกิดก่อนก าหนดและ 
ออร์โธปิดิกส์ 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยโรคส าคัญ 4 โรค ได้แก่ 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง ทารก
เกิดก่อนก าหนด และออร์โธปิดิกส์ที่ส่งต่อ
ส าเร็จทั้งในและนอกโรงพยาบาลสังกัด     
ส านักการแพทย์ หารด้วย จ านวนผู้ป่วย 4   
โรคส าคัญที่ต้องการส่งต่อทั้งหมด คูณด้วย
100 

มาตรการส านัก
การแพทย์ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 
มาตรฐานกลาง และ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับใช้ใน
การส่งต่อผู้ป่วย 

91. กิจกรรมการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรเพ่ือการส่งต่อ
ผู้ป่วย 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

10 รพ./ศบฉ./
สพบ. 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

24. ความส าเร็จของ
สถานพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร
ที่มีบริการแพทย์ 
แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก (ผลผลิต) 

8 แห่ง 
รพก./รพต./
รพจ./รพว./
รพร./รพส./
รพข./รพท. 

นิยาม/ค าอธิบาย 
การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการ
ทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย 
บ าบัด รักษา ป้องกันโรค หรือการส่งเสริม
และฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์  การ
ผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความ
รวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย และ
การประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการ
แพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้
ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา (ตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. 2542) 
การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การแพทย์ที่
ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย โดยให้
การแพทย์อื่นๆ ที่เหลือถือเป็นการแพทย์
ทางเลือกท้ังหมด 
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ท่ีมี
บริการการแพทย์แผนไทย/การแพทย์
ทางเลือก หมายถึง โรงพยาบาลสังกัด     
ส านักการแพทย์ที่มีบริการการแพทย์แผนไทย 
หรือการแพทย์ทางเลือก (ตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน

การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและสังคมอย่าง
บูรณาการ ครบวงจร 
และมีคุณภาพ  
(ม.2 แผนพัฒนา
คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ
คุณภาพกรุงเทพมหานคร  
ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 -
2564) 

92. การจัดตั้งหน่วยแพทย์แผน
ไทยและ/หรือแพทย์
ทางเลือก  
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ)      
(รพก./รพต./รพจ./รพว./
รพร./รพส./รพข./รพท.) 

รพก./รพต./
รพจ./รพว./
รพร./รพส./
รพข./รพท. 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

ไทย พ.ศ. 2542) เช่น นวด การประคบ  
การอบ การฝังเข็ม การนวดและประคบ   
การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การรับ
ยาสมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชส านัก เป็น
ต้น โดยอาจมีหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย 
หรือการแพทย์ทางเลือกดังกล่าว 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 
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เป้าหมายที่ 1.6.4 ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤติ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 
ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
25. ร้อยละของผู้ป่วย

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

ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 30 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)  

ร้อยละ 63 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่
ขอรับบริการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
เป็นบริการพ้ืนฐาน ได้รับบริการภาย 15 
นาที ส่วนที่เป็นบริการข้ันสูง ได้รับบริการ
ภาย 10 นาที 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการข้ันพื้นฐานภายใน 
15 นาที หารด้วย จ านวนผู้ปว่ยที่ขอรับ
บริการทั้งหมด คูณด้วย 100 
 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการข้ันสูงภายใน 10 
นาที หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่ขอรับบริการ
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

มาตรการส านัก
การแพทย์ 
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

93. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 
21,343,500.- บาท 
(ด าเนินการ) (ศบฉ.) 

94. โครงการขับขี่ปลอดภัย 
       งบประมาณ 486,280 .- บาท 
        (ด าเนินการ)  

(เงินบ ารุงสนพ.) (ศบฉ.) 
95. การจ้างบุคลากรมาช่วย

ปฏิบัติราชการของศูนย์
เอราวัณ 

      งบประมาณ 13,670,660.- 
บาท (ด าเนินการ)  
(เงินบ ารุงสนพ.) (ศบฉ.) 

ศบฉ. 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

26. ผลส าเร็จในการซ้อม
แผนปฏิบัติการทาง
การแพทย์ในเหตุ               
สาธารณภัย                
(ความร่วมมือและ
ข้อคิดเห็นของ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง) 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 นิยาม/ค าอธิบาย 
การซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ใน
เหตุสาธารณภัย หมายถึง ความร่วมมือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมซ้อม
แผนปฏิบัติการประจ าปี  
 

วิธีการค านวณ 
หน่วยงานที่เข้าร่วมซ้อมแผน หารด้วย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด คูณด้วย  100 

ซ้อมแผนปฏิบัติการ    
ทางการแพทย์ในเหตุ      
สาธารณภัย             
(ม.๑.๖.4.1.3) 

96. โครงการระดมทรัพยากรใน
พ้ืนที่เพ่ือพัฒนาความพร้อม
ทางการแพทย์ฉุกเฉินในเหตุ
สาธารณภัย  
งบประมาณ 250,000.- บาท 
(ด าเนินการ)  
(เงินบ ารุงสนพ.) (ศบฉ.) 
 

ศบฉ. 
รพ.แม่โซน 
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ด้านที่ 3  มหานครส าหรับทุกคน 
 มิติที่ 3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
 เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

 
ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
27. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุ

ที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน“คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ”  

      (ผลผลิต) 
 

9 แห่ง นิยาม/ค าอธิบาย  
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ หมายถึง คลินิกท่ีด าเนิน
กิจกรรม ดังนี้ 
1. มีสถานที่ชัดเจนเป็นสัดส่วนในแบบการ

บริการผู้ป่วยนอก 
2. สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น ป้าย ราวจับ 

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

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

กายภาพบ าบัด เภสัชกร 
6. รวบรวมจ านวน case geriatric 

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

impairment 

ตรวจประเมินตาม
หลักเกณฑ์อย่าง
ต่อเนื่อง 
(ม.3.1.3.1.3) 

97. กิจกรรมพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

       ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (9 รพ.) 
 

