
 แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
มิติที่ 1 ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละความส าเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวพรพิไล  ตันติลีปิกร 
        ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  หมายเลขโทรศัพท์: : 02220 7563 หรือ 3250 

2. นางสาวลักษณ์นารา นาอ้อม 
        ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ           หมายเลขโทรศัพท์: : 02220 7563 หรือ 3250 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  10 ต่อ 1 คะแนน 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละความส าเรจ็ของแผนปฏิบัตริาชการประจ าปีของหน่วยงาน 60 70 80 90 100 

*กรณีมีผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 
ผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
มิติที่ 1 60 99.67 4.967  

 
ส านักการแพทย์มีการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน โดยมีการก าหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาและยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่ส่งผลในการขับเคลื่อนแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20ปี 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี และนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร โดยได้ด าเนินการตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. การวางแผน 
กระบวนการจัดท าแผนฯ 

1.1 มีการประชุมคณะกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์เพื่อรับฟังและระดมความคิดเห็น
ตามภารกิจของส านักการแพทย์ รวมถึงก าหนดทิศทางการพัฒนาและการจัดท าโครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์และมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการจ านวน     
2 ครั้ง 

- ครั้งที่ 1/2562 ในวันศุกร์ที่ 17 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ 
ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 

- ครั้งที่ 1/2563วันพุธที่ 22 เมษายน 2563 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 
ส านักการแพทย์ 

1.2 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานผ่านเว็บไซด์ส านักการแพทย์
ทีw่ww.msdbangkok.go.th 
 
 

http://www.msdbangkok.go.th/
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ความสอดคล้องของแผนฯ 
1.3 โครงการ/กิจกรรม มีความสอดคล้องกับข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา เป้าประสงค์ 

การพัฒนาและภารกิจของส านักการแพทย์ที่ตอบสนองและส่งผลโดยตรงต่อตัวชี้วัดทุกตัว 
1.4 ตัวชีว้ัดที่ก าหนดในแผนฯ ตอบสนองและส่งผลต่อการพัฒนากรุงเทพมหานคร สนับสนุนยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาของกรุงเทพมหานครและสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
1.5 ตัวชีว้ัดแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2563 สนับสนุนแผนปฏิบัติ 

ราชการประจ าปีของกรุงเทพมหานครประจ าปีพ.ศ.2563 โดยส านักการแพทย์ได้มีการพิจารณาตามตัวชี้วัดใน
ส่วนที่ส านักการแพทย์มีส่วนร่วมทุกตัวชี้วัดและน ามาบรรจุในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

1.6 ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2563 สนับสนุนแผนพัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564)  ภารกิจเชิงนโยบายของผู้บริหาร
กรุงเทพมหานครและสอดคล้องกับภารกิจของส านักการแพทย์ 
ความครบถ้วนของแผนฯ 

1.7 แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์มีเป้าหมายในการเชื่อมโยงโครงการ/กิจกรรม        
ตามภารกิจของหน่วยงานและสนับสนุนการพัฒนากรุงเทพมหานคร 

1.8 โครงการ/กิจกรรมงานยุทธศาสตร์ที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 และ 
โครงการ/กิจกรรมงานยุทธศาสตร์ที่ไม่ใช้งบประมาณ มีความสอดคล้องกับมิติการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการประจ าปี 

1.9  มีการน าตัวชี้วัดที่สนับสนุนการพัฒนาในมิติที่ 2 – 4 บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของ        
ส านักการแพทย์ครบทุกตัวชี้วัด 
2. การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ 

2.1 ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans/Digital plans) มีข้อมูลของ
ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ครบถ้วนและมีการรายงานความก้าวหน้าทุกไตรมาส 

2.2 ส านักการแพทย์มีการรายงานความก้าวหน้าข้อมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีตามข้อ 
2.1 ต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทุกไตรมาส โดยพิมพ์จากระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร (Daily plans/Digital plans) 
3. การติดตามและประเมินผล 

3.1 ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans/Digital plans) มีข้อมูล
ของโครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องรับกับตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ครบถ้วน
และรายงานความก้าวหน้าทุกเดือน 

3.2 ส านักการแพทย์มีการรายงานความก้าวหน้าและปรับปรุงรายละเอียดผลการด าเนินการโครงการ/
กิจกรรมอย่างชัดเจนและรายงานเป็นประจ าทุกเดือนรวมถึงผู้บริหารสามารถก ากับติดตามความก้าวหน้าข้อมูล
ของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ด้วยระบบติดตามผลการปฏิบัติราชการกรุงเททพมหานคร ส าหรับ
ผู้บริหาร (Application BMA Monitor) 

3.3 ส านักการแพทย์มีการจัดท าสรุปผลการด าเนินงานภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของ
หน่วยงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซด์ส านักการแพทย์ที่ www.msdbangkok.go.th 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน (ภาพรวม) : 
ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์และนโยบายการพัฒนา
กรุงเทพมหานครอย่างชัดเจน รวมถึงบุคลากรผู้รับผิดชอบตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกับภารกิจในด้านต่างๆ ของ   
ส านักการแพทย์ ได้มีส่วนร่วม ในกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานจึงท าให้หน่วยงานสามารถ
ก าหนดตัวชี้วัตตามภารกิจของตนเองเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาของกรุงเทพมหานครและสนับสนุน
นโยบายของ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ตลอดจนสามารถตอบสนองการพัฒนาพ้ืนที่กรุงเทพมหานครได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และมีการก ากับติดตามที่มีประสิทธิภาพด้วยระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร
(Daily plans/Digital plans)ท าให้หน่วยงานสามารถรายงานความก้าวหน้าตัวชี้วัดได้อย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน (ภาพรวม)  : 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ส่งผลตอ่การด าเนินการงานของ
ส านักการแพทย์  ซึ่งส านักการแพทย์มีภารกิจด้านการบริหารจัดการการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยท าหน้าที่บริหารจัดการเตียงและทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอดจนร่วมบริหาร สั่งการ และประสานงานการส่งต่อทั้งผู้ป่วยยืนยัน        
โรคติดเชื้อ COVID – 19 ผู้ปว่ยที่เข้าข่ายสงสัย ติดเชื้อ (PUI) รวมไปถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคดังกล่าว         
จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อการด าเนินงาน  ในตัวชี้วัดต่างๆ ที่ต้องมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมลักษณะ
ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจ เสริมพลังและ ฝึกทักษะ ที่มีความจ าเป็นต้องมีการพบปะ
ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วมโครงการฯ และตามหนังสือของส านักเลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร    
ที่ได้เวียนแจ้งให้หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครทราบและด าเนินการตามหนังสือที่ กท 0200/926         
ลงวันที่ 11 มีนาคม 2563 เรื่อง ขอส่งส าเนาสรุปการประชุมเพ่ือหารือ เรื่อง การจัดกิจกรรมวันสงกรานต์     
ในสถานการณ์ ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีข้อสั่งการให้เลื่อนการ
ฝึกอบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในประเทศและต่างประเทศ จนกว่าสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 จะปลอดภัย 
จึงส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินการได้ 
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 การประเมินผลสัมฤทธิ์ (ร้อยละ 100) 

สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดในมิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการด าเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ าหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 
 
 

1.เชิงยุทธศาสตร์ 
1.1  รอ้ยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดิน

หายใจได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบจากมลพิษ
ทางอากาศ (ผลลัพธ์) 

 
ร้อยละ 90 

 
ร้อยละ 99.99 

   

 1.2  ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอว 
หรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 ยกเลิก    

 
 
 

1.3   ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด
หรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สปัดาห์หลังคลอด
หรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 89.57    

 1.4  ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์   
และคลอดอย่างมีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50.93    

 1.5   ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองด้วย 2Q 
และพบความเสี่ยงได้รับการรับการดูแล/การให้
ปรึกษา (ผลลัพธ์)   

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100    

 1.6  ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

80,000 ราย 103,777 ราย    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการด าเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ าหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 1.7  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแล     
ตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 84.68 
 

   

 1.8  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ดูแลตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 81.53 
 

   

 1.9  อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , 
Stroke (ผลลัพธ์) 

< ร้อยละ 1 ร้อยละ 0.012    

 1.10 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความ   ดันโลหิตสูง
ด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke (ผลลพัธ์) 

< ร้อยละ 1 ร้อยละ 0.045    

 1.11  สตรีในชว่งอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านม (ผลผลิต) 

5,000 คน/ปี  8,350 คน/ป ี    

 1.12  สตรีในชว่งอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการตรวจ   
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ผลผลิต)  

12,000 ราย 14,307 คน/ป ี    

 1.13  ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วย   
โรคไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 97.116    

 1.14 ร้อยละของการให้บริการวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเป้าหมาย (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 95.24    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการด าเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ าหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 1.15 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  
(Re- Accreditation) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
(รพต./รพจ./

รพส.)   

ร้อยละ 100    

 1.16  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 96.22 
 

   

 1.17  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับ
ตติยภูมิระดับสูง (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 100    

 1.18  ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 100    

 1.19  จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100    

 1.20  ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ในคลินิกผู้สูงอายุ  (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 96.80    

 1.21  ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจ าปี (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการด าเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ าหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 2. ภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2563 

2.1  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมได้ (ผลลัพธ์)  

 
 

ร้อยละ 35 

 
 
ร้อยละ 51.06 

 

   

 2.2  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 45 ร้อยละ 59.59    

 2.3   อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค      
รายใหม่ (ผลลัพธ์) 

≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 87.92    

 2.4   ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R         
ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 55.68    

 2.5  ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัด ส านักการแพทย์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 97.42    

 2.6  ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้น
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน   
15 นาที (ผลลัพธ์) 

ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 24 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)  

ร้อยละ 65 

ขั้นสูง 
(Advanced) 

ร้อยละ 20.85 
 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) 
ร้อยละ 
65.54 
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการด าเนินงาน 
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ร้อยละความส าเร็จ 
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น้ าหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 2.7   จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ  
ที่มีในผู้สูงอายุ (โครงการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก) 
(ผลผลิต) 

5,000 ราย 8,721 ราย    

 2.8 จ านวนโลหิตที่ได้รับจากการบริจาค (โครงการ
บริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหา
มงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก) (ผลผลิต) 

6,800 unit 10,280 unit    

 3. ภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2-4 
3.1  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ

ในภาพรวม 

 
ร้อยละ 7 

 
อยู่ระหว่าง

ด าเนินการสิ้นสุด
สิ้นเดือนกันยายน 

2563 

   

 3.2  การจัดท างบการเงินประจ าปีงบประมาณ           
พ.ศ.2562 

ร้อยละ 1.5 อยู่ระหว่าง
คณะกรรมการ

ตรวจสอบ 

   

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

ร้อยละ 1.5 อยู่ระหว่าง
คณะกรรมการ

ตรวจสอบ 

   

 3.4  ระดับความส าเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้ง
จากประชาชน/ผู้รับบริการ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 96    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการด าเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ าหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 3.5 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการ
ให้บริการ ที่ดีที่สุด (Best Service) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100    

 3.6 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 5 คะแนน 3.899 คะแนน    

 3.7  ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล ร้อยละ 100  ร้อยละ 100    

 3.8  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัย 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100    

รวมคะแนน  

หมายเหตุ  (5) กรณีค านวณได้เกินร้อยละ 100  ให้ระบุ ร้อยละ 100  

รวมตัวชี้วัดทั้งสินจ านวน 37 ตัว ได้คะแนน...............คะแนน 
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รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์ 

     ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2563          ตัวช้ีวัดบูรณาการ       ตัวชี้วัดตามนโยบาย ภารกิจเฉพาะ ภารกิจเชิงพื้นที่  
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
1. ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงใน

คลินิกโรคทางเดินหายใจ
ได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบ
จากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ์) 

    
 
 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 
99.99 

1. กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ
ทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง     
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (11 รพ.) 

 
 

การเฝ้าระวังกลุ่มเสีย่งจากมลพิษทางอากาศ 
ประกอบด้วย ผู้สูงอาย ุเด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดหรือโรคระบบทางเดินหายใจ ที่มารับ
บริการในคลินิกโรคทางเดินหายใจหรือคลินิกอายุรกรรมหรือ
คลินิกเวชกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์      
ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศ   
และการแจกหน้ากากอนามัยให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง     
โดยมีผลการด าเนินการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการบริการประชาชน
กลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ ณ คลินิกมลพิษทางอากาศ 
และคลินิกอาชีวเวชกรรม ให้ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทาง
อากาศ (PM 2.5) รณรงค์แจกเอกสารประชาสัมพันธ์ 
พร้อมแจกหน้ากากอนามัย ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ ค าแนะน า 
การปฏิบัติตนในสถาการณ์มลพิษทางอากาศร่วมกับภาคี
เครอืข่ายของโรงพยาบาล โดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับ
บริการในคลินิกโรคทางเดินหายใจ จ านวน 91,706 คน  
และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลนิิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับ
การเฝ้าระวังจ านวน 91,706 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการให้บริการ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้รับบริการ ณ คลินิกสมรรถภาพ
ปอด ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศ     
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
(PM 2.5) แจกหน้ากากอนามัย ที่ห้องตรวจต่างๆ และ
มอบหมายให้กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม หน่วยควบคุมโรค   
ติดเชื้อ กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนลงพ้ืนที่ให้ความรู้แก่
ประชาชนในการป้องกันและรณรงค์ลดปัญหาทางสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศ (PM 2.5) รวมทั้งหน่วยราชการ
ใกล้เคียงโรงพยาบาลตากสิน ส่งหน่วยแพทย์อนามัยชุมชน
ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านพร้อมให้ความรู้แจกหน้ากากอนามัย   
โดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรค
ทางเดินหายใจ จ านวน  2,122  คน และมีประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับการเฝ้าระวัง 
จ านวน 2,122 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
ให้บริการประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ ณ คลินิก
โรคทางเดินหายใจ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศ แจกแผ่นผับให้
ความรู้พร้อมแจกหน้ากากอนามัย รายงานสถานการณ์
คุณภาพอากาศประจ าวันผ่าน Line Aquare CKP 
Hospital และประชาสัมพันธ์เสียงตามสายของ
โรงพยาบาล โดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการใน
คลินิกโรคทางเดินหายใจ จ านวน 52,546 คน และมี
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับการ
เฝ้าระวังจ านวน 52,546 คน  คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ด าเนินการให้บริการประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ 
ณ คลินิกโรคหอบหืด จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงและญาติที่มารับบริการ เพ่ือให้สามารถป้องกัน
ตนเองจากมลพิษทางอากาศ (PM 2.5) ได้อย่างถูกต้อง  
จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การป้องกันตนเองจาก 
ฝุ่นละออง PM 2.5  มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาวิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice)กรณีการดูแลผู้ป่วย    
โรคหอบหืดในผู้ใหญ่ (Asthma) ระดับโรงพยาบาล โดยมี
ทีมสหวิชาชีพอย่างน้อย 3 สาขา ใน 5 สาขา ร่วมกัน
ให้บริการ ณ จุดเดียวเบ็ดเสร็จ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลเภสัช
กร นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา เพื่อเป็นต้นแบบที่ดีของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ในการดูแลรักษา
ติดตามผู้ป่วยโรคหอบหืด โดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับ
บริการในคลินิกโรคทางเดินหายใจ จ านวน 794 คน และมี
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับการ
เฝ้าระวัง จ านวน 784 คน  คิดเป็นร้อยละ 98.74  

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  ด าเนินการ
ให้บริการประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้รับบริการ ณ คลินิก
ทางเดินหายใจ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมลพิษทาง
อากาศ (PM 2.5) พร้อมแจกหน้ากากอนามัย แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับ
บริการในคลินิกโรคทางเดินหายใจ จ านวน 493 คน และมี
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับการ
เฝ้าระวังจ านวน 493 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการให้บริการประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ 
ณ คลินิกโรคทางเดินหายใจ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ และให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศ (PM 
2.5) ในผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยมีประชากรกลุ่ม
เสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดินหายใจ จ านวน 
769 คน และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจที่ได้รับการเฝ้าระวังจ านวน 769 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการให้บริการ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ ณ คลินิกทางเดิน
หายใจ และทุกแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ในเวลา 08.00 น. 
ประชาสัมพันธ์แจกแผ่นพับให้ความรู้ การแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันมลพิษทางอากาศ วิธีการใช้หน้ากาก
อนามัยแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้เข้ารับบริการ โดยมี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ จ านวน  963 คน และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
คลินิกโรคทางเดินหายใจ ที่ได้รับการเฝ้าระวังจ านวน  
963 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ให้บริการประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงและผู้รับบริการ ณ คลินิกโรคทางเดินหายใจ จัดอบรม
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
บุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถประเมินผู้ป่วย
จากการสัมผัสมลพิษและท าการซักประวัติได้อย่างถูกต้อง 
จัดกิจกรรมให้ความรู้ แจกเอกสารแผ่นพับ ค าแนะน าการ
ใส่หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่นในกลุ่มเสี่ยง โดยมีประชากร
กลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดินหายใจ จ านวน  
906 คน และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจที่ได้รับการเฝ้าระวังจ านวน 906 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 100 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ให้บริการ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการณ การแจกหน้ากาก
อนามัย ณ คลินิกอายุรกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันมลพิษทางอากาศ มีโดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยง
ที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดินหายใจ จ านวน 5,903 คน 
และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจที่
ได้รับการเฝ้าระวังจ านวน 5,903 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

10. โรงพยาบาลคลองสามวา ให้บริการ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกระบบทางเดินหายใจ 
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพ เฝ้าระวังผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ อาทิ 
การแจกหน้ากากอนามัยป้อง PM 2.5 หรือ N 95 หรือ
ประชาสัมพันธ์สื่อทาง Website Facebook โดยมี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ จ านวน 566 คน และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คลินิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับการเฝ้าระวังจ านวน   
567 คน คิดเป็นร้อยละ 99.82 

11. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
ให้บริการประชากรกลุ่มเสี่ยงแลประชาชนทั่วไป โดยการ
จัดมุมให้ความรู้ แจกแผ่นพับ และปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ป้องกันมลพิษทางอากาศ ภายในโรงพยาบาล ประสาน
ส านักงานเขตบางนาในการประชาสัมพันธ์และบรรยาย
ส่งเสริมความรู้ให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยมี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ จ านวน 574 คน และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
คลินิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับการเฝ้าระวัง จ านวน  
574 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

 
โดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิก

โรคทางเดินหายใจ จ านวน 157,343 คน และมี
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจที่ได้รับ
การเฝ้าระวัง จ านวน 157,332 คน  คิดเป็นร้อยละ 
99.99 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินงานในการเฝ้าระวังมลพิษทางอากาศในสถานพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์เพ่ือส่งเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพ่ือประชาชน 

และได้บรรจุโครงการ/กิจกรรมไว้ในแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์  
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ประชาชนให้ความสนใจน้อย เมื่อแจกแผ่นพับและในผู้ป่วยบางรายไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
2. สถานทีค่ับแคบ ท าให้เกิดความแออัดของผู้ป่วย 

 

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม    
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ

อ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 

 
 
 

ร้อยละ 90 ยกเลิก 
 

2. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

    งบประมาณ 562,187.- บาท  
(ด าเนินการ) (8 รพ./รพจ.) 