 9 รพ./สพบ. 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

9.  ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ  

10.บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิก
ผู้สูงอายุ ได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย   
ปีละ 1 ครั้ง     

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

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

17. ความครอบคลุมของ vaccine ไข้หวัด
ใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

18.  งานวิชาการ / วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ / 
น าเสนอ presentation (ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่ร่วมดูแลงานคลินิกผู้สูงอายุ เป็น co) 

19. นวัตกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
20. ส่งปรึกษาภายในโรงพยาบาลกับทีม

คลินิกผู้สูงอายุ 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม ส่วนราชการ/   
ฝ่ายที่รับผิดชอบ 

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

วิธีการค านวณ 
จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หารด้วย 
จ านวน โรงพยาบาลทั้งหมด คูณด้วย 100 
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มิติที่ 2 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการ 
 

มิติที่ 2.1 ร้อยละความส าเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณ 
 

  

28. ร้อยละความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน ตามท่ี สงม. ก าหนด 98. การก่อหนี้ผูกพัน  (ทุกส่วนราชการ) 
29. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณใน

ภาพรวม 
ตามท่ี สงม. ก าหนด 99. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน                  

(ทุกส่วนราชการ) 
30. ร้อยละของเงินงบประมาณกันไว้เหลื่อมปี ตามท่ี สงม. ก าหนด 100. การกันเงินงบประมาณเหลื่อมปี           

(ทุกส่วนราชการ) 
มิติที่ 2.2  
 

  

31. ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน ตามท่ี สนค. ก าหนด 101. การจัดท างบการเงิน (ทุกส่วนราชการ) 
มิติที่ 2.3 
32. ร้อยละความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการ

ควบคุมภายใน 

 
ตามท่ี สตน. ก าหนด 

 
102. การจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการ

ควบคุมภายใน (ทุกส่วนราชการ) 
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มิติที่ 3 ด้านคุณภาพในการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการ 
 

33. ร้อยละความส าเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้งจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

ตามท่ี สนป.ก าหนด 103. การแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ 
ผู้รับบริการ (ทุกส่วนราชการ) 

34. ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดี
ที่สุด (Best Service) 

ตามท่ี สกก.ก าหนด 104. โครงการให้บริการที่ดีที่สุด  
(รพก.)/(8 รพ.) 

35. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตามท่ี กงต. ก าหนด 105. การส ารวจความพึงพอใจประชาชน          
ผู้มารับบริการ (10 รพ.) 
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มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์การ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการ 
 

มิติที่ 4.1  
36. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการ

เสริมสร้างธรรมาภิบาลเพื่อพัฒนาภาพลักษณ์และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

 
ตามท่ี สกก. ก าหนด 

 
106. กิจกรรมการสร้างเสริมธรรมาภิบาล                        

(ทุกส่วนราชการ/สก.) 

มิติที่ 4.2  ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตในการท างาน (Quality of work Life) 

  
 

37. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของหน่วยงาน 

ตามท่ี สนอ. ก าหนด 107. การด าเนินกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานของ 
ส านักการแพทย์ (ทุกส่วนราชการ) 

38. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 

ตามท่ี สกก. ก าหนด 108. กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรใน
หน่วยงาน (ทุกส่วนราชการ) 
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ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจเชิงยุทธศาสตร์) 
 
ตัวช้ีวัดที่ 1  ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  1  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ( 8 รพ./รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ   5 5             
ขั้นตอนที่ 2 เสนอขออนุมัติโครงการต่อผู้บริหาร               10 15             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือก าหนดแนวทางใน

การดูแลประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

15 30             

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

ดูแลผู้ป่วย                                                                                    
20 90             

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผลการปฏิบัติและขอแนวทางแก้ไข
เสนอผู้บริหาร                                                

10 100             

รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 2  ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  2 กิจกรรมตรวจคัดกรองและการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (10 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความกา้วหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อผู้บริหาร 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 น าเสนอโครงการต่อที่ประชุม ทีมพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ  PCT MED   
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 เสนอโครงการ เพ่ือขออนุมัติต่อผู้บริหาร   10              
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน     10 30             
ขั้นตอนที่ 5 จัดประชุมคณะท างานเพ่ือมอบหมายหน้าที่   15 40             
ขั้นตอนที่ 6 จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ ในการท า

กิจกรรม   
15 50             

ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการท ากิจกรรมหลัก    15 60             
ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลและสรุปผลการประเมินเสนอ

ผู้บริหาร 
15 95             

 รวม ...8.... ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 3  สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  3 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (10 รพ./รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 จัดหาผู้ปฏิบัติงาน 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ให้บริการแก่ผู้รับบริการ 50 80             
ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการด าเนินงาน 10 90             
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลโครงการและสรุปผลการให้บริการ 10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที ่ 4 กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (รพก.รพต.รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประชุมคณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์ โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแนวทางการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ และทบทวนเกณฑ์การประเมินศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ประจ าปี 2562 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด าเนินการ
พัฒนาตามแนวทางการพัฒนาฯ ที่ก าหนดไว้ 

30 50             

ขั้นตอนที่ 4 คณะกรรมการติดตามผลและปรับปรุงผลการ
ด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนาศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์เป็นระยะ และสรุปผล
รายงานตามไตรมาส 

20 70             

ขั้นตอนที่ 5 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์รับการประเมิน
การพัฒนา ประจ าปี 2562 

20 90             

ขั้นตอนที่ 6 คณะกรรมการด าเนินการสรุปผลการด าเนินงาน
และผลการประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์เพื่อน าเสนอผู้บริหาร 

10 100             

 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  5 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประชุมคณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแนวทางในการพัฒนาศูนย์ฯ ในปี 2562 20 30             
ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการตามแนวทางในการพัฒนาที่ก าหนด 20 50             
ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาศูนย์ความเป็นเลิศฯ ที่ปรับปรุงใหม่ 20 70             
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินการพัฒนาศูนย์ฯในปี 2562 20 90             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าสรุปผลการและประเมินเสนอผู้บริหาร 10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที ่6 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในศูนย์เบาหวาน (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประชุมคณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแนวทางในการพัฒนาศูนย์ฯ ในปี 2562 20 30             
ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการตามแนวทางในการพัฒนาที่ก าหนด 20 50             
ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาศูนย์ความเป็นเลิศฯ ที่ปรับปรุงใหม่ 20 70             
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินการพัฒนาศูนย์ฯในปี 2562 20 90             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าสรุปผลการและประเมินเสนอผู้บริหาร 10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  7 โครงการจัดซื้อเครื่องเอ็กซเรย์ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดชนิดระนาบเดี่ยวพร้อมอุปกรณ์ จ านวน 1 ชุด  (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท า TOR เครื่องเอ็กซเรย์ตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือดชนิดระนาบเดี่ยวพร้อมอุปกรณ์ 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 จัดซื้อจัดจ้างเครื่องเอ็กซเรย์ตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือดชนิดระนาบเดี่ยวพร้อมอุปกรณ์ 

20 40             

ขั้นตอนที่ 3 เตรียมสร้างห้องสวนหัวใจ 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 สร้างห้องสวนหัวใจ 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 เปิดบริการห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 20 100             
 รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  8  โครงการพัฒนาคลินิกนอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับ (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมคณะท างานและทีมงาน 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินงานปรับปรุงห้องตรวจจากการนอนหลับ

ต่อเนื่อง 
50 55             

ขั้นตอนที่ 3 เสนอโครงการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการวินิจฉัย
และรักษาโรคนอนหลับ 

5 60             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคจากการนอนหลับที่มี
สาเหตุมาจากโรคทางระบบประสาทและสมอง 

40 100             

 รวม ...4.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



96                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  9  โครงการปรับปรุงพื้นที่บริการศูนย์สมองและหลอดเลือดสมอง (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท า TOR  การปรับปรุงพื้นที่บริการ 20 20             
ขั้นตอนที่ 2 เสนอขออนุมัติหลักการและเหตุผล 20 40             
ขั้นตอนที่ 3 จัดซื้อจัดจ้างเพ่ือเข้าปรับปรุงพ้ืนที่บริการ 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 เข้าปรับปรุงพื้นที่บริการ 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบและประเมินผลการปรับปรุง 20 100             
 รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 10 โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 แต่งตั้งคณะกรรมการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการจัดซื้อเครื่องมือฯ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

หน่วยงานฯ 
30 40             

ขั้นตอนที่ 3 เปิดซองการจัดซื้อเครื่องมือฯ 10 50             
ขั้นตอนที่ 4 จัดเตรียมรายงานและข้อมูลการเพ่ิมศักยภาพ 20 70             
ขั้นตอนที่ 5 สรุปและรายงานส านักการแพทย์                                   10 80             
ขั้นตอนที่ 6 รายงานไตรมาส 20 100             

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



98                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  5  ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 11  กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (รพก.รพต.รพจ.)     
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ทอดแบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วย

ผู้รับบริการที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจ                          20 40             
ขั้นตอนที่ 3 น าข้อคิดเห็นจากผลการส ารวจไปปรับปรุงแก้ไข 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผลการปรับปรุงบริการ                   20 80             
ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานและรายงานให้ผู้บริหาร

ทราบ                        
20 100             

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



99                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  6  จ านวนแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 12  กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ (9 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการเขียนโครงการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการ 5 15             
ขั้นตอนที่ 3 ขออนุมัติโครงการเสนอผู้บริหาร 10 25             
ขั้นตอนที่ 4 แจ้งผู้เขา้ร่วมอบรม เชิญวิทยากร 10 35             
ขั้นตอนที่ 5 ประชุมคณะกรรมการ 5 40             
ขั้นตอนที่ 6 จัดเตรียมเอกสาร 5 45             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจัดการอบรม 25 70             
ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลโครงการ สรุปผล 15 85             
ขั้นตอนที่ 9 สรุปและรายงานส านักการแพทย์ 10 95             
ขั้นตอนที่10 รายงานไตรมาส 5 100             
 รวม ...10.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



100                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  7  ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาล (ซ้ า) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 13  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (รพก./8 รพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมวางแผนการพัฒนา                                     5 5                         
ขั้นตอนที่ 2 ประสานงานสรพ.เพ่ือขอประเมินรับรอง

คุณภาพรพ.   
5 

10 
            

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าเอกสารรายงานการประเมินตนเองและ
รายงานความก้าวหน้า 

15 25 
            

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
- เยี่ยมหน่วยงานและสร้างเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในการพัฒนาคุณภาพกับทุกหน่วยงาน 
- กิจกรรมเยี่ยมส ารวจภายใน 
- ติดตามรายงานความก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ

ทุกเดือน 
- พัฒนาระบบงาน 
- จัดเก็บและรวบรวมตัวชี้วัดทุกระดับ 

50 75 

  

          
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ 5 80             
ขั้นตอนที่ 6 ปรับเอกสารและจัดส่งเอกสารล่าสุดให้ สรพ. 5 85             
ขั้นตอนที่ 7 กระตุ้นบรรยากาศและเตรียมหน่วยงาน 5 90             
ขั้นตอนที่ 8 สรพ. เข้าตรวจประเมินกระบวนการคุณภาพรพ. 5 95             
ขั้นตอนที่ 9 ประเมินผลการด าเนินโครงการ    5 100                         

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



101                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  7  ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ า) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 14  ประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาลคุณภาพ ส านักการแพทย์ ครั้งที่ 13  (รพล./รพว.)         
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประสานงานกับศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

เวชการุณย์รัศมิ์เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน 
 10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมทีมด าเนินงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล  
เวชการุณย์รัศมิ์ 

 25 25             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมวางแผนร่วมกันในทีมพัฒนาคุณภาพส านัก
การแพทย์ 

 
50 50 

            

ขั้นตอนที่ 4 ประสานขอรายชื่อผู้เข้าร่วมงาน สัมมนาวิชาการ 
ประจ าปี ครั้งที่ 13 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

 70 70             

ขั้นตอนที่ 5 เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติจากส านักการแพทย์  80 80             
ขั้นตอนที่ 6 จัดงานสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 13    

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 90 90             

ขั้นตอนที่ 7 ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน  100 100             
 รวม ..7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
  
 
 
 



102                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 15 โครงการก่อสร้างอาคารเอนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน (รพต.) 
             

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเห็นชอบด าเนินการ

จัดจ้างโครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์
โรงพยาบาลตากสิน 

 30 30             

ขั้นตอนที่ 2  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครอนุมัติจัดจ้าง
โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์
โรงพยาบาลตากสิน 

 30 60             

ขั้นตอนที่ 3 ปลัดกรุงเทพมหานครหรือรองปลัด
กรุงเทพมหานครลงนามในสัญญา 

 
40 100 

            

 รวม ...3.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 16 รายการก่อสร้างอาคารชั่วคราวโรงพยาบาลลาดกระกรุงเทพมหานคร (รพล.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ขออนุมัตงิบกลาง 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 ประกาศแผนการจัดซื้อ 5 10             
ขั้นตอนที่ 3 เห็นชอบถึงพิจารณาผลการประกวดราคาฯ 30 40             
ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาผลการประกวดราคาฯถึงอนุมัติจัดจ้าง 30 70             
ขั้นตอนที่ 5 อนุมัติจัดซื้อถึงลงนามสัญญา 10 80             
ขั้นตอนที่ 6 ผู้รับจ้างด าเนินการฯ 20 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
หมายเหตุ   อยู่ระหว่าง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ด าเนินการขอ งบกลางเพ่ือด าเนินการก่อสร้างอาคารชั่วคราว โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
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ตัวชี้วัดที่  8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 17 โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและหน่วยงานสนับสนุนโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (รพร.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 งานรื้อถอนย้ายติดตั้งใหม่ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 งานรื้อถอนอาคาร 5 10             
ขั้นตอนที่ 3 งานขุดเจาะดินและวางเสาเข็ม 15 25             
ขั้นตอนที่ 4 งานก่อสร้างฐานราก คสล. 10 35             
ขั้นตอนที่ 5 งานโครงสร้าง ชั้น 1 - ชั้น 7 65 100             
 รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ   100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