 
 
 

 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลต่อการด าเนินงาน
ของส านักการแพทย์ ซึ่งส านักการแพทย์มีภารกิจด้านการ
บริหารจัดการการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยท าหน้าที่บริหารจัดการเตียงและ
ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอดจนร่วมบริหาร      
สั่งการ และประสานงานการส่งต่อทั้งผู้ป่วยยืนยันโรค     
ติดเชื้อ COVID – 19 ผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ (PUI)  
รวมไปถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคดังกล่าว จาก
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อการด าเนินงานใน ตัวชี้วัด   
ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม ซึ่งการด าเนินงานตัวชี้วัดดังกล่าวต้องมีการ
จัดโครงการหรือกิจกรรมลักษณะของการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในการสร้างแรงจูงใจ เสริมพลังและ ฝึกทักษะ และ  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีความจ าเป็นต้องมีการพบปะ
ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วมโครงการฯอย่างต่อเนื่อง   
จึงท าให้การด าเนินการดังกล่าวไม่สามารถท าได้ ประกอบ
กับมีการเวียนแจ้ง ตามหนังสือที่ กธ 0200/926 ลงวันที่ 
11 มีนาคม 2563 เรื่อง ขอส่งส าเนาสรุปการประชุมเพ่ือ
หารือ เรื่อง การจัดกิจกรรมวันสงกรานต์ในสถานการณ์    
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ซึ่งมีข้อสั่งการให้เลื่อนการฝึกอบรม สัมมนา 
ศึกษาดูงาน ในประเทศและต่างประเทศ จนกว่า
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
สถานการณ์ไวรัส โคโรนา 2019 จะปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้
การจัดโครงการและกิจกรรมดังกล่าวมีปัญหาและอุปสรรค 
ไม่สามารถด าเนินการได้ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการด าเนินการตาม
มติที่ประชุมคณะกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ    
ส านักการแพทย์ พิจารณาแล้วเห็นควรขอยกเลิกตัวชี้วัด 
ตามหนังสือด่วนที่สุด กท 0602/9769 ลงวันที่ 14 
กันยายน 2563 เรื่อง ขออุทธรณ์การปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
- 

 

ปัญหา อุปสรรค 
- จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลต่อการด าเนินงานส านักการแพทย์ ซึ่งส านักการแพทย์มีภารกิจด้านการ

บริหารจัดการการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยท าหน้าที่บริหารจัดการเตียงและทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอดจนร่วมบริหาร สั่งการ และประสานงานการส่งต่อทั้งผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ COVID – 19 ผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ (PUI) รวมไป
ถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคดังกล่าว  

- ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม ต้องมีการด าเนินงานลักษณะการจัดโครงการหรือกิจกรรมลักษณะของการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจเสริมพลังและ ฝึกทักษะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีความจ าเป็นต้องมีการพบปะระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วมโครงการฯอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้การด าเนินการดังกล่าวไม่สามารถท าได้  

หลักฐานอ้างอิง 
 - หนังสือด่วนที่สุดที่ กท 0602/9768 ลงวันที่ 14 กันยายน 2563 เรื่อง  ขออุทธรณ์การปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563  
 - หนังสือด่วนที่สุดที่ กท 0200/926 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2563 เรื่อง ขอส่งส าเนาสรุปการประชุมเรื่อง การจัดกิจกรรมวันสงกรานต์ในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ลักษณะ ของการจัดกิจกรรมเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจเสริม

พลังและฝึกทักษะ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จึงจ าเป็นต้องมีการพบปะระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วมโครงการฯ ดังนั้น เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวงกว้างจึงท าให้ไม่สามารถคาดคะเนความรุนแรงของการระบาดในช่วงการจัดกิจกรรมได้อย่างแน่นอน 

2. มีความจ าเป็นต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามหนังสือของส านักเลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ที่ได้เวียนแจ้งให้หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครทราบ 
และด าเนินการตามหนังสือที่ กท 0200/926 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2563 เรื่อง ขอส่งส าเนาสรุปการประชุมเพ่ือหารือ เรื่อง การจัดกิจกรรมวันสงกรานต์ในสถานการณ์   
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีข้อสั่งการให้เลื่อนการฝึกอบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในประเทศและต่างประเทศ จนกว่าสถานการณ์
ไวรัส โคโรนา 2019 จะปลอดภัย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า    

20 ปี หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์ที่ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอดหรือมีการ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
89.57 

3. กิจกรรมการให้ค าแนะน า
และ/หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 
 
 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง ได้มีการ
ให้บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ และมีกิจกรรมการให้
ค าแนะน าและให้บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปีที่มารับบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการให้ความรู้เรื่องการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ขณะ
ตั้งครรภ์และหลังคลอดในโรงเรียนพ่อแม่ และมีการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ ณ หน่วย
ผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม ชั้น 2 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี 
โรงพยาบาลกลาง โดยมีจ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอด
มีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทั้งหมด 110 ราย ได้รับ
การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ จ านวน 110 ราย  คิดเป็น
ร้อยละ 100 

 2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการให้ค าแนะน าการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มา
รับบริการคลอดมีชีพหรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ณ หอผู้ป่วย
พิเศษ 14 ทุกวัน และให้บริการ ณ ห้องฝากครรภ์ คลินิก
วางแผนครอบครัว ทุกวันพุธ เวลา 13.00 – 16.00 น. 
โดยมีจ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  หลังคลอด/สิ้นสุด
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมีการ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทั้งหมด 132 ราย ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ จ านวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.09 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการให้
ค าแนะน าและให้บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์
ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ณ 
ห้องตรวจนรีเวชกรรม ชั้น 3 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
ในวันราชการ เวลา 08.00 – 11.00 น. โดยมีจ านวน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ์
ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ ทั้งหมด 222 ราย ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ จ านวน 222 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมให้ค าแนะน าการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี โดยให้ค าแนะน าการ
วางแผนครอบครัว และแจกเอกสารให้ความรู้และ
ค าแนะน าการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงฝากครรภ์
วัยรุ่น โดยมีจ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทั้งหมด 38 ราย ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  ด าเนินการ

จัดบริการให้ค าปรึกษาและวางแผนครอบครัวโดยเน้นการ
คุมก าเนิดที่หลากหลายในช่วงหลังคลอด และส่งเสริมให้
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ โดยมีจ านวน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ์
ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ ทั้งหมด 56 ราย ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ จ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการคัดกรองกลุ่มหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี         
หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ส่งปรึกษานักสังคม
สงเคราะห์ทุกรายเพ่ือประเมินความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 
และวางแผนเรื่องการคุมก าเนิด และจัดกิจกรรมสอนสุข
ศึกษารายเดี่ยวและรายกลุ่มในเรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ ใช้ภาพพลิกและแผ่นพับเป็นสื่อในการสอนให้
ความรู้ ให้บริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว ทุกวันพุธ 
เวลา 13.00 – 16.00 น. โดยมีจ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับบริการด้วย
เรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทั้งหมด  
31 ราย ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ จ านวน 30 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 96.77 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการจัดกิจกรรม

ให้ค าแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครัว การเตรียมตัว
คลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปี ในโรงเรียน
พ่อแม่ และให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเรื่องการคุมก าเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ณ คลินิกสูตินรีเวช
กรรม ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 12.00 น. โดยมีจ านวนหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 71 ราย ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการจัดกิจกรรมให้
ค าปรึกษาในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับเรื่องการฝังยา
คุมก าเนิด ณ ห้องฝากครรภ์ และให้บริการฝังยาคุมก าเนิด
ฟรีในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ณ ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม    
ชั้น 2 ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น. 
โรงพยาบาลสิรินธร โดยมีจ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอด
มีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทั้งหมด 318 ราย ได้รับ
การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ จ านวน 238 ราย             
คิดเป็นร้อยละ 74.84 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
รวมจ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/

สิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพ
หรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทั้งหมด 978 ราย ได้รับ
การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ จ านวน 876 ราย        
คิดเป็นร้อยละ 89.57 
 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้บริหารส านักการแพทย์ เล็งเห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยให้การสนับสนุนกิจกรรมการให้ความรู้           

ให้ค าปรึกษาเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และก าหนดเป็นนโยบายเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ ตลอดจนบุคลากรที่เก่ียวข้องมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เห็นความส าคัญของการคุมก าเนิดแบบฝังยาคุมหรือการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร เนื่องจากขัดต่อหลักศาสนาและพ้ืนที่ให้บริการ

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม และบางรายมีความพร้อมในการตั้งครรภ์  
2. หญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะไม่มีความม่ันใจในการตัดสินใจเลือดวิธีการคุมก าเนิดด้วยตนเอง ต้องปรึกษาผู้ดูแลหรือสามี ดังนั้นในการให้ค าแนะน าเรื่องการ

คุมก าเนิดต้องมีผู้ดูแลหรือสามีรับฟังด้วย 
 

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
4. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อ

ได้รับการฝากครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 

 
 
 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
50.93 

4. กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)     
(8 รพ.) 
 
 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง ได้มีการ
ให้บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ มีกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และมีการให้ความรู้ในหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยมีผลการ
ด าเนินการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียน
พ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึง
หลังคลอด ให้บริการในวันศุกร์ที่ 1 และ 3 ของเดือน และ
เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2562 ได้จัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ “โครงการคุณแม่คุณภาพ” เพ่ือให้ความรู้หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ลดความวิตก
กังวลในการเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา รวมทั้งลด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ โดยภายในงานมีการ
บรรยาย เสวนา และกิจกรรมเชิงปฏิบัติการโดยทีมพยาบาล
ผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ป ี
ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมด 96 ราย และมีจ านวน
วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์
และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 
77.08 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการจัดตั้งคลินิกหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ให้ค าแนะน าและให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม
โรงเรียนพ่อ-แม่วัยรุ่น โดยให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คลอดก่อนก าหนด การสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม การวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิด และการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลินิกเปิดให้บริการ ทุก
วันพฤหัสบดี เวลา 08.00 – 12.00 น. มีจ านวนวัยรุ่น
อายุ 10 – 19 ป ีที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมด 76 ราย 
และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการ
ฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน  
44 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.89 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการจัด
กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และมี
การให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงหลัง
คลอด ณ ห้องฝากครรภ์ ชั้น 3 อาคาร 72 พรรษา      
มหาราชินี ในวันจันทร์ เวลา 08.00 – 11.00 น.          
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมด 220 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่
ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 
จ านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.64 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ     
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กิจกรรมให้ความรู้การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์วัยรุ่น มีการ
ทดสอบความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ รวมทั้ง
มีการแจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เรื่อง คุณแม่
มือใหม่กับการฝากครรภ์ และ เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมด 36 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่
ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 
จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.67 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  ด าเนินการจัด
กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมี
การให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก และส่งเสริมโภชนาการและการเพ่ิมน้ าหนักในหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือเฝ้าระวังน้ าหนักให้มีน้ าหนักเพ่ิมตามเกณฑ์    
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมด จ านวน 60 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 
19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมี
คุณภาพ จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.33 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 
ด าเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายในระยะตั้งครรภ์ บทบาทพ่อแม่ที่ดี การเตรียมความ
พร้อมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการให้ค าปรึกษาเรื่อง
โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม การดูแลช่องปาก และการ
ประเมินสุขภาพจิต ณ คลินิกฝากครรภ์ รวมถึงในระยะใกล้
คลอด มีกิจกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด 
การฝึกการเตรียมความพร้อมในการเผชิญความเจ็บปวด
จากการคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอาการส าคัญที่
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ต้องมา โรงพยาบาล ณ ห้องคลอด มีจ านวนวัยรุ่นอายุ    
10 - 19 ปี ที่มารบับริการคลอดบุตรทั้งหมด จ านวน 33 ราย 
และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการ
ฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน 23 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 69.70 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้ความรู้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และมีการ
เตรียมความพร้อมในการเป็นคุณพ่อคุณแม่ที่มีคุณภาพ ณ 
คลินิกสูตินรีเวชกรรม ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น. 
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมด จ านวน 55 ราย และมีจ านวนวัยรุน่อายุ 10 – 19 ปี
ที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 
จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.82 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้ความรู้และ
ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ รวมทั้งการให้ค าปรึกษาในการด าเนินชีวิตหลัง
คลอด เช่น การวางแผนการคุมก าเนิด และการศึกษา      
ณ ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม ชั้น 2 ในวันศุกร์ เวลา 13.00 น. 
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมด จ านวน 445 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี
ที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 
จ านวน 227 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.01 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
รวมจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการ

คลอดบุตรทั้งหมด จ านวน 1,021 ราย และมีจ านวน
วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์
และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน 520 ราย คดิเป็นร้อยละ 
50.93 
 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
2. มีสถานที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากวัยรุ่นไม่ตระหนักในเรื่องความส าคัญของการฝากครรภ์ ท าให้วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ช้ากว่าปกติ 
2. การอบรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรมีญาติเข้าร่วมรับฟัง แต่ปัจจุบันญาติหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าร่วมอบรมน้อย เนื่องจากบางรายไม่สามารถลา

งานได้ 
3. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจในการมารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลช้ากว่าปกติ 

หรือบางรายมีการฝากครรภ์ที่คลินิกใกล้บ้าน ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการลดลง 
4. โรงพยาบาลอยู่ระหว่างการก่อสร้างอาคาร และมีการลดจ านวนเตียงลง ส่งผลให้มีข้อจ ากัดเรื่องอัตราการคลองเตียง ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการลดลง 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
5. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการ

คัดกรองด้วย 2Q และพบความ
เสี่ยงได้รับการรับการดูแล/     
ให้การปรึกษา (ผลลัพธ์)   

ร้อยละ 70 ร้อยละ 
100 

5. โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้า 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 

 
 

 ส านักการแพทย์ได้มีการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีใน
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
โดยผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองด้วย 2Q เพ่ือค้นหาความ
เสี่ยงที่จะอยู่ในภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน
และพบความผิดปกติจะได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา  
ผลการด าเนินงานในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า  
มีดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง 
- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 49 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน  
49 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลตากสิน 

- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 32 ราย  

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับ
การคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน 
32 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 141 ราย  

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน 
141 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 57 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน  
57 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 114 ราย  

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน 
114 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 
- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 24 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน  
24 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 67 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน  
67 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
8. โรงพยาบาลสิรินธร 
- จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติ
ได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 34 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีได้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด จ านวน  
34 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
สรุป จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิก

ผู้สูงอายุคุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบ
ความผิดปกติได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษา จ านวน 
518 ราย จ านวนผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพที่
ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติทั้งหมด 
จ านวน 518 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้บริหารของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญในการด าเนินนโยบายสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร จึงให้ความส าคัญในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
        เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) ท าให้ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมีจ านวนลดลง   
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. แบบรายงานความก้าวหน้ารายโครงการ/กิจกรรม 
2.  แบบรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2563 ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองด้วย 2Q และพบ

ความเสี่ยงได้รับการดูแล/การให้ค าปรึกษา 
 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

- 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับ

การคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 
 
 

80,000 
ราย 

103,777 
ราย 

6. กิจกรรมตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดัน   
โลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 15 ปี ขึ้นไป  

    ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) 
(11 รพ.) 

 
 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 11 แห่ง  
ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยการตรวจ
น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีการเจาะจากปลายนิ้ว (DTX>
200) และวัดความดันโลหิต ในกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและโรค ความดัน
โลหิตสูง พร้อมให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพ 
โดยการแจกแผ่นพับความรู้ให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตราย
ของโรค และวิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ผลการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในปีงบประมาณ 2563 มี
ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยและ
ญาติที่มา รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทุกหน่วยงานและ
ออกหน่วยแพทย์ เพื่อการให้บริการตรวจคัดกรองฯ    
เชิงรุกยังสถานที่ต่างๆ มีผู้ที่ได้รับการตรวจ คัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน  
16,251 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 
1,123 ราย ความดันโลหิตสงูจ านวน 4,209 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงให้แก่ประชาชน
ทั่วไป ณ โรงพยาบาลตากสิน และมีการประชาสัมพันธ์
เชิญชวนประชาชนในชุมชน เพ่ือทราบถึงโครงการตรวจ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คัดกรอง มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด จ านวน 21,429 ราย    
พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 2,676 ราย      
ความดันโลหิตสูงจ านวน 3,912 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ให้กับประชาชนทั่วไป โดยการจัดบริการทั้งเชิงรับและ
เชิงรุก ดังนี้ 

 1. วันที่ 22 พฤศจิกายน 2562 
บริการตรวจสุขภาพฟรี เนื่องในโอกาส               
ครบรอบ 48 ปี แห่งการสถาปนา รพจ.  

 2. วันที่ 13 สิงหาคม 2563 กิจกรรมอาสา
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ฯ 

นอกจากนี้โรงพยาบาลได้ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชน
ทั่วไปที่มารับบริการ มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 
20,189 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 
1,909 ราย ความดันโลหิตสงูจ านวน 3,838 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงให้กับประชาชนทั่วไป และการจัดกิจกรรมตรวจ
คัดกรองฯ ตามแผนกต่างๆ เช่น แผนกผู้ป่วยใน แผนก
ทันตกรรม แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
และ วันที่ 11 - 15 พฤศจิกายน 2562 มีการจัด
กิจกรรมรณรงค์วันเบาหวานโลก 

นอกจากนี้ทางโรงพยาบาล ได้จัดทีมแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการ 
มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 5,237 ราย พบความ
ผิดปกติ เบาหวานจ านวน 1,044 ราย ความดันโลหิตสูง
จ านวน 1,216 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงให้กับ
ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่เขตหนองจอก มีผู้ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งหมด จ านวน 8,160 ราย พบความผิดปกติ 
เบาหวานจ านวน 542 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 
806 ราย 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินและจัดกิจกรรมออกหน่วยและการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชน
ทั่วไป ดังนี้ 

1. วันที่ 30 เมษายน 2563 โครงการใกล้บ้าน
ใกล้ใจฯ ณ ชุมชนเลียบคลองมอญ  

2. วันที่ 12 พฤษภาคม 2563 กิจกรรมคัดกรอง
ภาวะสุขภาพวนัพยาบาลสากล 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. วันที่ 29 พฤษภาคม 2563 
 กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพวันงดสูบบุหรี่โลก 
 มีผู้ทีไ่ด้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงทั้งหมด จ านวน 8,835 ราย พบความ
ผิดปกติ เบาหวานจ านวน 920 ราย ความดันโลหิตสูง
จ านวน 2,239 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจ   
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับ
ประชาชนทั่วไปบริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก และจัด
กิจกรรมเบาหวานโลกประจ าปี เพื่อประชาสัมพันธ์
โครงการและให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ทั้งแผ่นพับ โปสเตอร์ เพ่ือกระตุ้นให้
ผู้รับบริการและญาติเข้ารับการตรวจคัดกรองโดย
ประสานงานคลินิกต่างๆและการออกหน่วยตรวจคัดกรอง
นอกโรงพยาบาลเชิงรุกมากข้ึน มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานและโรคความ ดันโลหิตสูง ทั้งหมด 
จ านวน 8,651 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 
92 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 189 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยและ
ญาติที่มารับบริการ ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
ห้องตรวจประกันสุขภาพถ้วนหน้า และออกหน่วยคัด
กรองนอกสถานที่ อาทิ เช่น ในชุมชน โรงเรียน โรงงาน 
และสถานีต ารวจ รวมถึงการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้มารับบริการเข้าร่วมการ
ตรวจคัดกรอง เช่น การจัดนิทรรศการให้ความรู้ และจัด
กิจกรรมวันเบาหวานโลก มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 
11,276 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 
4,594 ราย ความดันโลหิตสงูจ านวน 6,529 ราย 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง
ให้กับประชาชนทั่วไปบริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก และ
น าผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตามหลัก 3 อ 2 ส ณ โรงพยาบาลผู้สูงอายุ
บางขุนเทียน และออกหน่วยคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ณ ส านักงานขนส่ง เขตบางขุน
เทียน มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ โรค
ความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 1,096 ราย พบความ
ผิดปกติ เบาหวานจ านวน 138 ราย ความดันโลหิตสูง
จ านวน 200 ราย 

10. โรงพยาบาลคลองสามวา ด าเนินการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับ
ประชาชนทั่วไปบริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก และการจัด
กิจกรรมออกหน่วยตรวจคัดกรองฯ ดังนี้ 

วันที่ 13 กันยายน 2563 
จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมกับกิจกรรมรณรงค์เลิกบุหรี่  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงส าหรับผู้มารับบริการและญาติท่ีมาใช้บริการ ใน
โรงพยาบาล มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 1,002 ราย 
พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 10 ราย ความดัน
โลหิตสูงจ านวน 55 ราย 

11. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ให้แก่กลุ่มสตรีและประชาชนที่มารับบริการมีสตรีที่ได้รับ
บริการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมใน จ านวน 1,651 ราย 
พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 192 ราย             
ความดันโลหิตสูงจ านวน 682 ราย 

 
สรุปผลการตรวจคัดกรองเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไป ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์มีผู้ได้รับการคัดกรองท้ังหมด 
จ านวน 103,777 ราย พบความผิดปกติ เบาหวาน
จ านวน 13,240 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 
23,875 ราย ในกรณีที่ผิดปกติผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อส่งเสริมระบบ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 2. ประชาชนให้ความร่วมมือและสนใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรที่มีคุณภาพ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 1. จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจ านวนมากขึ้น ท าให้การให้บริการในคลินิกเฉพาะทางดูแลไม่ทั่วถึง 
 2. บุคลากรมีภารกิจงานหลายหน้าที่ท าให้ไม่สามารถออกหน่วยเพื่อคัดกรองนอกสถานที่ได้ตามแผน 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่

ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 

ร้อยละ 
80 

 

ร้อยละ 
84.68 

 

7. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน 
งบประมาณ 89,900.- บาท  
(เงินบ ารุง รพ.) (ด าเนินการ) 
(8 รพ.) 
 

 

โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคเบาหวาน เป็นการพัฒนาระบบ ทั้งวัสดุ อุปกรณ์ 
ตลอดจนการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ น ามาใช้ในหน่วยงาน 
เพ่ือให้การบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งในโครงการนี้
หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานและเข้าสู่บริการของคลินิกเบาหวานหรือ
คลินิกอายุรกรรม (กรณีไม่มีคลินิกโรคเบาหวาน) ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างมีมาตรฐาน ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
ครบ 4 เกณฑ์ ได้แก่ 

1. ผู้ป่วย DM ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 
2 ส. 

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

โดยมีผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
จ านวน 8 แห่ง ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลกลาง 
- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 

12.00 น. ณ OPD อายุรกรรมทั่วไป ชั้น 2 อาคาร
อนุสรณ์ 100 ปี 

- กิจกรรม :  
1) อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาองค์

ความรู้เรื่องบริหารยาเบาหวานส าหรับพยาบาล” วันที่ 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
12, 22 และ 29 พ.ย. 2562 ณ ห้องประชุม พี.เอ.ไน
ติงเกล ชั้น 20 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี  

2) จัดโครงการ “ผู้สูงอายุปลอดภัย ครอบครัว
เข้าใจ ใส่ใจเบาหวาน” ครั้งที่ 2 วันที่ 14 พ.ย. 2562 
โดยภายในงานให้บริการตรวจวัดน้ าตาลในเลือด มีการ
บรรยายให้ความรู้ เรื่อง “ใครไม่เบา เบาหวาน” และฐาน
กิจกรรมต่างๆ ณ มัสยิดมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย  

3) จัดบรรยายให้ความรู้สู่ผู้รับบริการ เรื่อง 
อาหารเบาหวาน วันที่ 25 ธ.ค. 2562 พร้อมแจก
ของขวัญ เนื่องในวันคริสมาสต์ ณ บริเวณหน้าห้องตรวจ
ประกันสุขภาพ แผนกอายุรกรรม และบริเวณหน้าห้องตรวจ
ประกันสังคม  

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ จ านวน 989 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 1,155 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 85.63 
2.โรงพยาบาลตากสิน  

- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 
16.00 น. ณ ชั้น 6 อาคารธนบุรีศรีมหาสมุทร  

- กิจกรรม :  
1) โครงการวันเบาหวานโลก วันที่ 12 พ.ย. 

2562 โดยมีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ตลอดจนให้ค าปรึกษาทางโภชนาการ การใช้ยา การออก
ก าลังกาย  

2) การสอนผู้ป่วยและญาติที่มารอรับการ
ตรวจรักษาท่ีศูนย์เบาหวาน โดยทีมศูนย์เบาหวาน เป็น
กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยมีการตั้ง
ค าถามตอบ และเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในวันจันทร์และวันพุธ 
เริ่ม 13 พ.ค. 2563 ซึ่งได้มีการสอนครบไปแล้ว 1 รอบ 
เนื้อหาในการสอนจ านวน 8 เรื่อง และเนื่องจาก
สถานการณ์ COVID-19 ได้มีการปรับวันให้ความรู้เป็น
แบบกลุ่ม สัปดาห์ละครั้ง สลับวันกันไปคือ วันอังคารและ
วันพุธ เริ่มวันที่ 16 มิ.ย. 2563 ถึงปัจจุบัน 

3) การติดตามประเมินการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตากสิน โดย
ทีมศูนย์เบาหวาน ด าเนินการติดตามอาการ การประเมิน
ให้การพยาบาลประจ าหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน และการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี เริ่ม 
14 เม.ย. 2563 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ จ านวน 3,903 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 4,435 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 88 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 
11.00 น. ณ คลินิกอายุรกรรม (ศูนย์เบาหวาน) ชั้น 2 
อาคารอนุสรณ์ 20 ปี  

- กิจกรรม : วันเบาหวานโลก ประจ าปี 2562 
วันที่ 14 พ.ย. 2562 โดยมกีารสาธิตการออกก าลังกาย 
“ลดเบาหวาน ป้องกันหัวใจ” ชมคลิป VDO “ศูนย์
เบาหวาน รพจ.” และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พร้อม
กิจกรรมต่างๆ มากมาย ดังเอกสารแนบท้าย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ จ านวน 5,445 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 6,597 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 82.54 
4.โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ       

- เปิดบริการ ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 – 
12.00 น. ณ คลินิกเบาหวาน 

- กิจกรรม : จัดกิจกรรมรณรงค์วันเบาหวานโลก 
วันที่ 11 – 15 พ.ย. 2562  

มีกิจกรรมคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยมีกิจกรรมให้ความรู้และการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
จ านวน 643 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 

จ านวน 730 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 

88.08 
5.โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  

- เปิดบริการ : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 
16.00 น. ณ ชั้น 1 ตึก OPD  

- กิจกรรม : จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม  

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ จ านวน 4,454 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 5,355 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 83.17 
6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

- เปิดบริการ ทุกวันพุธและวันศุกร์ เวลา 
07.00 – 12.00 น. ณ คลินกิเบาหวาน  

- กิจกรรม :  
1) การปรับเปลี่ยนระบบในคลินิกเบาหวานเพ่ือ

อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยมากขึ้น  
โดยจัดให้มีการเว้นระยะห่างเพ่ือป้องกันการติด

เชื้อ COVID-19 และปรับจุดบริการให้ผู้ป่วยสามารถซัก
ประวัติเจาะเลือดได้สะดวกรวดเร็วกว่าเดิม 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2) การให้ความรู้เรื่อง COVID-19 การฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ประจ าปี การควบคุมระดับน้ าตาล 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ จ านวน 1,701 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 1,982 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 85.82 
7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 
16.00 น. ณ บริเวณจุดคัดกรองชั้น 1 อาคารเฉลิม   
พระเกียรติ  

- กิจกรรม :  
1) พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยเบาหวานประจ าปีให้ครอบคลุม ทั้งการตรวจเท้า 
การตรวจจอประสาทตา การคัดกรองวัณโรค การตรวจ
เลือดประเมินรับน้ าตาลสะสม การตรวจโปรตีนใน
ปัสสาวะ 

2) จัดท าเอกสารให้ความรู้ แผ่นพับ โปสเตอร์ 
เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักเห็นความส าคัญของการตรวจ    
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ จ านวน 14,397 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 

จ านวน 16,632 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 

86.56 
8.โรงพยาบาลสิรินธร 

- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 
16.00 น. ณ ห้องตรวจอายุรกรรม 

- กิจกรรม : วันเบาหวานโลก วนัที่ 14 พ.ย. 
2562 ภายใต้หัวข้อครอบครัวห่วงใย ใส่ใจเบาหวาน    
โดยมีผลการด าเนินงานดังเอกสารแนบท้าย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ จ านวน 8,151 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 9,975 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 81.71 
 

สรุปในภาพรวม จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การดูแลตามเกณฑ์ จ านวน 39,683 ราย และจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด จ านวน 
46,861 ราย  คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับ 
ร้อยละ 84.68 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
3. โรงพยาบาล มีการประชุม ติดตามและประเมินผล เพื่อแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคที่พบระหว่างการด าเนินงาน ตลอดจนเสนอแนะแนวทางเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ด้านระบบ  

1.1 ในปีงบ 2563 มีสถานการณ์ COVID-19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม – กรกฎาคม  มีการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วย จ านวนผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มโรค 
NCD เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับบริการด้านยาไปรษณีย์เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 และโรงพยาบาลต้องเปิดคลินิกทางเดินหายใจ จึงต้องมีการปิดคลินิก
ประกันสุขภาพเพ่ือให้บุคลากรของผู้ป่วยนอกไปปฏิบัติหน้าที่ที่คลินิกทางเดินหายใจ และมีการย้ายผู้ป่วยประกันสุขภาพมาตรวจที่ห้องตรวจอายุรกรรม  

 1.2 มีการจัดเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วนในโรงพยาบาลบางแห่ง 
2. ด้านบุคลากร จ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งมีจ านวนมาก นอกจากนี้ในคลินิกอายุรกรรม ไม่มีเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยใน

กลุ่มโรค NCD และไม่มีคลินิกเฉพาะโรค จึงท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์   
3. ด้านผู้ป่วย  

3.1 จากสถานการณ์ COVID-19 ที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยไม่พร้อมที่จะมารักษาที่โรงพยาบาล และผู้ป่วยที่เป็นสิทธิ์ช าระเงินเองไม่พร้อมส าหรับค่าใช้จ่ายในการตรวจ 
3.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยเห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจากโรค  
3.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องจากสื่อต่างๆ ทางอินเตอร์เน็ต น ามาซึ่งการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

 

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท าให้มีการงดกิจกรรม/ปรับรูปแบบกิจกรรมในโรงพยาบาล 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

 
 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
81.53 

 

8. โครงการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  
(8 รพ.) 
 
 

คณะกรรมการความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ ได้จัดโครงการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนดครบ     
2 เกณฑ ์ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 

   2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
      นอกจากนี้ ยังด าเนินการการเฝ้าระวังติดตาม      
ให้ค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนประชาชนให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ป้องกันภาวการณ์
เจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
โดยมีผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
จ านวน 8 แห่ง และกิจกรรมเพ่ิมเติมจากการด าเนินงาน
ตามโครงการในโรงพยาบาลบางแห่ง ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลกลาง 
- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 

12.00 น. ณ OPD อายุรกรรมทั่วไป ชั้น 2 อาคาร
อนุสรณ์ 100 ปี 

- กิจกรรม : จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพเฉลิม
พระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก วันที่ 24-26 ธ.ค. 2563 โดยจัดบริการ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น คัดกรองเบาหวาน ความ
ดันและวัดมวลกระดูกแก่ประชาชน โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ณ 
บริเวณโถงหน้าลิฟต์ ชั้น 1 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี  

- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์ จ านวน 6,390 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ
ทั้งหมด จ านวน 7,185 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 88.94 

2.โรงพยาบาลตากสิน  
- เปิดบริการ ทุกวันพุธ เวลา 13.00 – 16.00 

น. ณ คลินิกความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ จ านวน 870 ราย 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ

ทั้งหมด จ านวน 932 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 93.35 

3.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 

11.00 น. ณ คลินิกอายุรกรรม ชั้น 2 อาคารอนุสรณ์ 
20 ปี  

- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์ จ านวน 15,069 ราย 

- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ
ทั้งหมด จ านวน 18,845 ราย 



- 51 - 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 79.96 

4.โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ       
- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. 

ณ คลินิกโรคความดันโลหติสูง/อายุรกรรม 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ จ านวน 9,753 ราย 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ

ทั้งหมด จ านวน 11,740 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 

83.07 
5.โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  
- เปิดบริการ จันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 16.00 

น. ณ ชั้น 1 ตึก OPD 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ จ านวน 4,737 ราย 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ

ทั้งหมด จ านวน 7,954 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 

59.55 
6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- เปิดบริการ จันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 16.00 น. 

ณ คลินิกพิเศษต่างๆ เช่น คลินิกอายุรกรรม คลินิกเบาหวาน 
และห้องตรวจโรคทั่วไป 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- กิจกรรม : แจกแผ่นพับให้ความรู้โรคความ     

ดันโลหิตสูงประจ าตัวผู้ป่วย 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ จ านวน 9,004 ราย 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ

ทั้งหมด จ านวน 11,190 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 

80.46 
7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 

12.00 น. ณ คลินิกอายุรกรรม  
คลินิกตรวจโรคทั่วไป คลินิกผู้สูงอายุ 60 ปี และ

คลินิก กทม.ใส่ใจวัย 80 ปี 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ จ านวน 9,783 ราย 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ

ทั้งหมด จ านวน 12,122 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 

80.70 
8.โรงพยาบาลสิรินธร 
- เปิดบริการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. 

ณ ห้องตรวจอายุรกรรม 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ จ านวน 29,216 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการ

ทั้งหมด จ านวน 34,069 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 85.76 
 

สรุปในภาพรวม จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จ านวน 84,822 ราย และ
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 104,037 ราย  คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ 
เท่ากับร้อยละ 81.53 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
3. ทีมงานติดตามตัวชี้วัดของการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคเป็นระยะๆ และประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนประเมินผลในภาพรวม และสรุปผล

การด าเนินงานในทุกๆ ไตรมาส 
4. การด าเนินงานไตรมาสที่ 3 โรงพยาบาลบางแห่ง ได้มีการขยายการเก็บข้อมูลและการให้ค าแนะน าเพ่ิมข้ึนจากผู้ที่มารับบริการในพื้นที่ของห้องตรวจอายุรกรรม

ทั้งหมด ซึ่งจะมีคลินิกพิเศษต่างๆ รวมด้วย เช่น คลินิกไตวายเรื้อรัง คลินิกเฉพาะหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งประชากรกลุ่มนี้ มีคนไข้ท่ีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
5. ผู้มารับบริการยังให้ความสนใจเรื่องนี้พอสมควร และมีศูนย์เบาหวานอยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน จึงสามารถส่งให้ค าปรึกษาเรื่องความดันโลหิตสูงได้ตลอดเวลา 

ปัญหา อุปสรรค 
ไมม่ีคลินิกเฉพาะโรค เนื่องจากบุคลากรจ ากัด 

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
9.อัตราการตายของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart , CKD , Stroke 
(ผลลัพธ์) 

< ร้อยละ 1 ร้อยละ 
0.012 

9. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคเบาหวาน  
งบประมาณ 89,900.- 
บาท  
(เงินบ ารุงรพ) (ด าเนินการ)   
(10 รพ.) 
 
 

 ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนา
ระบบบริการประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ ทั้ง 10 แห่ง 
ดังนี้ 
 1.จัดตั้งคลินิกโรคเบาหวาน และให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การใช้ยา การดูแลตนเอง การ
ควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานแก่ประชาชนผู้มารับบริการ  
 2.จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานและดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัด  
 3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือ
ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ  
 4. จัดประชุมกลุ่ม เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เช่น โรคแทรกซ้อน/การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน โภชนบ าบัด ความรู้เกี่ยวกับยา การ
ออกก าลังกาย ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและญาต ิ
 5.จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน เช่น กิจกรรม
วันเบาหวานโลก กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและญาติ กิจกรรมให้ความรู้และค าปรึกษา
โดยสหวิชาชีพ 
 6. จัดท าเอกสารให้ความรู้ แผ่นพับ โปสเตอร์ 
เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
จัดท าสื่อการสอนเรื่องโรคเบาหวาน เป็นต้น 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 7.จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติโรคเบาหวานร่วมกับ
โรงพยาบาลในสังกัด 
 8. มีการพัฒนาในด้านต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างการ
ด าเนินงานให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้ และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เช่น พัฒนาสื่อการสอน และ
ช่องทางการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอนิซูลินทางระบบ LINE พัฒนาระบบการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานประจ าปีให้
ครอบคลุม ทั้งการตรวจเท้า การตรวจจอประสาทตา การ
คัดกรองวัณโรค การตรวจเลือดประเมินระดับน้ าตาล
สะสม การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ พัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน Update สร้างนวตกรรม Guideline 
ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
 ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้
มีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, 
Stroke) ที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2562 - 31 สิงหาคม 2563  ดังนี้ 
รพก. ผู้ป่วย  24,318  ราย เสียชีวิต  0 ราย   
       คิดเป็นร้อยละ 0.00 
รพต. ผู้ป่วย 25,706 ราย เสยีชีวิต  0 ราย   
       คิดเป็นร้อยละ 0.00 
รพจ. ผู้ปว่ย 36,681 ราย เสียชีวิต  1 ราย   
       คิดเป็นร้อยละ  0.003 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
รพท. ผู้ป่วย 8,501 ราย เสียชวีิต  1  ราย   
       คิดเป็นร้อยละ 0.012 
รพว. ผู้ปว่ย 5,119 ราย เสียชีวติ  7 ราย   

คิดเป็นร้อยละ  0.137 
รพล. ผู้ปว่ย 8,867 ราย เสยีชวีิต  0  ราย   

คิดเป็นร้อยละ 0.00  
รพร. ผู้ปว่ย 15,817 ราย เสียชีวิต  2 ราย   

คิดเป็นร้อยละ 0.013 
รพส. ผู้ปว่ย 17,687 ราย เสียชีวิต  6 ราย   
  คิดเป็นร้อยละ  0.034 
รพข. ผู้ป่วย 2,393 ราย เสียชวีิต  0 ราย   
       คิดเป็นร้อยละ  0.00 
รพค. ผู้ป่วย 329 ราย เสียชวีิต  0 ราย   
       คิดเป็นร้อยละ  0.00 
 
รวมผู้ป่วยท้ังสิ้น จ านวน 145,418 ราย 
         เสียชีวิต   จ านวน  17  ราย  
         คิดเป็นร้อยละ 0.012 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมืองที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าว  

จึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. รายงานสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 – E14) 
2. รายงานสถิติผู้เสียชีวิตโรคเบาหวาน (ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke) 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
10. อัตราการตายของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงด้วย 
Intracerebral Hemorrhage 
หรือ Hemorrhagic Stroke 
(ผลลัพธ์) 

< ร้อยละ 1 ร้อยละ 
0.045 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  
(10 รพ.) 
 