105                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่  8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 18 โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร (รพส.) 
 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแบบรูปรายการ/

ขอบเขตของงาน/ราคากลาง 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 เห็นชอบแบบรูปรายการ/ขอบเขตของงาน/    
ราคากลาง 

40 60             

ขั้นตอนที่ 3 รายงานขอซื้อขอจ้างและประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ 

40 100 
            

 รวม ...3... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
หมายเหตุ       1. ก าหนดเวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามเงื่อนไข อุปสรรค ในการด าเนินการ 
    2. เป็นโครงการต่อเนื่อง 2 ปี (2562-2563)    
       ในปีงบประมาณ 2562  ได้รับอนุมัติงบประมาณ  17  ล้านบาท     
    ในปีงบประมาณ 2563  ได้รับอนุมัติงบประมาณ 159  ล้านบาท 
    3. ขณะนี้อยู่ระหว่างขอแบบจากส านักการโยธา มาด าเนินการในขั้นตอนที่ 1  

  4. ขณะนี้อยู่ระหว่างรอ ส านักการโยธา ยกร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การยกเว้นการปฏิบัติตามกฎกระทรวงก าหนดบริเวณห้ามก่อสร้าง ดัดแปลง 
หรือเปลี่ยนแปลงการใช้ อาคารบางชนิดหรือบางประเภท ในพ้ืนที่บางส่วนในท้องที่เขตลาดกระบัง เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร และอ าเภอบางพลี     
กิ่งอ าเภอบางเสาธง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2547 พ.ศ..........(อาจไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากมีอุปสรรคข้อ 3 และข้อ 4) 

 
   



106                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 19 โครงการเปิดให้บริการ OPD ชั่วคราวโรงพยาบาลบางนา (สพบ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 การก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ชั่วคราว 20 20             
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการด้านบุคลากร 20 40             
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการด้านพัสดุ 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมการด้านสารสนเทศ 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 เปิดให้บริการ 20 100             
 รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ   100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 20 โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา (รพค.) 
 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ไดร้ับแบบจากส านักการโยธา 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประกาศแผนจัดจ้างในระบบ E-GP 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดรูปแบบรายการและ

คณะกรรมการก าหนดราคากลาง 
10 30 

            

ขั้นตอนที่ 4 คณะกรรมการก าหนดแบบรูปรายการส่งรายงาน 30 60             
ขั้นตอนที่ 5 เห็นชอบรูปแบบรายการ 10 70             
ขั้นตอนที่ 6 คณะกรรมการก าหนดราคากลางส่งราคากลาง 20 90             
ขั้นตอนที่ 7 เห็นชอบราคากลาง 10 100             
 รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ   100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



108                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่  9 ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 21 กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าก าหนดการเพ่ือจัดการประชุม               

การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาล                              
สังกัดส านักการแพทย์ 

10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการนัดหมายเพ่ือจัดการประชุม               
การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาล                              
สังกัดส านักการแพทย์ 

5 15             

ขั้นตอนที่ 3 เวียนแจ้งก าหนดการประชุมฯ 5 20             
ขั้นตอนที่ 4 จัดประชุมคณะท างานภายใน 10 30             
ขั้นตอนที่ 5 จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติร่วมกับภายนอก 15 45             
ขั้นตอนที่ 6 ด าเนินการถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติ 25 70             
ขั้นตอนที่ 7    เก็บรวบรวมข้อมูล 15 85             
ขั้นตอนที่ 8 สรุปและรายงานส านักการแพทย์ 10 95             
ขั้นตอนที่ 9  รายงานไตรมาส 5 100             

รวม ...9.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่  10 จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที่เพ่ิมทั้งสิ้น 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 22 กิจกรรมหาพ้ืนที่จุดจอดในพ้ืนที่ที่มีสถิติเกิดเหตุบ่อยครั้ง (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 วิเคราะห์พื้นที่ที่มีสถิติการเกิดเหตุบ่อยครั้ง 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประสานส านักงานเขต หรือพ้ืนที่ของ

กรุงเทพมหานครที่เหมาะสมส าหรับเป็นจุดจอด
รถพยาบาล 

10 20 
            

ขั้นตอนที่ 3 ลงส ารวจพื้นที่ ประเมินความเสี่ยง 20 40             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าหนังสือขอใช้สถานที่ของกรุงเทพมหานคร 10 50             
ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงพื้นท่ีจุดจอดให้เหมาะสม 30 80             
ขั้นตอนที่ 6 เปิดใช้บริการจุดจอด 20 100             

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



110                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่ 11  ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 23 โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ส ารวจรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม/จัดจ าแนก 10 10             
ขัน้ตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ เสนอแผนการ

จัดการอบรม 
๕ ๑5             

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าหลักสูตรการอบรม ๑๐ ๒5             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณในการ

ด าเนินการ 
10 35             

ขั้นตอนที่ 5 ขออนุมัติใช้เงินนอกงบประมาณ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครผู้เข้ารับการ

อบรม 
๑๐ 50             

ขั้นตอนที่ 7 ประสานงานเรื่อง วิทยากร 10 60             
ขั้นตอนที่ 8 แจ้งยืนยันผู้เข้ารับการอบรม 10 65             
ขั้นตอนที่ 9 จัดการอบรม 20 85             
ขั้นตอนที่10 ประเมินผลโครงการ 5 90             
ขั้นตอนที่11 สรุปรายงานและการด าเนินการด้าน

งบประมาณ 
10 100             

รวม ...11.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 



111                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  11  ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 24 โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพยาบาลกู้ชีพ (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ส ารวจรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม/จัดจ าแนก 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ เสนอแผนการ

จัดการอบรม 
๕ ๑5             

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าหลักสูตรการอบรม ๑๐ ๒5             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณในการ

ด าเนินการ 
10 35             

ขั้นตอนที่ 5 ขออนุมัติใช้เงินนอกงบประมาณ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครผู้เข้ารับการ

อบรม 
๑๐ 50             

ขั้นตอนที่ 7 ประสานงานเรื่อง วิทยากร 10 60             
ขั้นตอนที่ 8 แจ้งยืนยันผู้เข้ารับการอบรม 10 65             
ขั้นตอนที่ 9 จัดการอบรม 20 85             
ขั้นตอนที่10 ประเมินผลโครงการ 5 90             
ขั้นตอนที่11 สรุปรายงานและการด าเนินการด้าน

งบประมาณ 
10 100             

รวม ...11.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 



112                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  11  ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 25 โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาลจ่ายงานศูนย์รับแจ้งเหตุ  (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ส ารวจรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม/จัดจ าแนก 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ เสนอแผนการ

จัดการอบรม 
๕ ๑5             

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าหลักสูตรการอบรม ๑๐ ๒5             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณในการ

ด าเนินการ 
10 35             

ขั้นตอนที่ 5 ขออนุมัติใช้เงินนอกงบประมาณ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครผู้เข้ารับการ

อบรม 
๑๐ 50             

ขั้นตอนที่ 7 ประสานงานเรื่อง วิทยากร 10 60             
ขั้นตอนที่ 8 แจ้งยืนยันผู้เข้ารับการอบรม 10 65             
ขั้นตอนที่ 9 จัดการอบรม 20 85             
ขั้นตอนที่10 ประเมินผลโครงการ 5 90             
ขั้นตอนที่11 สรุปรายงานและการด าเนินการด้าน

งบประมาณ 
10 100             

รวม ...11.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 



113                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  11  ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 26 การพัฒนากรอบอัตราบุคลากร (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 วิเคราะห์เหนุผลความจ าเป็นการปรับโครงสร้าง

อัตราก าลังของศูนย์เอราวัณ 
10 10 

            

ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมระดมความคิดเห็นของผู้บริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงาน 

10 20 
            

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าข้อมูลตามแบบฟอร์มของส านักงาน ก.ก. 
ก าหนด พร้อมทั้งจัดท าผังโครงสร้างใหม่ 

30 60             

ขั้นตอนที่ 4 เสนอข้อมูลให้คณะอนุกรรมการข้าราชการ
สามัญส านักการแพทย์พิจารณากรอบ
อัตราก าลัง 

20 80 
            

ขั้นตอนที่ 5 ส่งข้อมูลการปรับโครงสร้างที่ได้รับการอนุมัติ
จากส านักการแพทย์ ให้ส านักงาน ก.ก. 
พิจารณาต่อไป 

20 100 
            

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



114                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  12  ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและ  สั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 27 โครงการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานศูนย์ประสานงานและสั่งการทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ขอรายชื่อผู้เข้ารับการอบรมจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
๕ 5             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณใน
การด าเนินการ 

10 15             

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ ๕ ๒๐             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครรายชื่อ

ผู้เข้าร่วมการประชุม 
๕ ๒๕             

ขั้นตอนที่ 5 จัดท าหนังสือยืนยันรายชื่อเข้าร่วมประชุม ๕ ๓๐             
ขั้นตอนที่ 6 ประสานงานขอใช้สถานที่จัดการประชุม ๕ 35             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการเรื่องจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ ๑๐ 45             
ขั้นตอนที่ 8 จัดเตรียมเอกสารประกอบการอบรม ๑๐ 55             
ขั้นตอนที่ 9 ด าเนินการจัดโครงการ 20 7๕             
ขั้นตอนที่ 10 ประเมินผลโครงการ 10 85             
ขั้นตอนที่ 11 จัดท ารายงานผลการด าเนินการรายงาน

ตามล าดับชั้น 
๕ ๙0             

ขั้นตอนที่ 12 สรุปรายงานและการด าเนินการด้าน
งบประมาณ 

10 ๑๐๐             

รวม ...12.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 



115                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  12  ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 28 โครงการยกระดับด้านการอ านวยการและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 เสนอขออนุมัติโครงการ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 ขออนุมัติใช้เงินนอกงบประมาณ ประเภทเงิน

บ ารุงโรงพยาบาล 
5 10 

            

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานขอความร่วมมือแพทย์บุคลากรจาก
โรงพยาบาลในสังกัด 

5 15 
            

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าค าสั่งให้บุคลากรในสังกัดฯ เข้าร่วม
โครงการฯ 

5 20 
            

ขั้นตอนที่ 5 จัดเตรียมห้องพักแพทย์ ภายในอาคารศูนย์
เอราวัณ ชั้น 3 

10 30 
            

ขั้นตอนที่ 6 ประชาสัมพันธ์ให้เครือข่ายในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครรับทราบการ
ยกระดับอ านวยการสั่งการทางการแพทย์ใน
ระบบปฏิบัติการ 

10 40 

            

ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินโครงการฯ 50 90             
ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการปฏิบัติงานรายงานต่อผู้บริหาร 10 100             

รวม ...8.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
หมายเหตุ ขั้นตอนที่ 1 – 3 ด าเนินการแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน 2561 
 



116                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที่  12  ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 29 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการบัญชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ขอรายชื่อผู้เข้ารับการอบรมจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
๕ 5             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณใน
การด าเนินการ 

10 15             

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ ๕ ๒๐             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครรายชื่อ

ผู้เข้าร่วมการประชุม 
๕ ๒๕             

ขั้นตอนที่ 5 จัดท าหนังสือยืนยันรายชื่อเข้าร่วมประชุม ๕ ๓๐             
ขั้นตอนที่ 6 ประสานงานขอใช้สถานที่จัดการประชุม ๕ 35             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการเรื่องจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ ๑๐ 45             
ขั้นตอนที่ 8 จัดเตรียมเอกสารประกอบการอบรม ๑๐ 55             
ขั้นตอนที่ 9 ด าเนินการจัดโครงการ 20 7๕             
ขั้นตอนที่ 10 ประเมินผลโครงการ 10 85             
ขั้นตอนที่ 11 จัดท ารายงานผลการด าเนินการรายงาน

ตามล าดับชั้น 
๕ ๙0             

ขั้นตอนที่ 12 สรุปรายงานและการด าเนินการด้าน
งบประมาณ 

10 ๑๐๐             

รวม ...12.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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 ตัวช้ีวัดที่  12  ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการอ านวยการและสั่งการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 30  โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 เสนอประเด็นการประชุมวิชาการต่อผู้บริหาร ๕ ๕             
ขั้นตอนที่ 2 ขอรายชื่อผู้เข้ร่วมประชุมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๕ ๑๐             
ขั้นตอนที่ 3 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณในการ

ด าเนินการ 
๕ ๑๕             

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ ๕ ๒๐             
ขั้นตอนที่ 5 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครรายชื่อผู้เข้าร่วมการ

ประชุม 
๕ ๒๕             

ขั้นตอนที่ 6 จัดท าหนังสือยืนยันรายชื่อเข้าร่วมประชุม ๕ ๓๐             
ขั้นตอนที่ 7 ประสานงานขอใช้สถานที่จัดการประชุม ๕ ๕๐             
ขั้นตอนที่ 8 เชิญผู้บริหาร ผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์และสื่อมวลชน ๕ ๕๕             
ขั้นตอนที่ 9 ด าเนินการเรื่องจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ ๑๐ ๖๕             
ขั้นตอนที่ 10 จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม ๑๐ ๗๕             
ขั้นตอนที่ 11 จัดการประชุมประจ าปี ๑๐ ๘๕             
ขั้นตอนที่ 12 ประเมินผลโครงการ ๕ ๙๐             
ขั้นตอนที่ 13 จัดท ารายงานผลการด าเนินการรายงานตามล าดับ

ชั้น 
๕ ๙๕             

ขั้นตอนที่ 14 สรุปรายงานและการด าเนินการด้านงบประมาณ ๕ ๑๐๐             
รวม ...14.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



118                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  13 มีระบบการบริหารจัดการ ประสานงานเครือข่ายอาสาสมัครมูลนิธิในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 31  กิจกรรมการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าวาระการประชุม 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าหนังสือเชิญประชุมคณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินระดับพืน้ฐาน 
10 20 

            

ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดประชุมประจ าเดือน 30 60             
ขั้นตอนที่ 4 สรุปรายงานการประชุม 20 80             
ขั้นตอนที่ 5 น ามติที่ประชุมลงสู่การปฏิบัติ 20 100             

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



119                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  14 มีระบบการพัฒนาบุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 32  โครงการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน EMR 40 ชั่วโมง ในการยกระดับบุคลากรปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัคร ในสังกัดเครือข่าย (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ส ารวจรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม/จัดจ าแนก 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการพ้ืนฐาน เสนอแผนการจัดการ

อบรม 
๕ ๑5             

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าหลักสูตรการอบรม ๑๐ ๒5             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณในการ

ด าเนินการ 
10 35             

ขั้นตอนที่ 5 ขออนุมัติใช้เงินนอกงบประมาณ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครผู้เข้ารับการอบรม ๑๐ 50             
ขั้นตอนที่ 7 ประสานงานเรื่อง วิทยากร 10 60             
ขั้นตอนที่ 8 แจ้งยืนยันผู้เข้ารับการอบรม 10 65             
ขั้นตอนที่ 9 จัดการอบรม 20 85             
ขั้นตอนที่ 10 ประเมินผลโครงการ 5 90             
ขั้นตอนที่ 11 สรุปรายงานและการด าเนินการด้านงบประมาณ 10 100             

รวม ...11.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 



120                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่  14 มีระบบการพัฒนาบุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 33 โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น สังกัดเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหลักสูตร FR 2 24 ชั่วโมง 
(ศบฉ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ส ารวจรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม/จัดจ าแนก 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการพ้ืนฐาน เสนอแผนการจัดการ

อบรม 
๕ ๑5             

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าหลักสูตรการอบรม ๑๐ ๒5             
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณในการ

ด าเนินการ 
10 35             

ขั้นตอนที่ 5 ขออนุมัติใช้เงินนอกงบประมาณ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าร่างค าสั่งกรุงเทพมหานครผู้เข้ารับการอบรม ๑๐ 50             
ขั้นตอนที่ 7 ประสานงานเรื่อง วิทยากร 10 60             
ขัน้ตอนที่ 8 แจ้งยืนยันผู้เข้ารับการอบรม 10 65             
ขั้นตอนที่ 9 จัดการอบรม 20 85             
ขั้นตอนที่ 10 ประเมินผลโครงการ 5 90             
ขั้นตอนที่ 11 สรุปรายงานและการด าเนินการด้านงบประมาณ 10 100             

รวม ...11.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 



121                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่15 รอ้ยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 34 โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 2562 (9 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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

สุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 2562  
เพ่ือร่วมกันวางแผนด าเนินการ 

10 10             

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูลสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่จะเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2562  ส่งไปยัง
ส านักการแพทย์ 

30 40             

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานกับส านักการแพทย์ เพื่อก าหนดวัน
การตรวจสุขภาพฯ แจ้งไปยังผู้สูงอายุ 

10 50             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุประจ าปี 2562 

30 80             

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

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



122                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่15 รอ้ยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 35 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ (รพล.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าโครงการเสนอเพ่ือขออนุมัติ 

- จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
- จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน เพ่ือจัดท า

แผน / มอบหมายงาน 
- ประสานงานกับวิทยากร สถานที่ ยานพาหนะ 

และฝ่ายต่างๆ 
- จัดท าบัญชีรายชื่อบุคคลภายนอกซึ่งเป็น

กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
- จัดท าก าหนดการ ท าหนังสือเชิญวิทยากร 
- จัดเตรียมเอกสาร 
- ประชุมวางแผนการปฏิบัติงาน 

20 25             

ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดโครงการตามแผน 35 60             
ขั้นตอนที่ 4 รายงานไตรมาส     20 80             
ขั้นตอนที่ 5 สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน    20 100             
 รวม ....5.. ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 



123                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่15  รอ้ยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 36 โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ (รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประชุมก าหนดการจัดโครงการ 9 โรงพยาบาล 20 20             
ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการร่วมโครงการ 10 30             
ขั้นตอนที่ 3 ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 10 40             
ขั้นตอนที่ 4 เสนอและส่งรายชื่อผู้สูงอายุร่วมโครงการ 10 50             
ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินโครงการสัมมนาผู้สูงอายุ 40 90             
ขั้นตอนที่ 6 รายงานผลการสัมมนาต่อผู้บริหาร 10 100             

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



124                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่15  รอ้ยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 37 โครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุส านักการแพทย์ (สพบ.) /(9 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประชุมเพ่ือเตรียมการจัดงานประกวดสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ส านักการแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ขออนุมัติโครงการฯ 30 40             
ขั้นตอนที่ 3 ประกวดสุขภาพผู้สูงอายุ 40 80             
ขั้นตอนที่ 4 สรุปรายงานผลตามโครงการฯ 20 100             
 รวม ...4.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