 

 ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ปว่ยความดันโลหติสูง โดยให้ความรู้เรื่องความ
ดันโลหิตสูงแก่ประชาชนผู้มารับบริการ ดังนี้  

1.ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้มารับบริการและ
ส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล  

2.เปิดให้บริการคลินิกความดันโลหิต เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความรู้ สุขศึกษา สามารถดูแลตนเองได้ ป้องกัน 
และชะลอภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนจัดให้ความรู้
ผู้ป่วยเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ.2 ส.ในคลินิกเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม    

3.จัดนิทรรศการรณรงค์วันโรคความดันโลหิตสูง
แก่ผู้มารับบริการ  

4.จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
การคัดกรองผู้ป่วย HT ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ประสานกับศูนย์บริการสาธารณสุขในการรับและส่งต่อ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพประชาชน  

4. จัดท าเอกสารเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ เช่น 
การแจกแผ่นพับ จัดบอร์ด เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
เพ่ือส่งเสริมให้ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

5.จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยตามโครงการค่ายความดันโลหิตสูง เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมโครงการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   
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       ซึ่งวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมของ
โรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยแบบสห
วิชาชีพและผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวสามารถน า
ความรู้ที่ได้รับกลับไปดูแลตนเองอย่างถูกต้องช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้ และส านักการแพทย์ได้
ตระหนักถึงความส าคัญของโรคดังกล่าว จึงมีการตรวจ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย Intracerebral Haemorrhage 
หรือ Hemorrhagic Stroke) ที่เข้ามารับการรักษา
ทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 - 
31 สิงหาคม 2563 ดังนี้ 
รพก. ผู้ป่วย 42,335  ราย เสยีชีวิต  34 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  0.080 
รพต. ผู้ป่วย  82,362 ราย เสียชีวิต  7  ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  0.008 
รพจ. ผู้ป่วย 66,900  ราย เสียชีวิต  15  ราย                       
       คิดเป็นร้อยละ  0.022 
รพท. ผู้ป่วย  15,317  ราย เสียชีวิต  5 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  0.033 
รพว. ผู้ป่วย 7,954 ราย เสียชีวิต  16 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  0.201 
รพล. ผู้ป่วย  14,284  ราย เสียชีวิต  0  ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ 0.00 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
รพร. ผู้ป่วย  11,658  ราย เสียชีวิต  8 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  0.069 
รพส. ผู้ป่วย 29,594 ราย  เสียชีวิต 39 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ 0.132 
รพข. ผู้ป่วย  5,314   ราย เสียชีวิต   0 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  0.00 
รพค. ผู้ป่วย  609   ราย เสียชีวิต   0 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  0.00 
 

รวมผู้ป่วยท้ังสิ้น  จ านวน  276,327  ราย 
 เสียชีวิต   จ านวน  124  ราย  
 คิดเป็นร้อยละ 0.045          
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมือง ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญใน
เรื่องดังกล่าวจึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอุบัติการณ์การ
เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 
ปัญหา อุปสรรค 
 - 
หลักฐานอ้างอิง 

1. รายงานสถิติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ( I10 - I15)                                                                                                                   
2. รายงานสถิติผู้เสียชีวิตด้วย Intracereral Haemorrhag หรอื Hemorrhagie Stroke 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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11. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี 

ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม (ผลผลิต) 

 

5,000 
คน/ปี 

8,350 
คน/ปี 

11. กิจกรรมการให้บริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  
(11 รพ./รพจ.) 
 
 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 11 แห่ง ได้
ด าเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย 30 - 70 ปี 
(ไม่รวมการตรวจ mammogram และ u/s breast) 
โดยสังเกตความผิดปกติด้วยลักษณะภายนอกเต้านมและ
การคล า ในปีงบประมาณ 2563 มีผลด าเนินการ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ณ ห้องผู้ป่วยนอกศัลยกรรมอาคาร
อนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง ชั้น 2 (ในวัน
ราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์โดยมีการจัดนิทรรศการรณรงค์ และ
ตลาดรักษ์ปทุมแฟร์ พร้อมกับแจกแผ่นพับเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านม ให้แก่สตรีผู้มารับบริการ และติดป้าย
ประชาสัมพันธ์บริเวณหน้าลิฟต์และบริเวณ OPD 
ศัลยกรรม ชั้น 2 มีสตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม จ านวน 1,235 ราย ผิดปกติ จ านวน 
249 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ตั้งอยู่บริเวณห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม ชั้น 1 อาคารอ านวยการ 6 ชั้น เปิดบริการ
วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. และ
ด าเนินการ ติดป้ายประชาสัมพันธ์โครงการด้านหน้า
โรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาลและออกเสียงตาม
สาย มีสตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
จ านวน 806 ราย ผิดปกติ จ านวน 76 ราย 
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3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ณ ศัลยกรรม อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 
11.00 น.) และด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยการแจก
แผ่นพับเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ให้แก่สตรี และประชาชน
มารับบริการ ติดป้ายประชาสัมพันธ์หน้าห้องตรวจและ
ประกาศเสียงตามสายทกุวัน ระหว่างเวลา 08.00 - 13.00 น. 
และประชาสัมพันธ์ผ่านระบบออนไลน์ (Facebook) มี
สตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 
806 ราย ผิดปกติ จ านวน 225 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ในคลินิกปทุม
รักษ์ ทุกวันจันทร์ ระหว่างเวลา 08.00 – 12.00 น. 
โดยด าเนินการตรวจเกี่ยวมะเร็งเต้านม ให้แก่สตรีผู้มา
รับบริการ ตลอดจนบุคลากรในโรงพยาบาล มีสตรีที่
ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 1,003 
ราย ผิดปกติ จ านวน 74 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านม ณ แผนกผู้ป่วยนอก(ในวันราชการ 
เวลา 08.00 – 12.00 น.) และด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์เรื่องการตรวจมะเร็งเต้านม บริเวณตึก
ผู้ป่วยนอก และจัดท าแผ่นพับ ป้ายโปสเตอร์ มีสตรีที่
ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 569 
ราย ผิดปกติ จ านวน 8 ราย 
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6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ณ คลินิก
ศัลยกรรม ทุกวันจันทร์และวันอังคารในเวลาราชการ   
มีสตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม      
จ านวน 131 ราย ผิดปกติ จ านวน 21 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งเต้านม ณ คลินิกศัลยกรรม (คลินิกถันย
รักษ์) อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 1 ทุกวันในเวลา 8.00 
– 12.00 น. และด าเนินการให้สุขศึกษา แจกเอกสารให้
ความรู้ แผ่นผับ และโปสเตอร์ มีสตรีที่ได้รับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 1,754 ราย ผิดปกติ 
จ านวน 53 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ณ ห้องศัลยกรรม ทุกวันจันทร์ – ศุกร์ 
เวลา 08.00 – 12.00 น. มีสตรีที่ได้รบับริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 1,530 ราย ผิดปกติ 
จ านวน 31 ราย 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ณ อาคารผู้ป่วยนอก ทุกวัน
จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. และจัด
กิจกรรมการให้ความรู้ความเข้าใจโดยการฉายวิดีโอการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กับประชาชนผู้มารับบริการ
ขณะรอตรวจ มีสตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เต้านม จ านวน 141 ราย ผิดปกติ จ านวน 10 ราย 
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10. โรงพยาบาลคลองสามวา ด าเนินการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมฟรีส าหรับประชาชนที่มารับบริการ   
มีสตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 
105 ราย ผิดปกติ จ านวน 2 ราย 

11. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ให้แก่กลุ่มสตรีและประชาชนที่มารับบริการ มีสตรีที่
ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน     
270 ราย ผิดปกติ จ านวน 3 ราย 

 

สรุปผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี 
ช่วงอายุ 30-70 ปี ในโรงพยาบาลสังกัด          
ส านักการแพทย์ มีสตรีได้รับคัดกรองมะเร็งเต้านม 
จ านวน 8,350 ราย ผิดปกติ จ านวน 752 ราย  
ปกติ จ านวน 7,598 ราย ในกรณีที่ผิดปกติผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

2. มีเป้าหมายพัฒนาในการด าเนินงานร่วมกัน มีเครือข่ายในโรงพยาบาลต่างๆ ช่วยประชาสัมพันธ์ ท าให้ประชาชนรับรู้และเข้าถึงข้อมูลมากข้ึน 

3. สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งแผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ ที่เข้าใจง่าย ท าให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้ ความเข้าใจ และเล็งเห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ
แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้รับกลับมาประยุกต์ใช้กับตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัญหา อุปสรรค 
ช่วงเวลาให้บริการมีจ ากัด โดยให้บริการวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 11.00 น. ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ เนื่องจากเป็นเวลาปฏิบัติงานของ

กลุ่มเป้าหมายด้วยเช่นกัน 

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
12. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ 

ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (ผลผลิต)  

12,000 
ราย 

14,307 
คน/ปี 

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

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง    
ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยท า   
Pap Smear สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ตามเกณฑ์
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ณ ห้องตรวจผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม ชั้น 3 อาคาร
อนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง(ในวันราชการ เวลา 
8.00 – 12.00 น.) และด าเนินการ ประชาสัมพันธ์โดย
การแจกแผ่นพับ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกให้แก่สตรีผู้
มารับบริการ ติดป้ายประชาสัมพันธ์ บริเวณหน้าลิฟต์ 
และบริเวณ OPD สูติ-นรีเวชกรรม และด าเนินการใน
เชิงรุกโดยมีการประชาสัมพันธ์ให้กับ ผู้ป่วยนอก (OPD : 
Out Patient Department) ตามกลุ่มงานต่างๆ เพ่ือ
เชิญชวนและรับรู้ข่าวสารในการตรวจ คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก และมีการให้ความรู้เพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจแก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลโดยสูติ-นรีแพทย์ 
และด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้กับบุคลากร
ของโรงพยาบาลกลาง มีจ านวนสตรีที่ได้รับการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลกลาง จ านวน 
2,225 ราย ผิดปกต ิ66 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกเวชกรรมทั่วไป บริเวณห้อง
ตรวจโรคผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม ชั้น 2 อาคาร
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 17 ชั้น (ในวันราชการ 
เวลา 08.00 – 12.00 น.) มีจ านวนสตรีที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลตากสิน 
จ านวน 3,664 ราย ผิดปกติ จ านวน 57 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยท า Pap Smear 
ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย   
ณ คลินิก นรีเวชกรรม ชั้น 3 อาคาร 72 พรรษา     
มหาราชินี (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 11.00 น.) 
และด าเนินการประชาสัมพันธ์ โดยการแจกแผ่นพับเรื่อง
มะเร็งปากมดลูก ติดป้าย ประชาสัมพันธ์หน้าห้องตรวจ 
และประกาศเสียงตามสายทุกวัน ในเวลาราชการ        
มีจ านวนสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จ านวน 3,508 ราย 
ผิดปกติ จ านวน 118 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพ การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ความรู้การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยแจกเอกสารแผ่นพับ เพ่ือให้
ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ณ บริเวณห้องตรวจสูติ- 
นรีเวชกรรม ให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการ ญาติ และ
ด าเนินการจัดใหบ้ริการตรวจพิเศษ โดยวิธ ีcolposcope 
และมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้ารับบริการ   
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกทางสื่อต่างๆ อาทิ แผ่นพับ 
เว็บไซต์ Facebook โรงพยาบาล และติดบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ และด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์การ
ตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก มีจ านวนสตรีที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล    
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ จ านวน 857 ราย ผิดปกติ จ านวน 
13 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกท่ีแผนกสูตินรีเวชกรรม (วันพุธและวัน
ศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการรับทราบ   
ติดป้ายประชาสัมพันธ์ บริเวณหน้าแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
และภายในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ มีจ านวนสตรีที่
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
เวชการุณย์รัศมิ์ จ านวน 511 ราย ผิดปกติ จ านวน 9 ราย 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกนรี
เวช (ในเวลาราชการทุกวันอังคารและวันศุกร์ และนอก
เวลาราชการทุกวันอังคาร เวลา 08.00 - 12.00 น.) 
มีจ านวนสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในโรงพยาบาลลาดกระบัง-กรุงเทพมหานคร จ านวน 
175 ราย ผิดปกติ จ านวน 2 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจ    

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกสูตินรีเวชกรรม           
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ด าเนินการให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการ
ตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก (Cervical Cytology) 
แบบ (Conventional Papanicolaou Smear) มี
จ านวนสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน 809 ราย ผิดปกติ 
จ านวน 14 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกห้องตรวจสูตินรีเวช (ในวันราชการ 
เวลา 08.00 – 12.00 น.) และจัดกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ร่วมกับเวชศาสตร์ชุมชน โดยการร่วม
ออกหน่วยดูแลสุขภาพประชาชน และประชาสัมพันธ์
ทาง Facebook โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร มีจ านวนสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 2,558 
ราย ผิดปกติ จ านวน 104 ราย 

 
รวมจ านวนสตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี           

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                
จ านวน 14,307 ราย พบผิดปกติ 383 ราย  โดยใน
รายท่ีพบความผิดปกติ จะได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อส่งเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพ่ือประชาชน 
2. หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี เช่น การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ การจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือเชิญชวน และสร้างความรู้

ความเข้าใจให้แก่ผู้มารับบริการโรงพยาบาล ฯลฯ 
3. บุคลากรในโรงพยาบาล ผู้มารับบริการโรงพยาบาล และประชาชนทั่วไป ให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเป็นอย่างดี 
 

ปัญหา อุปสรรค 
ขาดแคลนสูตินรีแพทย์ในการให้บริการ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
รายงานผลการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน (แยกตามโรคมะเร็ง) 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
13. ร้อยละของการส่งรง.506 

เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 
97.116 

13. การรายงาน รง.506 เมือ่
พบผู้ป่วยมารับบริการรักษา
ในโรงพยาบาลสังกัด   
ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) 
(9 รพ./สพบ.) 

14. กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) 
(11 รพ.) 
 
 

 ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
พัฒนาระบบบริการประชาชนที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
ที่เข้ามารบับริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
ดังนี้ 
 1.จัดตั้งคณะกรรมการที่เกีย่วข้องของ
โรงพยาบาลในสังกัด เพ่ือวางแผนและก าหนดแนวทาง
ในการด าเนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออก และสร้าง
ความตระหนักให้แก่เจ้าหน้าที่ ประชาชนผู้มารับบริการ 
ในการควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 2.จัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เช่น กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
ไข้เลือดออกในประชาชนกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมส ารวจและ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในโรงพยาบาล กิจกรรม
รณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน กิจกรรมรายการเสียง
ตามสาย (รายการอาสาพาสบาย) เรื่องรณรงค์ก าจัด
ยุงลายด้วยมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค กิจกรรมรณรงค์ให้
ทุกส่วนราชการในสังกัดร่วมส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะ
พันธ์ยุงลาย กิจกรรมเดินรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
โรคไข้ซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็นต้น 
 3.จัดท าเอกสารให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ
โรงพยาบาลในสังกัด เช่น การแจกแผ่นพับ โปสเตอร์ 
ตะไคร้หอม ทรายอะเบท โลชั่นทากันยุง เป็นต้น 
 4.การรายงาน รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยมารับ
บริการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด ตามระบบรายงานโรค 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านัก
อนามัย ภายใน 24 ชั่วโมง 
 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีการจัดกิจกรรมต่างๆขึ้น และรายงาน
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 - 31 สิงหาคม 2563 
ดังนี้ 
รพก. ผู้ป่วย 498  ราย ส่งรายงาน 480 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  96.386 
รพต. ผู้ป่วย  159 ราย ส่งรายงาน  144   ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  90.566 
รพจ. ผู้ป่วย 570  ราย ส่งรายงาน  541  ราย                       
       คิดเป็นร้อยละ  94.912 
รพท. ผู้ป่วย 207 ราย ส่งรายงาน  194 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  93.720 
รพว. ผู้ป่วย 527 ราย ส่งรายงาน  527 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  100 
รพล. ผู้ป่วย  22  ราย ส่งรายงาน  22  ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ 100 
รพร. ผู้ป่วย  90  ราย ส่งรายงาน  90 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  100 
รพส. ผู้ป่วย 595 ราย  ส่งรายงาน 595 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
รพข. ผู้ป่วย  37  ราย ส่งรายงาน  34 ราย                       
        คิดเป็นร้อยละ  91.892 
 

รวมผู้ป่วยท้ังสิ้น  จ านวน  2,705  ราย 
 เสียชีวิต   จ านวน  2,627  ราย  
 คิดเป็นร้อยละ 97.116 
  

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (dengue virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค มักพบในประเทศเขตร้อนและระบาดในช่วงฤดูฝนของทุกปี 

อาการของโรคไข้เลือดออกมีตั้งแต่ไม่มีอาการผิดปกติไปจนถึงเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าวจึงได้สนับสนุนให้
โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่ง ด าเนินการด้านการสนับสนุน ส่งเสริม ฟื้นฟู และระงับโรคไข้เลือดออกที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคดังกล่าว 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. รายงานสถิติผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ( A484 , A90-A979)                                                                                                                   
2. รายงานสถิติผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีได้รับการส่ง รง.506 

 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
14.ร้อยละของการให้บริการ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเป้าหมาย  
(ผลลัพธ์) 
 
 
 

 
 

ร้อยละ 90 ร้อยละ
95.24 

15. กิจกรรมการให้บริการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) 
(11 รพ./สพบ.) 
 
 
 

 ส านักการแพทย์ได้มีบริการฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญซ่ึ่งได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการ
สนับสนุนจาก สปสช. ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
1. บุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาล ได้แก่ 

- แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล
ทั้งท่ีท างานในหอผู้ป่วย และตึกผู้ป่วยนอก รวมถึง
นักศึกษาฝึกงานในแต่ละวิชาชีพ 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท าหน้าที่ในการสอบสวน
ควบคุมโรค 

- เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครท าลายซากสัตว์ปีก และ
สัตว์อ่ืนที่สงสัยติดเชื้อ ไข้หวัดนก 

- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย 

- หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 
- เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน 
- ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ 

หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการ
ได้รับเคมีบ าบัด และเบาหวาน 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ทุกคน 
- ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
- ธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติด

เชื้อ HIV ที่มีอาการ) 
- โรคอ้วน (น้าหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 

35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
โดยไดม้ีผลการด าเนินการ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง 
- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ จ านวน 4,281 ราย 
- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน

จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน 4,891  Dose 

- คิดเป็นร้อยละ 87.53 
2. โรงพยาบาลตากสิน 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  4,591    ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน  4,873  Dose 

- คิดเป็นร้อยละ 94.21 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  5,191 ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน 5,191 Dose 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  1,331 ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน  1,331 Dose 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  1,427  ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน  1,520  Dose 

- คิดเป็นร้อยละ 93.88 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  1,620 ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน 1,620 Dose 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  4,573 ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน 5,002 Dose 

- คิดเป็นร้อยละ 91.42  
8. โรงพยาบาลสิรินธร 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน 3,990 ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน 3,994  Dose 

- คิดเป็นร้อยละ  99.90 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  1,300 ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. 
จ านวน 1,300  Dose 

- คิดเป็นร้อยละ  100 
10. โรงพยาบาลคลองสามวา 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  35   ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 35  
Dose 

- คิดเป็นร้อยละ   100  
11. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 

- จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน  35 ราย 

- จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 35  Dose 

- คิดเป็นร้อยละ   100 
 
 
 
 
 
 
 



- 79 - 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
   ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการให้บริการฉีดวัคซีน
ให้แก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ ซ่ึงอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ จ านวน 28,374 ราย จ านวนวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข และสปสช. จ านวน 29,792 Dose  
คิดเป็นร้อยละ  95.24 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  - ผู้บริหารส านักการแพทย์ให้ความส าคัญด้านการให้บริการวัคซีนแก่ประชาชน และยังรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
 

ปัญหา อุปสรรค 
  - วัคซีนที่ได้รับการสนับสนุนส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยง จากกรมควบคุมโรคไม่เพียงพอ  
 

หลักฐานอ้างอิง 
  - 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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15. ร้อยละของความส าเร็จใน

การผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (Re- 
Accreditation) (ผลลัพธ์) 

 
 
 

ร้อยละ 100 
(รพต./รพจ./

รพส.)   

ร้อยละ 100  16. กิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 
งบประมาณ 632,000.- 
บาท  (เงินบ ารุงรพ.) 
(ด าเนินการ) (รพต./รพจ./
รพส./8 รพ.) 

17. ประชุมวิชาการเครือข่าย
โรงพยาบาลคุณภาพ 
ส านักการแพทย์ ครั้งที่ 
14  งบประมาณ 
200,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) 
(ด าเนินการ) (รพส.) 
 

ส านักการแพทย์ มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งให้มี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดให้มีการติดตามการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดฯ ทั้ง 11 แห่ง และมีการ
จัดตั้งทีม Quality Learning Network เพ่ือติดตามและ
ให้ค าปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บริการ
ประชาชนในพ้ืนที่แบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้
กับมาตรฐานสากล และตอบสนองความต้องการของ
สังคม ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการช่วยให้
ประชาชนเกิดความมั่นใจและไว้วางใจในระบบบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  โดยโรงพยาบาล
จะต้องผ่าน การประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(HA) โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (สรพ.) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน  
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลในสังกัด
ที่ผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
ซ้ าจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ต้องมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถให้แก่องค์กร
ในการด าเนินงานอันจะเอ้ือประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการของ
โรงพยาบาล และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการ
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ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลที่ครบวงรอบ
ของการต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re 
Accreditation) ในปีนี้ มี 3 แหง่ คือ โรงพยาบาลตากสนิ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลสิรินธร 

สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ผลการด าเนินงานด้านคุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้ 

1.โรงพยาบาลตากสิน 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ตามประกาศ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
เรื่อง แนวทางการเยี่ยมส ารวจสถานพยาบาลใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส าหรับสถานพยาบาล ซึ่ง
ก าหนดให้ในกรณีท่ีสถานพยาบาลต้องเข้าสู่กระบวนการ
เยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง ตั้งแต่วันที่ 1 
มีนาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 และเผชิญกับ
สถานการณ์อันเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มีผลต่อกระบวนการท างาน โรงพยาบาลตากสิน จึงได้
มีหนังสือแจ้งไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ตามหนังสือ โรงพยาบาลตากสิน ที่ 
กท 0606/3637 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2563             
เรื่อง ขอขยายอายุการรับรองสถานพยาบาลให้เป็นกรณี
พิเศษ ระยะเวลา 1 ปี โดยขอให้สถาบันฯพิจารณาขยาย
อายุการรับรองสถานพยาบาลให้เป็นกรณีพิเศษ และ
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ได้มีหนังสือตอบกลับที่ สรพ ว0103 ลงวันที่ 8 
เมษายน 2563 เรื่อง แจ้งขยายระยะเวลาการรับรอง 
โดยสถาบันฯแจ้งผลการพิจารณาให้ขยายการต่ออายุ
การรับรองสถานพยาบาล 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 24 มีนาคม 
2563 ถึงวันที่ 23 มีนาคม 2564 เพื่อให้โรงพยาบาล
ได้รับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างเต็มที่ และหาก
โรงพยาบาลมีความพร้อมขอให้แจ้งความจ านงมายัง
สถาบันฯ เพ่ือจัดเยี่ยมให้แก่โรงพยาบาลต่อไป 

2.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ได้รับการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ (ซ้ า) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
(Re Accreditation) เมื่อวันที่ 16-17 มกราคม 2563 
มีผลผ่านการเยี่ยมเพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 4 จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) โดยมี
ผลตั้งแต่วันที่ 26 พฤษภาคม 2563 เป็นระยะเวลา   
3 ปี (26 พฤษภาคม 2563 – 25 พฤษภาคม 2566) 
และผ่านมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค (Disease 
Specific Certification - DSC) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล จ านวน 3 โรค ได้แก่  

- การผ่าตัดมดลูก (Hysterectomy)  
- การผ่าตัดเนื้องอกมดลูก (Laparoscopic 

Myomectomy)  
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- การผ่าตัดถุงน้ าที่รังไข่ (Laparoscopic 

Cystectomy)  
ซึ่งมีระยะเวลาการรับรอง ตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 

2562 – 4 มีนาคม 2565 
         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีเป้าหมายที่
จะพัฒนาโรงพยาบาลให้ได้รับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพและรักษามาตรฐานคุณภาพบริการอย่างยั่งยืน 
ตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 4 เพ่ือคงไว้ซึ่งการบริการที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ 

3.โรงพยาบาลสิรินธร 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยตาม
ประกาศสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) เรื่องแนวทางการเยี่ยมส ารวจสถานพยาบาลใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส าหรับสถานพยาบาล ซึ่ง
ก าหนดให้ในกรณีท่ีสถานพยาบาลต้องเข้าสู่กระบวนการ
เยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง ตั้งแต่วันที่ 1 
มีนาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 และเผชิญกับ
สถานการณ์อันเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มีผลต่อกระบวนการท างาน และได้รับหนังสือตอบกลับ 
ที่ สรพ ว0119 ลงวันที่ 29 เมษายน 2563 เรื่อง 
แจ้งขยายระยะเวลาการรับรอง โดยสถาบันฯแจ้งผลการ
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พิจารณาให้ขยายการต่ออายุการรับรองสถานพยาบาล 
1 ปี ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2563 ถึงวันที่ 12 
มิถุนายน 2564 เพื่อให้โรงพยาบาลได้รับมือกับ
สถานการณ์ดังกล่าวอย่างเต็มที่ และหากโรงพยาบาลมี
ความพร้อมขอให้แจ้งความจ านงมายังสถาบันฯ เพ่ือจัด
เยี่ยมให้แก่โรงพยาบาลต่อไป และคงสถานการณ์ต่ออายุ
การรับรองกระบวนการคุณภาพ                             
(Re-accreditation Survey) 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนา

อย่างจริงจัง 
2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินโดยองค์กรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และมีทีม Quality Learning Network ที่ร่วมกับที่ปรึกษาจากสรพ. เพ่ือติดตาม

และให้ค าปรึกษาและด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ปัญหา อุปสรรค 

1. การก าหนดวันเข้าเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ทางโรงพยาบาลไม่สามารถก าหนดระยะเวลาเองได้  
2. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้มีการเลื่อนระยะเวลาการเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินคุณภาพออกไป 

และได้ก าหนดแนวทางกรณีขยายต่ออายุการรับรองสถานพยาบาลให้เป็นกรณีพิเศษ เป็นระยะเวลาหนึ่งปี     
หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ / กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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16. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

การให้บริการของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

 
 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 
96.22 

 
 

18. กิจกรรมส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ไม่ใช้
งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(11 รพ.) 

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่ง เพ่ือให้
ผู้รับบริการได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้บริการ
ของโรงพยาบาลในด้านต่างๆ แล้วน าผลส ารวจความ  
พึงพอใจ ข้อเสนอแนะ และความคิดเห็น มาพัฒนางาน
ด้านบริการต่อไป 

ผลส ารวจความพึงพอใจข้องผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2562 – 31 สิงหาคม 2563 ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 

ร้อยละความพึงพอใจ 97.83 
โรงพยาบาลตากสิน 

ร้อยละความพึงพอใจ 97.72 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ร้อยละความพึงพอใจ 96.56 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ร้อยละความพึงพอใจ 97.90 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

ร้อยละความพึงพอใจ 94.80 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละความพึงพอใจ 90.84 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

ร้อยละความพึงพอใจ 93.64 
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โรงพยาบาลสิรินธร 

ร้อยละความพึงพอใจ 94.85 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

ร้อยละความพึงพอใจ 93.03 
โรงพยาบาลคลองสามวา 

ร้อยละความพึงพอใจ 94.65 
โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 

ร้อยละความพึงพอใจ 97.91 
 

โดยรวม ร้อยละความพึงพอใจ 96.22 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจการใช้บริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

ปัญหา อุปสรรค 
 การส ารวจความพึงพอใจในการให้บริการต้องใช้ระยะเวลาในการตอบแบบส ารวจพอสมควร ดังนั้น จึงต้องจัดผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องติดตามเพ่ือเก็บแบบส ารวจและแบบ
ส ารวจฯบางส่วน เมื่อไม่มีการติดตาม ผู้ตอบแบบส ารวจฯ จะไม่ตอบหรือไม่ส่งแบบส ารวจกลับคืน 

หลักฐานอ้างอิง 
 รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนสิงหาคม 2563 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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17. ระดับความส าเร็จในการ

พัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ระดับสูงและระดับตติยภูมิ
ระดับสูง (ผลลัพธ์) 

 
 
 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 
100 

19. โครงการก่อตั้งหอผู้ป่วยวิกฤติ
ระบบการหายใจ 
(Respiratory care unit; 
RCU) โรงพยาบาลกลาง     
งบประมาณ 9390,000.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพก.)  

 20. โครงการก่อสร้างอาคาร
อเนกประสงค์ โรงพยาบาล
ตากสิน 
งบประมาณ 75,947,000.-
บาท 
(ลงทุน) (รพต.) 

21. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วย
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ ์
งบประมาณ 27,000,000.- 
บาท (ลงทุน) (รพจ.) 

22. โครงการก่อสร้างอาคาร
เวชภัณฑ์กลางและหน่วยงาน
สนับสนุน โรงพยาบาลราช
พิพัฒน์ งบประมาณ 
79,013,000.- บาท (ลงทุน) 
(รพร.) 

ส านักการแพทย์ได้มีการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง และระดับ ตติยภูมิ
ระดับสูง ทางดา้นกายภาพ เพื่อยกระดับโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ให้เป็นโรงพยาบาลระดับสูงขึ้น 
และให้บริการประชาชนในพื้นที่แบบครบวงจรและมี
คุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล ดังนี้  

1. โครงการก่อตั้งหอผู้ป่วยวิกฤติระบบ       
การหายใจ (Respiratory care unit; RCU) 
โรงพยาบาลกลาง งบประมาณ 9390,000.- บาท   
ซึ่งมีการด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อ
ผู้บริหาร โรงพยาบาลกลาง วันที่ 31 มีนาคม 2563 

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ก่อตั้งหอผู้ป่วยวิกฤตระบบการหายใจ เมื่อวันที่ 7 
มิถุนายน 2562 

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง แล้วเสร็จเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงพื้นที่และโครงสร้างแล้ว
เสร็จพร้อมส่งมอบพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562 

ขั้นตอนที่ 5 ขออนุมัติจัดซื้อเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์งบประมาณปี 2563โดยได้รับ
อุปกรณ์ทางการแพทย์แล้ว จ านวน 13 รายการ และ
อยู่ระหว่างการด าเนินการบางส่วน  
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23. โครงการเปิดใหบ้ริการทางการ

แพทย์โรงพยาบาลผู้สูงอายุ
บางขุนเทียน ขนาด 100 
เตียง  
งบประมาณ 76,826,900.- 
บาท 
(ลงทุน) (รพข.)   

24. โครงการขยายศักยภาพระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียนเป็น 
Smart digital hospital  
โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง
และศูนย์ เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
ขนาด 100 เตียง 
งบประมาณ ๒๖,๑๗๒,๖๒๑.- 
บาท 
(ด าเนินการ) (รพข.)   

25.โครงการก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์
การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
หอพักแพทย์ หอพักพยาบาล 
และอาคารจอดรถยนต์ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
งบประมาณโอนไปยังสนย.
(ลงทุน) (รพจ.) 

ขั้นตอนที่ 6 ขออนุมัติจัดซื้ออุปกรณ์ส านักงาน
และอุปกรณ์อ่ืนๆ โดยได้รับอุปกรณ์ส านักงานแล้ว 
จ านวน 36 รายการ และอยู่ระหว่างการด าเนินการ
บางส่วน  

ขั้นตอนที่ 7 ก าหนดโยบายและขั้นตอนการรับ
และจ าหน่ายผู้ป่วย การก าหนดเกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้า
รักษา ด าเนินการแล้วเสร็จเมื่อเดือนพฤศจิกายน 
2562  

แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา Covid 19 จึงเปิดบริการผู้ป่วย 
Detectable Covid-19 ในห้อง AIIR จ านวน 2 ห้อง 
เริ่มเปิดระบบงานตั้งแต่วันที่ 9 มีนาคม 2563 ถึง
ปัจจุบัน และ PCT อายุรกรรม จัดประชุมชี้แจงและ
ก าหนดแนวทางการรับผู้ป่วย RCU เมื่อวันที่ 17 
กรกฎาคม 2563 

ขั้นตอนที่ 8 จัดหาบุคลากรประจ าหอผู้ป่วย 
ได้มีการจัดสรรบุคลากรเพ่ือปฏิบัติหน้าที่หอผู้ป่วยวิกฤติ
ระบบการหายใจ ซึ่งบางต าแหน่งอยู่ระหว่างการ
พิจารณาอนุมัติจ้าง 

เริ่มเปิดให้บริการ RCU จ านวน 4 เตียง ตั้งแต่
วันที่ 1 สิงหาคม 2563  

ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลโครงการเสนอ ต่อ
ผู้บริหาร ได้มีการรายงานผลของโครงการทั้งทางด้าน
การจัดซื้อครุภัณฑ์และความก้าวหน้าของโครงการให้
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25. โครงการก่อสร้างอาคาร

โภชนาการ เวชภัณฑ์กลาง 
ซักฟอก พัสดุ ศูนย์ผู้สูงอายุ
และศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นม
แม่ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์
งบประมาณโอนไปยังสนย.
(ลงทุน) (รพจ.) 

26. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์
สุขภาพ โรงพยาบาลเวชการุณย์
รัศมิ์ 
งบประมาณ 50,000,000.-
บาท  
งบประมาณโอนไปยังสนย. 
(ลงทุน) (รพว.) 

27. โครงการก่อสร้างอาคารหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาล
ลาดกระบัง-กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 1,000,000.- 
บาท 
งบประมาณโอนไปยังสนย. 
(ลงทุน) (รพล.)  

ผู้บริหารทราบในการประชุมคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลกลางอย่างต่อเนื่อง 

ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2563 ได้ 9 
ขั้นตอน จาก 9 ขั้นตอน คิดเป็น ร้อยละ 100 

 

2. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์
โรงพยาบาลตากสิน งบประมาณ 75,947,000.-บาท 
ซึ่งมี การด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ผู้รับจ้างด าเนินงานปรับปรุง
บริเวณลานจอดรถยนต์ชั้น 2 - 4 อาคารสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช (อาคาร 17 ชั้น) เป็นพื้นที่ชั่วคราว 
ส่วนผู้ป่วยนอกตรงตามข้อก าหนดแห่งสัญญาทุกประการ  

ซึ่งผู้รับจ้างด าเนินงานปรับปรุงบริเวณ ลาน
จอดรถยนต์ชั้น 2 – 4 อาคารสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช (อาคาร 17 ชั้น) เป็นพ้ืนที่ชั่วคราวส่วนผู้ป่วยนอก 
ด าเนินการแล้วเสร็จตรงตามข้อก าหนดแห่งสัญญา    
ทุกประการ  

ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2563 ครบ
ทั้ง 1 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 
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28. โครงการก่อสร้างอาคารจอด

รถยนต์ 10 ชั้น โรงพยาบาล
สิรินธร 
งบประมาณ 159,000,000.
บาท 
งบประมาณโอนไปยังสนย. 
(ลงทุน) (รพส.)  

29. โครงการก่อสร้างเข่ือนกั้นน้ า
เพ่ือรองรับการพัฒนาพ้ืนที่
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุน
เทียน  
งบประมาณ 7,000,000.- 
บาท 
(ลงทุน) (รพข.) (โอน
งบประมาณไปยังสนน.) 

 30.โครงการก่อสร้าง 
       รพ.คลองสามวา (อาคาร รพ. 

สูง 10 ชั้น อาคารจอด
รถยนต์ อาคารหอพัก
พยาบาล อาคารหอพักแพทย์) 
งบประมาณ 960,000,000.- 
บาท 
(ลงทุน) (รพค.)  
งบประมาณโอนไปยังสนย. 

3. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการ
สวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ งบประมาณ 27,000,000.- บาท ซึ่งมี 
การด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้รับจ้างด าเนินการฯ ได้มี          
ลงนามสัญญาเมื่อวันที่ 27 กันยายน 2562              
โดยมีระยะเวลาในการด าเนินการ 180 วัน                
และมีการปรับปรุงห้องบริเวณชั้น 5 อาคาร 72 พรรษา 
มหาราชินี  

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการด้านพัสดุ และ
อุปกรณ์ต่างๆ มีการรับมอบพัสดุ ตรวจรับเครื่อง 
PHILIPS i6jo Allura X-Per FD 10/10เมื่อวันที่      
9 มิถุนายน 2563 และได้รับเครื่องเอกซ์เรย์ตรวจสวน
หัวใจและหลอดเลือด ชนิดสองระนาบ จ านวน 1 เครื่อง 
เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2563 รวมทั้งมีการติดตั้ง
ระบบปรับอากาศ ภายในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ   
โดยบริษัท Waturas green และผ่านการตรวจมาตรฐาน
การควบคุมรังส ีโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการด้านสารสนเทศ   
ได้ด าเนินการจัดท าระบบสารสนเทศแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 
9 มิถุนายน 2563 เพื่อรองรับการใช้งาน ขณะนี้มี
สภาพพร้อมใช้งาน  

ขั้นตอนที่ 4 เปิดให้บริการ ได้มีการเปิด
ให้บริการ Case แรก เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2563 
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31. โครงการเพิ่มจ านวน

โรงพยาบาล (โรงพยาบาล
บางนา) (โครงการโครงการ
เปิดให้บริการ OPD ชั่วคราว
โรงพยาบาลบางนา) 
(ด าเนินการแล้วเสร็จ
ปีงบประมาณ 2562) *  

32. โครงการเพิ่มจ านวน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล
คลองสามวา) (ด าเนินการแล้ว
เสร็จตามขั้นตอน
ปีงบประมาณ 2562) * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานและ
น าเสนอต่อผู้บริหาร ได้มีการรายงานความก้าวหน้าของ
โครงการให้ผู้บริหารทราบในการประชุมคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
           ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2563 ได้  
5 ขั้นตอน จาก 5 ขั้นตอน คิดเป็น ร้อยละ 100 
 

4. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและ
หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
งบประมาณ 79,013,000.- บาท ซึ่งมี การด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 งานโครงสร้างชั้น ๓ – ชั้น ๗ ผู้รับ
จ้างด าเนินงานทั้งหมดแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนที่ 2 งานโครงสร้างเสา ชั้นหลังคา    
งานโครงสร้างลิฟต์งานมุงหลังคา ก่ออิฐฉาบปูนภายใน
ภายนอกอาคาร ผู้รับจ้างด าเนินงานทั้งหมดแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนที่ 3 งานเดินระบบสุขาภิบาล ดับเพลิง
และป้องกันอัคคีภัย ระบบไฟฟ้าและท่อต่าง ๆ 
ระบบสื่อสาร ผู้รับจ้างด าเนินงานทั้งหมดแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนที่ 4 งานติดตั้งบานประต-ูหน้าต่าง   
ป้ายสัญลักษณ์ ติดตั้งอุปกรณ์เบ็ดเตล็ดต่างๆ ผู้รับจ้าง
ด าเนินงานทั้งหมดแล้วเสร็จ 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 5 งานระบบลิฟต์ งานตกแต่งภายใน
อาคาร งานภูมิทัศน์ งานครุภัณฑ์ลอยตัว งานติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ ผู้รับจ้างด าเนินงานทั้งหมดแล้วเสร็จ 
และส่งมอบงาน ตามหนังสือที่ K225.077 ลงวันที่ 
14 สิงหาคม 2563              

ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2563   
ครบทั้ง 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 

 

5. โครงการเปิดให้บริการทางการแพทย์
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ขนาด 100 เตียง 
งบประมาณ 76,826,900.- บาท ซึ่งมกีารด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 จัดท าแผนงานเพ่ือขออนุมัติจาก
ผู้บริหาร ได้มีการด าเนินการเมื่อวันที่ 30 กันยายน 
2562 

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
เพ่ือมอบหมายให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่เปิดให้บริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ตามค าสั่งโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนที่ 
155/2563 ลงวันที่ 25 มิถุนายน 2563 

ขั้นตอนที่ 3 จัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์เครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร
และเอกสาร ต่าง ๆ  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- การจัดก่อหนี้ครุภัณฑ์ งบประมาณที่ได้รับ