125                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่15  รอ้ยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 38  โครงการกีฬาสัมพันธ์รักษ์สุขภาพผู้สูงอายุส านักการแพทย์ (รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประชุมก าหนดการจัดโครงการ 9 โรงพยาบาล 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 แจ้งก าหนดการโครงการ ณ ชมรมผู้สูงอายุ 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 แต่งตั้งคณะกรรมการกีฬา 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 รับสมัครนักกีฬาและจัดแข่งขันแต่ละประเภท 10 40             
ขั้นตอนที่ 5 รวบรวมรายชื่อผู้ร่วมโครงการเสนออนุมัติ 10 50             
ขั้นตอนที่ 6 ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 10 60             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินโครงการกีฬา 30 90             
ขั้นตอนที่ 8 รายงานผลการกีฬาต่อผู้บริหาร 10 100             

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



126                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่19 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 83 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (8 รพ.)     
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 จัดหาผู้ปฏิบัติงาน 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ให้บริการแก่ผู้รับบริการ 50 80             
ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการด าเนินงาน 10 90             
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลโครงการและสรุปผลการให้บริการ 10 100             

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



127                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่20  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 84 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ (8 รพ./สพบ.)    
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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

ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ ครั้งที่ 2/2561 

10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ ครั้งที่ 1/2561 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 เตรียมการประเมินคลินิกวัณโรคคุณภาพของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  

5 25             

ขั้นตอนที่ 4 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ ครั้งที่ 2/2561 

10 35             

ขั้นตอนที่ 5 ตรวจประเมินคลินิกวัณโรคคุณภาพ 40 75             
ขั้นตอนที่ 6 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ ครั้งที่ 3/2561 

10 85             

ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการตรวจประเมินคลินิกวัณโรคคุณภาพ 15 100 
 

            

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



128                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่21 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 85 กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  (10 รพ.)                  
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ทอดแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจ                          20 40             
ขั้นตอนที่ 3 น าข้อคิดเห็นจากผลการส ารวจไปปรับปรุงแก้ไข 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผลการปรับปรุงบริการ                   20 80             
ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานและรายงานให้ผู้บริหาร

ทราบ                        
20 100             

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



129                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่22 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 86 โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 17 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (สพบ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการ / คณะท างาน 10 15             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะท างานเพ่ือก าหนด Theme และ

จัดท าก าหนดการสัมมนาฯ 
10 25 

            

ขั้นตอนที่ 4 ประสานวิทยากรและสถานที่จัดโครงการ 10 35             
ขั้นตอนที่ 5 จัดท าค าสั่งผู้เข้าร่วมการสัมมนา 15 50             
ขั้นตอนที่ 6 ขออนุมัติโครงการ 15 65             
ขั้นตอนที่ 7 จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เอกสารการบรรยาย 5 70             
ขั้นตอนที่ 8 ด าเนินการจัดโครงการสัมมนาตามก าหนดการ 20 90             
ขั้นตอนที่ 9 สรุปและประเมินผล 10 100             
 รวม ...9.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



130                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่22 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 87 โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 (ครั้งที่ 16) (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติเสนอโครงการเพ่ือขอ

อนุมัติ 
5 5 

            

ขั้นตอนที่ 2 ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการ
ด าเนินการพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม 

5 10 
            

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ 
คณะกรรมการด าเนินงาน และคณะกรรมการรับ-
ส่ง และเก็บรักษาเงิน 

10 20 
            

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าค าสั่งให้ข้าราชการ บุคลากร
กรุงเทพมหานคร และบุคคลภายนอกตาม
เป้าหมายของโครงการ เข้ารับการประชุม 

10 30 
            

ขั้นตอนที่ 5 จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน เพ่ือจัดท า
แผนการประชุมวิชาการ 2562 (ครั้งที่ 16) 
และมอบหมายงาน 

10 40 
            

ขั้นตอนที่ 6 ประสานวิทยากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 10 50             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการประชุมตามก าหนดการ 35 85             
ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลการอบรม และน าเสนอผลสรุปการ

ประชุมต่อผู้บริหารส านักการแพทย์ 
10 95 

            

ขั้นตอนที่ 9 จัดท าและเสนอแบบประเมิน สพข.2/2559 5 100             
 รวม  ...9... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



131                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่22 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 88 โครงการทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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

การวิจัย 
10 10 

            

ขั้นตอนที่ 2 บุคลากรโรงพยาบาลตากสินที่มีความประสงค์
ขอรับทุนส่งเสริมการวิจัย ยื่นเอกสารต่อ
คณะกรรมการพิจารณาทุนส่งเสริมการวิจัย 
โรงพยาบาลตากสิน โดยผ่านกลุ่มงานส่งเสริมการ
วิจัย โรงพยาบาลตากสิน เพ่ือยื่นพิจารณา 
ขออนุมัติทุน อ้างตามข้ันตอนจากคู่มือการขอรับ
ทุนส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลตากสิน พ.ศ. 
2561 

5 15 

            

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมพิจารณาอนุมัติทุน โดยคณะกรรมการ
พิจารณาทุนส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลตากสิน    

10 25 
            

ขั้นตอนที่ 4 แจ้งผลการพิจารณาและท าหนังสือสัญญาปฏิบัติ
งานวิจัยที่ได้รับทุนในโครงการทุนส่งเสริมการ
วิจัย โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

5 30 

            

ขั้นตอนที่ 5 จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงินทุนส่งเสริมการวิจัย 
โรงพยาบาลตากสิน โดยแบ่งจ่ายออกเป็น 2 งวด 
   

20 50 
            



132                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 6 จ่ายงวดที่ 1 จ านวนร้อยละ 50 ของทุนส่งเสริม

การวิจัย แก่หัวหน้าโครงการวิจัยภายหลังการ
พิจารณา 

10 60 
            

ขั้นตอนที่ 7 รายงานผลการด าเนินการวิจัยและสรุปผล
งานวิจัย โดยผู้วิจัยส่งรายงานการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบับที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารต่างๆ 

10 70 

            

ขั้นตอนที่ 8 จ่ายงวดที่ 2 จ านวนร้อยละ 50 ของทุนส่งเสริม
การวิจัย ให้แก่หัวหน้าโครงการวิจัย ภายหลังจาก
การด าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ 

10 80 
            

ขั้นตอนที่ 9 ประเมินผลโครงการ และสรุปผลการด าเนินงาน
เสนอต่อผู้บริหาร ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