ประจ าปี 2563 จ านวนครุภัณฑ์ 101 รายการวันที่ 
22 มิถุนายน 2563 ส านักงบประมาณตัดงบประมาณ
ครุภัณฑ์ 5 รายการ คงเหลือ 96 รายการ 

- ด าเนินการจัดก่อหนี้ครุภัณฑ์ จ านวน 84 
รายการ คงเหลือ อีก 12 รายการ 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าแผนเปิดบริการในระยะแรก
และเตรียมความพร้อมในการขยายภารกิจเมื่อโครงการ
ก่อสร้างโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนแล้วเสร็จ ได้มี
การประชุมจัดท าแผนการเปิดให้บริการทางการแพทย์ 
เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2563 

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการเปิดให้บริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลผู้สูงอายุขนาด 100 
เตียง  

- ด าเนินการเปิดให้บริการ ระยะแรก 30 
เตียง เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 มีผู้ป่วยเข้ารับ
การพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม – 
วันที่ 16 กันยายน 2563 จ านวน 51 ราย 

- ด าเนินการเปิดให้บริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2563 

ขั้นตอนที่ 6 ก ากับติดตามความคืบหน้าและ
ประเมินผลพร้อมรายงานผู้บริหาร ได้มีการก ากับติดตาม
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ความคืบหน้าและประเมินผลพร้อมรายงานผู้บริหาร
อย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการด าเนินโครงการและ
น าเสนอต่อผู้บริหาร โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ได้มีการสรุปผลการด าเนินโครงการและน าเสนอต่อ
ผู้บริหาร 

ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2563 ได้  
7 ขั้นตอน จาก 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 
 

6. โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนเป็น Smart 
digital hospital  โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงและ
ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ขนาด 100 เตียง 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน งบประมาณ 
๒๖,๑๗๒,๖๒๑.- บาท ซึ่งมี การด าเนินการตามข้ันตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ได้จัดท าโครงการขยายศักยภาพ
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน
เป็น Smart digital hospital โรงพยาบาลทุติยภูมิ
ระดับสูงและศูนย์เวชศาสตร์ ผู้สูงอายุขนาด 100 เตียง 
ระหว่างเดือนมีนาคม – เดอืนมีนาคม 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ขั้นตอนที่ 2  น าเสนอโครงการฯเพื่อรับการ

พิจารณาจากคณะกรรมการดิจิทัลกรุงเทพมหานคร    
เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2563 

ได้รับงบประมาณรายจ่ายพิเศษจ่ายจาก        
เงินสะสมจ่ายขาด รายจ่ายพิเศษ ด้านการสาธารณสุข 
งานรักษาพยาบาลโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
งบประมาณ 26,172,621 บาท หนังสือเลขที่ กท 
1902/00427 ลงวันที่ 10 มิถุนายน 2563 

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานขอรายชื่อ
คณะกรรมการและเชิญหารือเกี่ยวกับโครงการฯ  

ขั้นตอนที่ 4 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดร่าง
ขอบเขตงาน (TOR) ตามค าสั่งโรงพยาบาลผู้สูงอายุ-  
บางขุนเทียนที่ 260/2563 ลงวันที ่2 สิงหาคม 2563 

ขั้นตอนที่ 5 คณะกรรมการ TOR ก าหนดร่าง
ขอบเขตงานโครงการฯ คณะกรรมการได้มีการประชุม
เพ่ือพิจารณาก าหนดขอบเขตของงานหรือรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ (TOR) เมื่อวันที่ 14 
สิงหาคม 2563 

ขั้นตอนที่ 6 คณะกรรมการ TOR ก าหนดร่าง
ขอบเขตงานโครงการฯ แล้วเสร็จ โดยก าหนดการแล้ว
เสร็จ ภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 
       ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2563     
ได ้ 6 ขั้นตอน จาก 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
        โครงการที่สามารถด าเนินการตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของโครงการในปี 2563 จ านวน  6 โครงการ 
จากโครงการทั้งหมด จ านวน  6 โครงการ  
คิดเป็นร้อยละ 100 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 

 

ปัญหา อุปสรรค 
1. โครงการก่อตั้งหอผู้ป่วยวิกฤติระบบการหายใจ (Respiratory care unit; RCU)  โรงพยาบาลกลาง 

- 
2. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลตากสิน 

- 
3. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- 
4. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและหน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

- สถานที่ก่อสร้างคับแคบ ท าให้เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์ก่อสร้างเข้าพ้ืนที่ได้ยากล าบาก 
- เนื่องจากในช่วงวันที่ 17 สิงหาคม 2561  - วันที่ 26 ธันวาคม 2561 ผู้รับจ้างไม่สามารถเริ่มงานก่อสร้างได้ ซึ่งอยู่ระหว่างรอการอนุมัติรื้อถอนอาคาร 

เมื่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์อนุมัติรื้อถอนอาคารแล้ว ผู้รับจ้างได้เข้าพ้ืนที่ก่อสร้างเพ่ือเตรียมรื้อถอน ต่อมาผู้รับจ้างเข้าด าเนินการย้ายและติดตั้ง
เครื่องนึ่ง เครื่องล้างเครื่องมือ ตั้งแต่วันที่ 5 ธันวาคม 2561 ด าเนินการแล้วเสร็จวันที่ 26 ธันวาคม 2561 รองปลัดกรุงเทพมหานครอนุมัติขยายเวลา
ท าการตามสัญญาให้แก่ผู้รับจ้าง เป้นระยะเวลา 119 วัน ตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2563 – วนัที่ 4 กันยายน 2563 
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5. โครงการเปิดให้บริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ขนาด 100 เตียง  
- บุคลากรของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนมีจ านวนจ ากัดและมีภารกิจหลายด้าน ท าให้บุคลากรแต่ละคนรับผิดชอบก าหนดคุณลักษณะเฉพาะจ านวน

หลายรายการ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการได้ 
- มีการแพร่ระบาดของโรค COVID – 19 โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนได้รับมอบหมายให้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID – 19 ตามนโยบายของ     

ส านักการแพทย์ 
- โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ได้ด าเนินการขอเพ่ิมกรอบอัตราก าลัง จ านวน 205 อัตรา ทางส านักงาน ก.ก. ได้เกลี่ยอัตราก าลังจากส านักการแพทย์ 

มาให้ที่โรงพยาบาลจ านวน 132 อัตรา มีอัตราคนครองอยู่ 56 อัตรา ยังขาดอัตราก าลังอีก 76 อัตรา อยู๋ในระหว่างการด าเนินการ จึงสามารถขยาย
บริการเปิดให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลผู้สูงอายุขนาด 30 เตียง (และจะขยายบริการเพิ่มเมื่อมีอัตราก าลังมาเพ่ิม เป็น 60 เตียง 
ในเดือนพฤศจิกายน) 

- โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนได้รับมอบอาคารที่ก่อสร้างแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2563 ซึ่งส่งผลให้การขยายบริการเกิดความล่าช้าในการ
ด าเนินการเปิดบริการได้ 

6. โครงการขยายศักยภาพระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนเป็น Smart digital hospital  โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงและศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
ขนาด 100 เตียง โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

- 
หลักฐานอ้างอิง 

แฟ้มเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ จ านวน 1 แฟ้ม 
 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
18. ความส าเร็จในการส่งต่อ

ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
กับศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ  
75 

ร้อยละ 
100 

33. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลสังกัด       
ส านักการแพทย์               
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(8 รพ./สพบ.) 
 
 

  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยมีการพัฒนาระบบ
ส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขกับโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ   
เป็นการสร้างมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร มีการประชุมปรึกษาหารือแนวทางใน
การส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และร่วมกันพัฒนาแนวทางในการส่งต่อ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลกลาง 
-  ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง

โรงพยาบาล จ านวน  26,130 ราย 
-  โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก

ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 26,130 ราย 
-   คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ  

เท่ากับร้อยละ 100 
 2.โรงพยาบาลตากสิน  

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 81,443 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 81,443 ราย  

- คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เท่ากับร้อยละ 100 

3.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง

โรงพยาบาล จ านวน 121,613 ราย 
- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วย

จากศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 121,613 ราย 
- คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับ

ร้อยละ 100 
4.โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ       

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 128 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วย
จากศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 128 ราย 

- คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับ
ร้อยละ 100 

5.โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  
- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง

โรงพยาบาล จ านวน  12,203 ราย 
- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วย

จากศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 12,203 ราย 
- คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ  เท่ากับ

ร้อยละ 100 
 
 



- 100 - 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 230  ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วย
จากศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 230 ราย 

- คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับ
ร้อยละ 100 

7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง

โรงพยาบาล จ านวน 146 ราย 
- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วย

จากศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน  146 ราย 
- คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ  เท่ากับ 

ร้อยละ 100 
8.โรงพยาบาลสิรินธร 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 73,359 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 73,359 ราย 

- คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับ    
ร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 - สรุปในภาพรวมศูนย์บริการสาธารณสุขส่ง

ต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล จ านวน 315,252 ราย 
และโรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขได้ จ านวน 315,252 ราย  

 สรุปคิดเป็นความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วย
ร้อยละ 100   

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ผู้บริหารส านักการแพทย์ รวมถึงบุคลากรที่เก่ียวข้องเล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย โดยมี      

การประชุมเพ่ือหารือแนวทางการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาร่วมกนัเพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 

 
ปัญหา อุปสรรค 

 -  
 
หลักฐานอ้างอิง 

 1. สถิติการรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
 2. รายงานการประชุมปรึกษาหารือระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
19. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
“คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ” (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

34. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  
(9 รพ./สพบ.) 
 
 

กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ให้ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ส านักการแพทย์จึงได้จัดตั้งและ
พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพขึ้น ตั้งแต่ป ี2557 โดย
มุ่งหวังที่จะพัฒนาระบบบริการแก่ผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุม
บริการแบบองคร์วมอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ส านักการแพทย์ ร่วมกับคณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล จัดท าเกณฑ์การประเมิน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพเฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา 
พระบรมราชินีนาถ เพ่ือพัฒนามาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพและสนับสนุนการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพใน
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ 
ดังนี้ 
1.  มีสถานที่ชัดเจนเป็นสัดส่วนในแบบการบริการ 

ผู้ป่วยนอก 
2.  สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม เช่น ป้าย ราวจับ ทางลาด 

ห้องน้ า บันได 
3.  เปิดบริการอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์และมีแพทย์

รับผิดชอบ 
4.  พยาบาลที่ด าเนินงานเคยผ่านการฝึกอบรม    
     เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ กายภาพบ าบัด 

เภสัชกร เป็นต้น 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6.  รวบรวมจ านวน case geriatric syndrome  
     ทุก 3 เดือน 
7.  Geriatric Assessment ; ADL 
8.  Geriatric Assessment ; cognitive Impairment 
9.  ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการที่

คลินิกผู้สูงอายุ 
10.  บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุได้รับ

การฝึกอบรมอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
11.  คัดกรอง Incontinence 
12.  คัดกรอง Fall 
13.  คัดกรอง Malnutrition 
14.  คัดกรอง Depression 
15.  มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบ 
16.  ความครอบคลุมของ vaccine ไข้หวัดใหญ่  ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 
17.  งานวิชาการ / วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ / น าเสนอ 

presentation  
18.  นวัตกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
19.  รับปรึกษาจากคลินิกอ่ืนหรือหอผู้ป่วยภายใน

โรงพยาบาล 
20.  แพทย์เฉพาะทางที่ออกตรวจในคลินิกผู้สูงอายุ 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพคุณภาพ 

ประจ าปีงบประมาณ 2563 และแบ่งเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

- ระดับเงิน (S) ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป 
- ระดับทอง (G) ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 35 คะแนนขึ้นไป 
- ระดับเพชร (D) ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 40 

คะแนนขึ้นไป 
โรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 9 แห่ง ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ฯที่ก าหนด  
คิดเป็นอัตราความส าเร็จร้อยละ 100  

- คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ระดับเพชร (D)  
 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ระดับเงิน (S) 8 แห่ง 

ได้แก่ 
1. โรงพยาบาลกลาง 
2. โรงพยาบาลตากสิน 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชตุินฺธโร อุทิศ 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
8. โรงพยาบาลสิรินธร 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ในปี 2563 ส านักการแพทย์ได้จัดท าแนวทางการ

ให้บริการผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 13 
กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นการด าเนินงาน “คลินิก
ผู้สูงอายุครบวงจร” และ“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ซึ่งได้มี
ขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ภาครัฐ/เอกชน รวมถึงศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย การด าเนินงานดังกล่าวจะเป็น
การช่วยเพิ่มศักยภาพในการค้นพบโรคเรื้อรังในระยะ
เริ่มแรก ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเอง และ
ด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้รับ
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 10 รายการ ดังนี้ 
1. ซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
2. คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวันตามแบบประเมิน ADL 
3. ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
4. คัดกรองความบกพร่องทางการมองเห็น: ตรวจ

สายตา (Visual Acuity Test) 
5. ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย OSTA index        
6. ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified IQ CODE)        
7. ประเมินภาวะโภชนาการ       
8. คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence)   
9. คัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
10. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที่คลินิกผู้สูงอายุ

ครบวงจร ได้แก่ ด้านยาด้านทันตกรรม ด้านอาหาร 
ด้านกายภาพบ าบัด 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญของสภาวการณ์ปัจจุบัน 

ที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ส่งผลให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมีการก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของกรุงเทพมหานคร     
2. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3. หน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และให้ความร่วมมือในการด าเนินการ 

ปัญหา อุปสรรค 
ด้านสถานที่ในการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพไม่เอ้ือต่อการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ พ้ืนที่แออัด โรงพยาบาลบางแห่งมีการแก้ไขปัญหาโดยการขยายพ้ืนที่

ของคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ และโรงพยาบาลบางแห่งรอการก่อสร้างอาคารใหม่ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
  - สรุปผลการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ ประจ าปี 2563 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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       ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
20. ร้อยละความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุ  (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 
96.80 

35. กิจกรรมการพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัดส านัก-
การแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (9 รพ./สพบ.) 
 
 

ส านักการแพทย์ได้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ มีการ
ส ารวจความพึงพอใจต่อการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
เพ่ือน าผลส ารวจของความพึงพอใจและข้อเสนอแนะมา
พัฒนาและปรับปรุงการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผลการส ารวจ   
มีดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง  
- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ

มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 853 ราย 
- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ

ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 887 ราย 
- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา

รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 96.17 
2. โรงพยาบาลตากสิน 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 381 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 382 

- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 99.74 
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       ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 80 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 80 ราย  

- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 100 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ ์ชุตินฺธโร อุทิศ 
- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ

มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 330 ราย 
- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ

ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 330 ราย 
- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา

รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 100 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 405 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 409 ราย 

- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 99.02 
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6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 199 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 230 ราย 

- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 86.52 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ

มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 202 ราย 
- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ

ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 213 ราย 
- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา

รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 94.84 
8. โรงพยาบาลสิรินธร 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 467 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 479 ราย 

- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 97.49 
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9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป เท่ากับ 46 ราย 

- จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด เท่ากับ 51 ราย 

- คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 90.2 

 
 สรุปความพึงพอใจของของผู้สูงอายุท่ีมารับ

บริการในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากขึน้ไป 2,963 ราย จาก
จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุท่ีตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 3,061 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.80 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้บริหารของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญในการด าเนินนโยบายสนับสนุน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร จึงมีการผลักดันให้จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ และมีการพัฒนาการ
ด านเนินงานอย่างสม่ าเสมอ  

2.  บุคลากรมีความมุ่งม่ันในการปฏิบัติงาน และมีการพัฒนาการให้บริการอยู่เสมอ   

ปัญหา อุปสรรค 
-  

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้ารายโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม  

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
-  

 

 

 

 

 

 

 

 



- 112 - 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
21. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุของ
ส านักการแพทย์ได้รับการ
คัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

36. การตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 
2563 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  
(9 รพ./สพบ.) 
 
 

ส านักการแพทย์ ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ จึงได้จัดท าโครงการเพ่ือส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ โครงการตรวจ
สุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีและมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ และช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนทัศนคติ
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ประกอบกิจการงานเพ่ือสังคม
ร่วมกัน และส านักการแพทย์ได้ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ โดยด าเนินโครงการตรวจสุขภาพ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง  
- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      

คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 50 ราย 
- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม

กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 50 ราย 
- เท่ากับร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลตากสิน 
- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      

คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 62 ราย  
- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม

กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 62 ราย 
- เท่ากับร้อยละ 100 
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3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 120 ราย 

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 120 ราย  

- เท่ากับร้อยละ 100 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 126 ราย 

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 126 ราย 

- เท่ากับร้อยละ 100 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 100 ราย 

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 100 ราย  

- เท่ากับร้อยละ 100 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 100 ราย 

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 100 ราย 

- เท่ากับร้อยละ 100 
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7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 90 ราย  

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 90 ราย 

- เท่ากับร้อยละ 100 
8. โรงพยาบาลสิรินธร  

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 93 ราย 

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 93 ราย 

- เท่ากับร้อยละ 100 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ      
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 70 ราย 

- จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี 70 ราย 

- เท่ากับร้อยละ 100 
 

   สรุปจ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุท่ีได้รับการ 
คัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 811 ราย และ       
มีจ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุท่ีสมัครเข้าร่วมกิจกรรม
คัดกรองสุขภาพประจ าปี 811 ราย เท่ากับร้อยละ 100 

 



- 115 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. กรุงเทพมหานครได้ก าหนดให้เรื่องผู้สูงอายุเป็นนโยบายส าคัญ เนื่องจากผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการ 

โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญของสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) จึงมีการออกนโยบายของกรุงเทพมหานครในการดูแลผู้สูงอายุ  
2. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุให้ความส าคัญและมีความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

 

ปัญหา อุปสรรค 
เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดชองโรคโควิด-19 จึงส่งผลให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มารับบริการคัดกรองสุขภาพใน

โรงพยาบาลมีจ านวนที่ลดลง 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานความก้าวหน้ารายโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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22. ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมได้ (ผลลัพธ์)  

 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
 51.06 

   

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

    โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้
ด าเนินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
และเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้รับการติดตาม ให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ตามเกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ 
HbA1c ค่าระดับครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ      
(2)  ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้ง
สุดท้ายติดต่อกันอยู่ในระดับ 70 -130 มก./ดล. ซึ่งเป็น    
ค่าระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตาม  
ในคลินิกเบาหวานตามนัด โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดโครงการ 
“ผู้สูงอายุปลอดภัย ครอบครัวใส่ใจเบาหวาน”ครั้งที่ 2 ได้มีการ
บรรยายเรื่อง “ใครไม่เบา เบาหวาน” และจัดบรรยายให้ความรู้
สู่ผู้รับบริการ เรื่องอาหารเบาหวาน โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน 1,155 ราย 
และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์
จ านวน 517 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.76 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน และศูนย์
เบาหวาน อาคารธนบุรีศรีมหาสมุทร ชั้น 6 เปิดให้บริการวัน
จันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. โดยมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน 

ระดับ Fasting 
Capillary 
Glucose แทน 
FPG ได ้
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13,289 ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี
ตามเกณฑ์จ านวน 7,912 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.54 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการ ณ 
ห้องตรวจอายุรกรรม (90001) และคลินิกเบาหวาน          
ความดัน (200010) ชั้น 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวัน
ราชการวันจันทร์ - วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 – 11.00 น. 
โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ทั้งหมดจ านวน 13,004 ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 5,825 ราย  คิดเป็น
ร้อยละ 44.79 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์วันเบาหวานโลก ระหว่างวันที่ 
11 - 15 พฤศจิกายน 2562 มีกิจกรรมตรวจคัดกรองหา
ผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ กิจกรรมให้
ความรู้และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  
โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด
จ านวน 8,501 ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ได้ดีตามเกณฑจ์ านวน 4,655 ราย  คิดเป็นร้อยละ 54.76 

5.โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการให้บริการ
ที่ ตึก OPD ชั้น 1 ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น 
และจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน 5,355 ราย และมี
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 
4,066 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.93 

6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ด าเนินการโครงการให้ความรู้ในแต่ละทีมสหสาขาวิชาชีพ 
วางแผนท าเอกสารให้ความรู้ในการควบคุมอาหาร การออกก
ก าลังกาย การรับประทานยาให้ทันสมัยและครอบคลุมมากขึ้น 
โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด
จ านวน 3,022 ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 1,562 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.69 

7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการให้บริการ
คลินิกเบาหวานทุกวันพฤหัสบดีและคลินิกตรวจเท้าเบาหวาน
ให้บริการ เวลา 8.00 – 12.00 น. ณ ห้องตรวจผู้ปว่ยนอก ให้
ความรู้ แผ่นพับ โปสเตอร์ สื่อการสอน เรื่องโรคเบาหวาน และ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด
จ านวน 14,829 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้
ดีตามเกณฑ์จ านวน 5,860 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.52 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการบริหารโรคเรื้อรัง 
(chronic care model : CCM) โดยทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วยกระบวนการดูแลและการประชุม เพื่อจัดท า
คู่มือการดูแลตนเอง ก าหนดรูปแบบการให้สุขศึกษา โดยมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด
จ านวน  13,223 ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
น้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 6,561 ราย  คิดเป็นร้อยละ 
49.62 

 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด       
จ านวน 72,378 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 36,958 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 51.06 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมในการส่งเสริม และตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพื่อส่งเสริมระบบพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพของประชาชน 
2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งส่งเสริมให้ครอบคลุมทุกมิติของผู้รับบริการ 

 

ปัญหา อุปสรรค 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ไม่สามารถเลือกบริโภค  อาหารได้หลากหลายตามค าแนะน า 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม  
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
   - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
23.ร้อยละของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
(ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ 45 ร้อยละ 
59.59 

38. กิจกรรมการรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในคลินิก
อายุรกรรมในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 
 
 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง 
ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิฉัย    
โรคความดันโลหิตสูงและเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา
ในคลินิกอายุรกรรม  ซึ่งมาตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 
6 เดือนหรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยเป็นโรคที่มีรหัสโรคตาม   
ICD - 10 TM,ICD-10,ICD - 9 ดังทีร่ะบ ุ(E10, E11, E12, 
E13, E14) ตามเกณฑด์ังนี้ 

1) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มีเบาหวานร่วม มี
ระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง สุดท้ายติดต่อกัน < 140/90 มม.
ปรอท. 

2) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม  มีระดับ
ความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน < 140/80 มม.ปรอท. 
มีผลการด าเนินการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ให้บริการผู้ป่วยโรคความ        
ดันโลหิตสูง ณ แผนกอายุรกรรมทั่วไป ชั้น 3 อาคารอนุสรณ์ 
100 ปี ให้บริการวันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 08.00 - 12.00 น. 
โดยมีผู้ป่วย โรคความดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการทั้งหมดจ านวน 7,185 คน และมีผู้ป่วย โรคความดัน
โลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 4,099 คน คิดเป็นร้อยละ 57.05 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการจัดท านิทรรศการ
เผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน ให้ค าแนะน าก่อนและหลังเข้ารับ
การตรวจรักษา ณ คลินิกความ ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ทุกวันพุธ เวลา 13.00 – 16.00 น. โดยมีผู้ป่วยโรคความ    
ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จ านวน 
21,307 คน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 13,444 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.10  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ด าเนินการ
ให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ณ คลินิกอายุรกรรม ชั้น 2 
อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวนัจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 11.00 น. 
โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ทั้งหมด จ านวน 18,845 คน และมผีู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 
15,069 คน คิดเป็นร้อยละ 79.96 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ให้บริการผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง ณ คลินิกอายุรกรรมจัด
กิจกรรมรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกอายุรกรรม 
ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและสามารถควบคุมความดันโลหิต
ไม่ให้อยู่ในระดับรุนแรง โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน 15,317 คน และมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 10,232 คน คิดเป็นร้อยละ 66.80  

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ เปิดให้บริการ ทีผู่้ปว่ย
โรคความดันโลหิตสูง ณ ตึก OPD ชั้น 1 ทุกวันจันทร์-วันศุกร์  
เวลา 8.00 - 16.00 น. จัดกิจกรรมวันความดันโลหิตสูงโลกใน
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เดือน พฤษภาคมของทุกป ีเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยความ        
ดันโลหิตสูง ญาติและผู้ดูแล มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชน และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจัด
กิจกรรมชมรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกวันจันทร์ โดยความ
ร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีการ คัดกรอง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยแจ้งให้
แพทย์ส่งตรวจ BUN CR EGFR อย่างน้อยปีละครั้ง และส่งต่อ
หากพบความผิดปกติให้ได้รับการรักษา 

โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมา
รับบริการทั้งหมดจ านวน 7,954 คน และมีผู้ป่วยโรคความ  
ดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
จ านวน 3,787 คน คิดเป็นร้อยละ 47.61  

*หมายเหตุ เนื่องจากเกิดสถานการณ์ระบาดของ       
โควิด - 19 จึงงดการจัดกิจกรรมวันความดันโลหิตสูง 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด าเนินการ
ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกพิเศษ
ต่างๆ เชน่ คลินิกอายรุกรรม คลินิกเบาหวาน และให้บริการที่
ห้องตรวจโรคทั่วไปทุกวัน ตามเวลาราชการโดยมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จ านวน 
12,019 คน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 6,510 คน  
คิดเป็นร้อยละ 54.16 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการให้บริการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการทั้งหมด จ านวน 
12,621 คน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 6,885 คน  
คิดเป็นร้อยละ 54.55 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการให้บริการคัดกรอง 
ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และจัดกิจกรรม 
“เรียนรู้ 3อ. บอกลา 2ส. รู้ทันเบาหวานความดันโลหิตสูง” 
ให้แก่ประชาชน โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
และมารับบริการทั้งหมดจ านวน 16,171 คน และมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด จ านวน 6,365  คน คิดเป็นร้อยละ 39.36 

 

สรุป ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์และมารับบริการทั้งหมด 
จ านวน 111,419 คน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
66,391 คน คิดเป็นร้อยละ 49.59 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

 ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการคัดกรอง และตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพื่อส่งเสริมระบบพัฒนาการดูแล
สุขภาพของประชาชน 

 

ปัญหา อุปสรรค 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ไมให้ความร่วมมือและไม่ให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองเท่าท่ีควร ท าให้ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
24.อัตราความส าเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
(ผลลัพธ์) 

 

≥ ร้อยละ 
85 

ร้อยละ
87.92 

39. กิจกรรมการพัฒนา
ระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์                   
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)               
(8 รพ./สพบ.) 

 
    

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้มีการ
ด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการรักษาวัณโรค 
โดยมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด      
ส านักการแพทย์ร่วมกับส านักอนามัย จ านวน 2 ครั้ง  
  - ครั้งที่ 1 วันพุธที่ 20 พฤศจิกายน 2562เวลา 13.30 - 
16.00 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 
       - ครั้งที่ 2 วันพฤหัสบดีที่ 11 มิถุนายน 2563 เวลา 
13.30 - 16.00 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านัก
การแพทย์ และได้ก าหนดแผนการตรวจประเมินคลินิกวัณโรค
คุณภาพในโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  8 แห่ง ดังนี้ 
      โรงพยาบาลกลาง วันพุธที่ 5 สิงหาคม 2563 เวลา 09.30 – 
13.00 น. 
      โรงพยาบาลสิรนิธร วันพฤหัสบดีที่ 13 สิงหาคม 2563 เวลา 
09.30 – 13.00 น. 
      โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ วันพฤหัสบดีที่ 20 สิงหาคม 
2563 เวลา 09.30 – 13.00 น. 
      โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วันพฤหัสบดีที่ 
27 สิงหาคม 2563 เวลา 13.00 – 16.00 น. 
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ วันพุธที่ 9 กันยายน 
2563 เวลา 09.30 – 13.00 น. 
      โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ วันพุธที่ 16 
กันยายน 2563 เวลา 09.30 – 13.00 น.  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
      โรงพยาบาลตากสิน วันพุธที่ 23 กันยายน 2563 เวลา 
09.30 – 13.00 น. 
      โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ วันศุกร์ที่ 25 กันยายน 2563 
เวลา 09.30 – 13.00 น. 
      คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง 
ผ่านการประเมินตัวชี้วัด 11 ด้าน โดยเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ใช้ในการ
ประเมินได้มาจากแนวทางของ International Standards of TB 
care (ISTC) รวมทั้งข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก  
       สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด   
ส านักการแพทย์ ทั้ง 8 แห่ง รายละเอียด ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง 
           ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค สัปดาห์ละ 2 วัน 
(วันอังคารและวันศุกร์) บริการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกราย  จัดห้องตรวจแยกจากผู้ป่วยทั่วไป ลด
ขั้นตอนการติดต่อของผู้ป่วย มีระบบการส่งตรวจเสมหะ และการ
ค้นหาผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา มีระบบการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วย
สงสัยวัณโรค (Fast track screening) มีการติดตามผู้ป่วยให้รับ
การรักษาเร็วขึ้น มีระบบนัด ระบบการแจ้งเตือนวันนัด และ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปรับยาต่อเนื่อง โดยประสาน 
Referral Center for TB ของ สนอ.  
          อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่    
ร้อยละ 86.77 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน    189  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    164   ราย  
คิดเป็นร้อยละ  86.77 

 

2.โรงพยาบาลตากสิน 
          ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค ให้บริการในวนัและ
เวลาราชการ จัดบริการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาวัณโรค ขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรค และติดตามประเมินผลการรักษาในผู้ป่วยทุกราย 
           อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ร้อยละ 84.51 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน     142 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    120  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  84.51 

 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
     ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค จัดกิจกรรมให้

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในผู้ป่วยทุกราย จัดท า Dot. Conner 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จัดให้มีระบบ Counselling TB ในผู้ป่วยทุกราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
จัดท าระบบ การกินยาแบบ DOT ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 
ติดตามผู้ป่วยให้รับประทานยาครบถ้วน ถูกต้อง และจัดระบบ
บริการแบบ One stop service (บริการตาม LAB และรับยาให้
ผู้ป่วย) รวมถึงประสานงานระบบส่งต่อผู้ป่วยกับหน่วยงานภายนอก 
          อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
ร้อยละ 87.50 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน    128  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    112  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  87.50 
 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
     ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค ทุกวันพุธ จัดให้

ความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยวัณโรคและ
ญาติของผู้ป่วย และมีการประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย รวมถึง มีการค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคให้
ได้รับการตรวจรักษา  

    อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ร้อยละ 87.50 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน      48   ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    42  ราย 
คิดเป็นร้อยละ 87.50 

 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
      ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค จัดระบบ Fast 

track ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
และมีการประเมินก่อนและหลังให้ความรู้ มีการติดตามผู้ป่วยให้
มารักษาตามนัด ระบบให้ยาแบบ Daily package เพ่ือความ
สะดวกในการรับประทานยาของผู้ป่วย มีการติดตามเยี่ยมหลัง
การรักษา และติดตามเยี่ยมผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงมี
การประสานงานการท างานระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล
และหน่วยงานภายนอก 

      อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ร้อยละ 90.91 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน    44  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    40  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  90.91 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
7. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

    ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรคทุกวันศุกร์ 
เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ คลินิกพิเศษ งานผู้ป่วยนอก     
ตึกทันตกรรม ชั้น 1 จัดให้บริการแบบ One stop service    
จุดเดียวเบ็ดเสร็จให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วยวัณโรคและญาติของผู้ป่วย รวมถึงการติดตามการ
รับประทานยา และค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคให้
ได้รับการตรวจรักษา 

      อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค   
รายใหม่ ร้อยละ 95.12 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน  41 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ(Cure+Complete)  
จ านวน    39  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  95.12 

 

8. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
      ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค จัดให้

ความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยวัณโรคและ
ญาติของผู้ป่วย รวมถึงการติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วย 

      อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค   
รายใหม่ ร้อยละ 89.47 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 114 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน     102  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  89.47 

 

9. โรงพยาบาลสิรินธร 
      ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค ให้บริการ

แบบ One stop service จุดเดียวเบ็ดเสร็จ จัดให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยวัณโรคและญาติของผู้ป่วย 
รวมถึงการติดตามการรับประทานยา และค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้าน
กับผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการตรวจรักษา รวมถึงมีการพัฒนา
ระบบการติดต่อผ่านระบบไลน์ ทาง Smart phone เพ่ือให้
ค าแนะน าปรึกษาหากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีปัญหาในการ
รับประทานยาหรือผลข้างเคียงจากยาใช้ในการติดตามผู้ป่วย  
แจ้งวันนัดล่วงหน้า เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยลืมนัดหมายการตรวจ         
ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการดูแล ที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย และ
ผู้ป่วยสามารถแจ้งการรับประทานยาให้เจ้าหน้าที่ที่คลินิกได้รับ
ทราบ 

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ร้อยละ 89.23 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน   130 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    116  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  89.23 
 

 

สรุปอัตราผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ของ
โรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่งในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 
87.92  ดังนี้ 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน   836  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน  735 ราย 
คิดเป็นร้อยละ  87.92 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบายและกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบการ

รักษาวัณโรคอย่างจริงจัง 
2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื่องทุกปี เพ่ือรายงานความคืบหน้าผลการด าเนินงานและเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ก าลังใจแก่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 
3. แพทย์และผู้ประสานงานวัณโรคตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสัง กัดส านักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
 4. ผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการรักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง  
 

ปัญหา อุปสรรค 
 ผู้ป่วยขาดการรักษา เนื่องจากติดตามผู้ป่วยไม่ได้ ย้ายที่อยู่ เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
25. ร้อยละของผลงานวิจัย/

Innovation/R2R ที่
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
(ผลลัพธ์) 

 
 

ร้อยละ  
35 

ร้อยละ 
55.68 

40. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปีครั้งที่ 18  
ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ  
769,400.- บาท 
(ด าเนินการ) (สพบ.) 

41.กิจกรรมส่งเสริมสร้าง
ผลงานนวัตกรรม ผลงาน
วิชาการ และผลงานการ
ท างานวิจัยจากงาน
ประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)                
(ทุกส่วนราชการ) 

42. โครงการทุนส่งเสริมการ
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
งบประมาณ 200,000.- 
บาท 
(ด าเนินการ) (รพก.) 
 
 

ส านักการแพทย์ ในฐานะหน่วยงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข นอกจากด าเนินภารกิจด้านการ
รักษาพยาบาลแล้ว การพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขถือเป็นภารกิจที่ส านักการแพทย์ให้ความส าคัญ 
ทั้งการสร้างผลงานวิจัย นวัตกรรม และ R2R ที่จะสามารถ
น ามาพัฒนาการให้บริการประชาชนได้ และในปัจจุบันส านัก
การแพทย์เป็นสถาบันร่วมสอนเพื่อผลิตแพทย์ ทั้งในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา ซึ่งบุคลากรของส านักการแพทย์
ต้องถูกส่งเสริมให้มีการพัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่องทั้ง
การสอน รักษา และค้นคว้าวิจัย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการ
ยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลาการทาง
การแพทย์ให้เทียบเท่าโรงเรียนแพทย์ 
 ส านักการแพทย์ ได้ด าเนินการให้ส่วนราชการจัดท า
ผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R เพ่ือน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งผลการด าเนินการมีดังนี้ 
 1. ผลงานวิจัย จ านวน 40 ผลงาน 
 2. ผลงานนวัตกรรม จ านวน 45 ผลงาน 
 3. ผลงาน R2R จ านวน 3 ผลงาน 
ซึ่งจากการผลิตผลงานดังกล่าว พบว่ามีการน าผลงานวิจัย/ 
นวัตกรรม/R2R เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 1. ผลงานถูกน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  
จ านวน 49 ผลงาน 
 2. ผลงานไมถู่กน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน    
จ านวน 39 ผลงาน 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
43. โครงการประชุมวิชาการ

ประจ าปี 2563      
(ครั้งที่ 17) งบประมาณ 
171,200.- บาท 
(ด าเนินการ) (รพต.) 

44. ทุนส่งเสริมการวิจัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
งบประมาณ  
200,000.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพต.) 

45. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2563 
งบประมาณ 40,400.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพร.) 

46. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี งบประมาณ 
76,500.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพส.) 

47. ทุนส่งเสริมการวิจัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
งบประมาณ 100,000.- 
บาท 
(ด าเนินการ) (สพบ.) 

คิดเป็นร้อยละ 55.68 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการผลิตผลงานผลงานวิจัย / นวตักรรม / R2R เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากร และองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้โครงการประชุมวิชาการและกิจกรรมส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมทั้งของส านักการแพทย์
และส่วนราชการในสังกัด ไม่สามารถด าเนินการตามแผนงานได้ เนื่องจากต้องปฏิบัติตตามมาตรการของรัฐบาล 
 

หลักฐานอ้างอิง 
  1. แบบสรุปการน านวัตกรรมไปใช้ 
  2. ภาพถ่ายการน าผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
26. ร้อยละความส าเร็จของ

การส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัด 
ส านักการแพทย์ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ  
95 

ร้อยละ 
97.42 

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

     โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เล็งเห็นถึง
ความส าคัญและความจ าเป็นของระบบส่งต่อผู้ป่วย ไดอ้ย่าง
ทันท่วงที เนื่องจากจะสามารถลดการสูญเสีย สร้างความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย และผู้ปว่ยได้รับการรักษาที่มี
ประสิทธภิาพ แตห่ากการส่งต่อมีความล่าช้าอาจก่อให้เกิด
ปัญหาหรือเกิดการสูญเสียถึงแก่ชีวิตได้  
 จากข้อมูลสถิติการรายงานผู้ป่วยระบบส่งต่อของส านัก
การแพทย์ พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในการส่งต่อ
ผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ ทารกคลอดก่อนก าหนด และออร์โธปิดิกส์  
  ดังนั้น เพ่ือให้มีการประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และผู้ป่วยได้รับบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ส านักการแพทย์จึงได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาและประสานเครือข่ายระบบบริการ
ทางการแพทย์และระบบ   ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ตามค าสั่งกรุงเทพมหานครที่ 
618/2562 ลงวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ.2562 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาและประสานเครือข่ายระบบบริการ
ทางการแพทย์และระบบส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร พร้อมทั้งมีการจัดท าคู่มือการส่งต่อผู้ป่วย 5 
กลุ่มโรค ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือให้มีแนวทางในการปฏิบัติทีเ่ป็นไปทิศทางเดียวกันอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยมีผลการด าเนินงานส่งต่อระหว่าง
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ดังนี้ 
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน 38 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 33 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 5 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 86.84  
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมอง 
จ านวน 376 ราย  
           ส่งต่อส าเร็จ 373 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 3 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 99.20 
     ด้านการส่งต่อทารกคลอดก่อนก าหนด  
จ านวน 51 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 48 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 3 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 94.12 
 ด้านการส่งต่อออร์โธปิดิกส์ จ านวน 38 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 36 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 2 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 94.74 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
(ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 สิงหาคม 2563) 

สรุปส่งต่อทั้งหมด 503 ราย ส าเร็จ 490 ราย คิด
เป็นความส าเร็จของการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 97.42 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารส านักการแพทย์ เล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งต่อผู้ป่วยให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบายเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ  ตลอดจนบุคลากรที่เก่ียวข้องมีความ

มุ่งม่ันในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับและส่งต่อผู้ป่วย 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไม่สามารถประมวลผลได้อย่างสมบูรณ์ 
2. โรงพยาบาลมีเตียงรับรองผู้ป่วยจ ากัด 
3. การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 

หลักฐานอ้างอิง 
สถิติการรับและส่งต่อผู้ป่วยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
27.ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติ

ฉุกเฉินที่ขอรับบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับ
บริการภายใน 10 นาที และ
ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 
15 นาที (ผลลัพธ์) 

ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 24 

 
 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)  

ร้อยละ 65 
 

ขั้นสูง 
(Advanced) 

ร้อยละ 
20.66 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) 
ร้อยละ 
65.61 

49. โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
เข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 
21,343,500 บาท 
และเงินบ ารุง สนพ.  
10,671,750 บาท 
(ด าเนินการ) (ศบฉ.) 