20 100 
            

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



133                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่22 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 89 โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 (รพร.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการเขียนโครงการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการ 5 15             
ขั้นตอนที่ 3 ขออนุมัติโครงการเสนอผู้บริหาร 10 25             
ขั้นตอนที่ 4 แจ้งผู้เข้าร่วมอบรม เชิญวิทยากร 10 35             
ขั้นตอนที่ 5 ประชุมคณะกรรมการ 5 40             
ขั้นตอนที่ 6 จัดเตรียมเอกสาร 5 45             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจัดการอบรม 25 70             
ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลโครงการ สรุปผล 15 85             
ขั้นตอนที่ 9 สรุปและรายงานส านักการแพทย์ 10 95             
ขั้นตอนที1่0 รายงานไตรมาส 5 100             
 รวม  ...10...  ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



134                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่22 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 90  โครงการประชุมวิชาการประจ าปี (รพส.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 วางแผนการจัดโครงการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 10 40             
ขั้นตอนที่ 5 ประสานรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมและจัดท าค าสั่ง 10 50             
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 10 60             
ขั้นตอนที่ 7 เตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม 10 70             
ขั้นตอนที่ 8 ด าเนินการจัดอบรมตามก าหนดการ 20 90             
ขั้นตอนที่ 9 ประเมินโครงการและสรุปผลการตามแบบ

รายงานสถาบันพัฒนาข้าราชการ
กรุงเทพมหานครเสนอต่อผู้บริหาร 

10 100             

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



135                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่25  ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 93 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติผู้มีอ านาจ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าสัญญาจ้างบุคคลภายนอกท่ีสมัครเข้าร่วม

โครงการ 
10 15             

ขั้นตอนที่ 3 ขออนุมัติโครงการ 10 25             
ขั้นตอนที่ 4 ขออนุมัติงบประมาณ 5 30             
ขั้นตอนที่ 5 จัดเตรียมรถพยาบาลเพื่อใช้ตามโครงการ 10 40             
ขั้นตอนที่ 6 จัดให้มีการประชุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานตาม

โครงการเพื่อการซักซ้อมแนวทางปฏิบัติ 
5 45             

ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการปฏิบัติงานตาม
โครงการ 

10 55             

ขั้นตอนที่ 8 เบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่บุคคลเมื่อสิ้นสุดการ
ปฏิบัติงานทุกเดือน 

5 60             

ขั้นตอนที่ 9 ประเมินผลโครงการทุกเดือน 10 70             
ขั้นตอนที่ 10 จัดท ารายงานผลการด าเนินโครงการทุกเดือน 5 75             
ขั้นตอนที่ 11 จัดหาพื้นที่ส าหรับจุดจอดที่ 8 10 85             
ขั้นตอนที่ 12 ก าหนดจุดจอดที่ 8 5 90             
ขั้นตอนที่ 13 ประสานงานรับบุคลากรจากเครือข่ายในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครหรือ
5 95             



136                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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

ขั้นตอนที่ 14 เปิดให้บริการจุดจอดที่ 8 5 100             
รวม ...14...  ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



137                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 25  ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 94 โครงการขับขี่ปลอดภัย (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ประสานขอรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการจาก

เครือข่าย และเขียนโครงการ 
5 5 

            

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าค าสั่งรายชื่อคณะกรรมการ 
ค าสั่งผู้เข้าร่วมโครงการ             

15 20 
            

ขั้นตอนที่ 3 ขออนุมัติโครงการ 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 ขออนุมัติเงินนอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุง

โรงพยาบาล /ยืมเงินทดรอง 
10 40 

            

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินโครงการ 50 90             
ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการด าเนินโครงการ 10 100             

รวม ...6...  ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



138                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 25  ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 95  การจ้างบุคลากรมาช่วยปฏิบัติราชการของศูนย์เอราวัณ (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 ขออนุมัติจ้างบุคลากรบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติ

ราชการศูนย์เอราวัณ 
20 20 

            

ขั้นตอนที่ 2 ขออนุมัติใช้เงินจ้างบุคลากรบุคคลภายนอกช่วย
ปฏิบัติราชการศูนย์เอราวัณ 

20 40             

ขั้นตอนที่ 3 แจ้งให้บุคลากรเข้ามาปฏิบัติราชการ 20 60             
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 40 100             

รวม ...4...  ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



139                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ตัวช้ีวัดที ่26  ผลส าเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย                 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 96  โครงการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาความพร้อมทางการแพทย์ฉุกเฉินในเหตุสาธารณภัย (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องาน
ของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 การขอรายชื่อผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมเป็นคณะกรรมการ 

๕ ๕             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติผู้มีอ านาจ ๑๐ ๑๕             
ขั้นตอนที่ 3 จัดท าร่างค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ ๕ ๒๐             
ขั้นตอนที่ 4 ขออนุมัติใช้เงินนอกงบประมาณ ๕ ๒๕             
ขั้นตอนที่ 5 จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการด าเนินการ

จัดการซ้อม 
๕ ๓๐             

ขั้นตอนที่ 6 ยืมเงินทดรองราชการ ๕ ๓๕             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจัดซื้อ จัดจ้างตามแผนงาน 10 ๔5             
ขั้นตอนที่ 8 ประสานงานเรื่องสถานที่จัดการซ้อม ๕ ๕๐             
ขั้นตอนที่ 9 จัดท าหนังสือเชิญประธานพิธี /ผู้ร่วมพิธีเปิดการ

ซ้อม/สื่อมวลชน 
๕ ๕๕             

ขั้นตอนที่ 10 จัดท าค ากล่าวรายงาน/ค ากล่าวเปิดงาน ๕ ๖๐             
ขั้นตอนที่ 11 จดัเตรียมพิธีการ ๕ ๖๕             
ขั้นตอนที่ 12 จัดซ้อมภาคสนาม ๑๕ ๘๐             
ขั้นตอนที่ 13 จัดการซ้อมแผนปฏิบัติการ ๕ ๘๕             
ขั้นตอนที่ 14 จัดให้มีการถอดบทเรียน ๕ ๙๐             
ขั้นตอนที่ 15 ประเมินผลการด าเนินงาน ๕ ๙๕             



140                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 

เนื้องาน
ของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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 16 จัดท ารายงานสรุปการซ้อมต่อผู้บริหาร ๕ ๑๐๐             
รวม ...16... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



141                                                   แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2562 

 

 

 ตัวช้ีวัดที ่27  จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 97  กิจกรรมพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (9 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

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

ผู้สูงอายุคุณภาพ 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

70 90             

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