กรุงเทพมหานครได้แบ่งพ้ืนที่การบริหารจัดการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็น 9 โซน โดยมี
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
เป็นศูนย์สั่งการและประสานงานเครือข่ายในระบบฯ 
จ านวนทั้งสิ้น รวม 62 แห่ง  มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็น
แม่โซนร่วมให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) หรือระดับ ALS ดังนี้  
  โซนที่ 1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
  โซนที่ 2 รพ.กลาง 
  โซนที่ 3 รพ.ตากสิน 
  โซนที่ 4 รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
  โซนที่ 5 รพ.เลิดสิน 
  โซนที่ 6 รพ.นพรัตน์ราชธานี 
  โซนที่ 7 รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
  โซนที่ 8 รพ.ราชวิถ ี
  โซนที่ 9 รพ.ต ารวจ 
       ส่วนการจัดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic หรือระดับ BLS) มีมูลนิธิสาธารณ-กุศล จ านวน    
8 แห่ง ร่วมจัดบริการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง มูลนิธิร่วมกตัญญู  มูลนิธิกู้ภัยร่มไทร 
มูลนิธิสยามรวมใจ มูลนิธิอาสาหนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์) 
มูลนิธิหงส์แดง มูลนิธิกูบแดง  มูลนิธิจีเต็กลิ้ม-ฮู้ก๊กตึ้ง 
(พิรุณ)  

 



- 141 - 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ทั้งนี้ ศูนย์เอราวัณ ได้พัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support)    
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ิมขึ้น อย่างน้อยปีละ 1 จุดจอด  
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้เพ่ืมจุดจอดและทีม
ปฏิบัติการจ านวน 1 จุดจอด (ของเดิมมี 8 จุดจอด)    
รวมเป็น 9 จุดจอด โดยจัดท าโครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ตลอด 24 ชั่วโมง     
โดยก าหนดจุดจอด ทั้ง 9 แห่ง ดังนี้ 
1) จุดจอดใต้ทางด่วนประชาชื่น 
2) จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 ตลิ่งชัน 
3) จุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก (รามอินทรา) 
4) จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว 
5) จุดจอดส านักงานเขตบางนา 
6) จุดจอดส านักงานเขตวังทองหลาง 
7) จุดจอดทุ่งครุ  
8) จุดจอดคลองสามวา 
9) จุดจอดรพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน                   
    (เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 1 เม.ย. 2563)  
โดยแต่ละจุดประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้ 

- พยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
จ านวน 1 คน/ผลัด 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน หรือพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 2 ผลัด/คน 
    - พนักงานขับรถยนต์หรือเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน
หรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทีท่ าหน้าที่พนักงานขับ
รถยนต์ จ านวน 1 คน/ผลัด  
โดยสรุป ในปีงบประมาณ 2563 (1 ต.ค.62 – 30 ก.ย.63)  
มีสถิติผลการออกปฏิบัติการของเครือข่ายระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครในภาพรวมทั้งระบบฯ  
(Bangkok EMS) รวมจ านวน 62 แห่ง ดังนี้ 
ระดับ Advanced (ALS) 

- ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) ภายใน 10 นาที จ านวน 6,209 ครั้ง  

- ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) ทั้งหมด จ านวน 30,049 ครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 6,209/30,049*100 = 20.66 % 
ระดับ Basic (BLS) 

- ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) ภายใน 15 นาที จ านวน 19,261 คน 

 - ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน
(Basic) ทั้งหมด จ านวน 29,358 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 19,261/29,358*100 = 65.61%                       
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 ต.ค. 2562 – 30 กันยายน 2563) 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ 
2. มีการติดตามการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการฯ ต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ เช่นคณะกรรมการด าเนินการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับพ้ืนฐาน  คณะกรรมการบริหารศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) เป็นประจ าทุกเดือน 
3. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายพอสมควร และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ในการให้ความอนุเคราะห์ใช้พ้ืนที่ส าหรับเป็นจุดจอดรถพยาบาล 

 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
1. การหาพ้ืนทีจุ่ดจอดที่เหมาะสมส าหรับเป็นจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินค่อนข้างยากและท้าทาย 
2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามโครงการฯ ยังมีจ านวนไม่เพียงพอ และต้องพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
3. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

 

หลักฐานอ้างอิง 
1. หนังสือขอความอนุเคราะห์ส านักการแพทย์ 
2. สถิติการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพฯ 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- จากสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ปรากฏเมื่อปลายปี 2019 และแพร่ระบาดไปทั่วโลกนั้น  ส านักการแพทย์ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(Emergency 

Operations Center : EOC) กรณีโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ณ ห้องประชุมวอร์รูม ชั้น 2 อาคารศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) เมื่อวันที่ 29 ก.พ.63 และด าเนินการต่อเนื่องมาจนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีค าสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 พร้อมแต่งตั้งคณะท างานฯ 13 คณะ เมื่อวันที่ 1 เม.ย.63 โดยศูนย์เอราวัณร่วมเป็นคณะท างานภารกิจด้านการบริหารจัดการการแพทย์และสาธารณสุขใน
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยท าหน้าที่บริหารจัดการเตียงและทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอดจนร่วมบริหาร สั่งการ และ
ประสานงานการส่งต่อทั้งผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ COVID – 19 รวมถึงผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ (PUI) ซึ่งปัญหาและอุปสรรคจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่กระทบการด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัด มีดังนี้ 
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     1) จ านวนผู้ป่วย และผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ซึ่งจ าเป็นต้องใช้รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินน าส่ง จากผลการ
ด าเนินงานของศูนย์เอราวัณที่ผ่านมา ศูนย์เอราวัณประสานการส่งต่อผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ (PUI) รวมทั้งสิ้น จ านวน 825 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563) ได้แก่ 
              - ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID - 19 จ านวน 350 ราย       
              - ผู้ที่เข้าเกณฑ์สงสัย (PUI) จ านวน 433 ราย  
ทั้งนี้ โดยมีทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ของโรงพยาบาลในเครือข่าย น าส่งผูป้่วยจ านวน 471 ราย ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับสูง (ALS) ของศูนย์เอราวัณ น าส่ง
ผู้ป่วยจ านวน 139 ราย ทีมปฏิบัติการระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (BLS) ของศูนย์เอราวัณ น าส่งผู้ป่วยจ านวน 137 ราย รวมศูนย์เอราวัณน าส่งทั้งสิ้น 276 ราย ซึ่งเมื่อเทียบ
อัตราส่วนการออกปฏิบัติการของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงพบว่า ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะของศูนย์เอราวัณน าส่งผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 58 ของผู้ป่วยที่
น าส่งด้วยทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีศักยภาพน าส่งได้ 
      2) จ านวนสถิติการขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังคงมีอัตราที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อน ๆ ในช่วงเวลาเดยีวกนั โดยสถิติการออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินในปีงบประมาณ 2563 ประมาณการถึงเดือน กันยายน 2563 มีจ านวน 89,875 ครั้ง ในขณะที่ช่วงเวลาเดียวกันในปีงบประมาณ 2562 มีจ านวน 80,247 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จ านวน 9,628 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.99  
      3) อัตราก าลังของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครที่คงเดิมมาโดยตลอด ต้องถูกแบ่งก าลังคนเพ่ือรองรับสถานการณ์
การน าส่งผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นทีมปฏิบัติการการแพทย์ขั้นสูง (Advanced) จึงท าให้ทีมปฏิบัติการที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูงในภาวะปกติ
ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ประกอบกับหน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครติดภารกิจของหน่วยงาน มีการปฏิเสธการออกปฏิบัติการ และการแจ้งไม่
พร้อมออกปฏิบัติการไว้ล่วงหน้า มีจ านวนถึง 1,215 ครั้ง (ข้อมูล 1 ตุลาคม 2562 – 25 สิงหาคม 2563) ซึ่งส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาในการติดต่อประสาน จัดหาทีมปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่พร้อมออกปฏิบัติการ ซึ่งอาจจะอยู่นอกโซนพ้ืนที่เกิดเหตุ ยิ่งส่งผลต่อระยะเวลาในการเข้าถึงผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินล่าช้าออกไป และไม่เป็นไปตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด  
       4) ระยะเวลาการให้บริการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการต้องใช้เวลาในการซักประวัติ สอบถามอาการ และคัดกรองผู้ป่วยก่อนที่จะสั่งทีมปฏิบัติการออกให้บริการ 
นานมากขึ้นเนื่องจากต้องซักถามผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่เข้าข่ายผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยสถิติการให้บริการสายด่วนสุขภาพส านักการแพทย์ 
1646 หรือ 1669 ซึ่งให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม – 31 สิงหาคม 2563 มีจ านวน 2,627 ครั้ง ซึ่งในแต่ละครั้งต้องใช้ระยะเวลาใน
การติดต่อประสาน ให้ค าปรึกษา ส่งผลกระทบต่อการให้บริการการรับแจ้งเหตุ การประสานสั่งการของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินอ่ืน ๆ 
  5) ในการออกปฏิบัติการเพ่ือประสานส่งต่อผู้ป่วย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นต้องใช้ขั้นตอนและระยะเวลาในการประสานงาน การเตรียมทีมออก
ปฏิบัติการ  การรับผู้ป่วย  การน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับผู้ป่วย ขั้นตอนการใส่ชุด/ถอดชุด PPE และขั้นตอนการท าความสะอาดฆ่าเชื้อโรคภายในรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ซึ่งรวมระยะเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะเวลานานกว่าที่รถจะพร้อมกลับมาให้บริการพร้อมรับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินรายต่อไป  
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       6) การประกาศพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 มีผลบังคับตั้งแต่ 2 เมษายน เป็นต้นไป โดยมีการออก
ข้อก าหนดห้ามออกนอกเคหะสถานระหว่างเวลา 22.00 – 04.00 น. เป็นระยะเวลากว่า 3 เดือน (เมษายน - มิถุนายน) ส่งผลให้ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (BLS) 
และอาสาสมัครในแต่ละพ้ืนที่ ของมูลนิธิในเครือข่ายทั้ง 8 แห่ง ไม่สามารถออกปฏิบัติการได้ ส่งผลให้ต้องใช้ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ในการออกปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งหมด ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการการขอรับบริการ อีกทั้งโรงพยาบาลซึ่งเป็นเครือข่ายในระบบฯยังไม่ครอบคลุมทั่วทั้งพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ท าให้
ระยะเวลาในการเข้าถึงผู้เจ็บป่วยในช่วงการออกประกาศฯ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลต่อค่าเฉลี่ยระยะเวลาในภาพรวมมาจนถึงปัจจุบัน 
       จากเหตุผลปัญหาอุปสรรคข้างต้น จึงท าให้การด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัดดังกล่าว ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาท ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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   ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2563          ตัวช้ีวัดบูรณาการ       ตัวชี้วัดตามนโยบาย ภารกิจเฉพาะ ภารกิจเชิงพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
28. จ านวนผูสู้งอายุที่ได้รับการ

คัดกรองกลุ่มอาการที่มีใน
ผู้สูงอายุ (โครงการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) (ผลผลิต) 

5,000 
ราย 

8,721 
ราย 

50. โครงการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก  
ไม่ใช้งบประมาณ
(ด าเนินการ)               
(9 รพ./สพบ.) 

 
 

 ส านักการแพทย์ได้จัดท าโครงการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหา
มงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือเป็น
การเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี
บรมราชาภิเษก รวมถึงส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และเป็นการเพ่ิมการ
ค้นพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรกของผู้สูงอายุ โดยการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการที่เกิดในผู้สูงอายุ (Geriatric 
Syndrome) จ านวน 5,000 รายเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 
1 พฤษภาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 ณ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
 การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่เกิดในผู้สูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) จ านวน 10 รายการ ดังนี้ 
11. ซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
12. คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวันตามแบบประเมิน ADL 
13. ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
14. คัดกรองความบกพร่องทางการมองเห็น: ตรวจสายตา 

(Visual Acuity Test) 
15. ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย OSTA index        
16. ประเมินสมรรถภาพสมอง (IQ CODE)        
17. ประเมินภาวะโภชนาการ       
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
18. คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence)   
19. คัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 
20. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที่คลินิกผู้สูงอายุ

ครบวงจร ได้แก่ ด้านยา ด้านทนัตกรรม ด้านอาหาร ด้าน
กายภาพบ าบัด 

โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี ้
- โรงพยาบาลกลาง  755   ราย 
- โรงพยาบาลตากสิน  903 ราย 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 744  ราย 
- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  679 ราย 
- โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  1,754 ราย 
- โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร474  ราย 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  2,135  ราย 
- โรงพยาบาลสิรินธร 634  ราย 
- โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 643 ราย 

รวมทั้งสิ้น 8,721  ราย 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญของสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 

ส่งผลให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมีการก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 

 

ปัญหา อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย เมื่อช่วงต้นปี 2563 ที่ผ่านมา ท าให้การด าเนินการคัดกรองกลุ่มอาการท่ีมีใน
ผู้สูงอายุ ตามโครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษกชะลอตัวไป  
 

หลักฐานอ้างอิง 
สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
29. จ านวนโลหิตที่ได้รับจาก

การบริจาค (โครงการ
บริจาคโลหิตเฉลิมพระ
เกียรติเนื่องในโอกาสมหา
มงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) (ผลผลิต) 

6,800 
unit 

10,280 
unit 

51. โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคล พระราชพิธี
บรมราชาภิเษก 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)         
(4รพ./สพบ.)  

     เนื่องในโอกาสมหามงคล พระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก พุทธศักราช 2562 ด้วยส านึกในพระ
มหากรุณาธิคุณ อันหาที่สุดมิได้ ที่พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว ทรงมีต่อการแพทย์และการ
สาธารณสุขไทย ประกอบกับในปัจจุบัน ประเทศไทย
เกิดภาวการณ์ขาดแคลนโลหิต เนื่องจากจ านวนผู้ที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้โลหิตมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งหาก
ปริมาณโลหิตส ารองที่มีอยู่นั้นไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ อาจส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจากภาวการณ์ขาด
แคลนโลหิตดังกล่าวได้ 
   ส านักการแพทย์ ได้เล็งเห็นความส าคัญใน
เรื่องดังกล่าว จึงได้จัดโครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระ
เกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคล พระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก ด าเนินการโดยโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
และโรงพยาบาลสิรินธร จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่รับ
บริจาคโลหิตทั้งในและนอกสถานที่ ตั้งแต่วันที่ 1 
พฤษภาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 โดยเชิญ
ชวนบุคลากรกรุงเทพมหานครและประชาชนที่มี
สุขภาพดีร่วมท าความดี บริจาคโลหิตถวายเป็นพระ
ราชกุศล และให้การบริจาคโลหิตเป็นกิจกรรมหนึ่งใน
การท าความดีด้วยหัวใจ  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
     ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย ส านักการแพทย์จึงได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการอ านวยการและคณะท างานโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราช
พิธีบรมราชาภิเษก ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ตามค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 
354/2562 ลงวันที่ 22 เมษายน 2562    
และมีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือร่วมกัน
ก าหนดแนวทางและติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่ง    
จากการด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 
– 30 กันยายน 2563 สามารถสรุปผลการ
ด าเนินงานได้ดังนี้  
     1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการรับบริจาคโลหิต
ได้จ านวน 2,314 Unit   
     2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการรับบริจาค
โลหิตได้จ านวน 2,139 Unit   
     3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
รับบริจาคโลหิตได้จ านวน 2,650 Unit   
     4. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการรับบริจาค
โลหิตได้จ านวน 3,177 Unit   
     รวมได้จ านวนโลหิตท้ังสิ้น 10,280 unit  
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ และผู้บริหารกรุงเทพมหานคร เล็งเห็นถึงความส าคัญของการบริจาคโลหิต โดยก าหนดเป็นนโยบายเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ และผลักดันให้

ส่วนราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร สนับสนุนสถานที่ในการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่รับบริจาคโลหิต   
2. บุคลากรและประชาชนมีความสนใจในการบริจาคโลหิต 

 

ปัญหา อุปสรรค 
 1. ผู้บริจาคโลหิตไม่สามารถบริจาคโลหิตได้ เนื่องจากไม่ผ่านการคัดกรอง เช่น นอนหลับไม่เพียงพอ ความเข้มข้นของเลือดไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

2. การหาหน่วยงานในการรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ ไม่ได้รับการตอบรับเท่าท่ีควร เนื่องจากบางสถานที่มีศูนย์บริจาคโลหิตของสภากาชาดไทยไปรับบริจาคโลหิตเป็น
ประจ าอยู่แล้ว ท าให้ไม่สามารถออกหน่วยฯ ซ้ าซ้อนได้  

  3. ไม่สามารถออกหน่วยรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ได้เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID – 19) 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. สถิตผิลการด าเนินการตามโครงการกิจกรรมบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 
2. แบบรายงานความก้าวหน้ารายโครงการ/กิจกรรม  

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม                      

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.ขวัญตา  อยู่วัน 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 3239 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
       ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 10 คะแนนต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 60 70 80 90 100 

 

*กรณีมีผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1  
ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.1 7 ร้อยละ 52.54 อยู่ระหว่างด าเนินการ สิ้นสุด

สิ้นเดือนกันยายน 2563 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : (ณ วันที่  13 กันยายน 2563) 
- การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2563 รวม 5 หมวดรายจ่าย ได้แก่ หมวดค่าตอบแทน ใช้สอย
และวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หมวดเงินอุดหนุน และหมวดรายจ่ายอื่น 
รวมทั้งงบกลางทุกประเภทที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ณ สิ้นเดือนกันยายน 2563 ร้อยละ 100 
(ไม่รวมงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ า หมวดค่าจ้างชั่วคราว งบกลาง รายการ  
เงินช่วยเหลือข้าราชการและลูกจ้าง งบกลาง รายการเงินบ าเหน็จลูกจ้าง งบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติม งบเงิน
อุดหนุนจากรัฐบาล และเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี)  
- ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2563 รวม 4 หมวดรายจ่าย ได้แก่ 
หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ส านัก
การแพทย์ไม่มีหมวดเงินอุดหนุน) และเงินงบกลางทุกประเภทที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : มีการติดตามความคืบหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2563 
ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน 
และติดตามในการประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดส านัก
การแพทย์ 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : ส านักการแพทย์ไม่สามารถเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2563   
ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากทั่วโลกและประเทศไทยเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ท าให้เศรษฐกิจทั่วโลกชะลอตัวส่งผลให้เศรษฐกิจของประเทศไทยชะลอตัวตามไปด้วย ปัจจัยดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อสถานการณ์การจัดเก็บรายได้ของกรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
ประมาณการไว้ กรุงเทพมหานครจึงได้ก าหนดมาตรการรองรับสถานการณ์ดังกล่าว โดยชะลอการอนุมัติเงินประจ างวด
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หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หมวดรายจ่ายอ่ืน ที่ยังไม่ก่อหนี้ผูกพันหลังวันที่ 23 มีนาคม 2563 รวมทั้ง
ปรับลดงบด าเนินการร้อยละ 10 โดยไม่ให้ปรับลดหมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ า หมวดค่าจ้างชั่วคราว และ
หมวดค่าสาธารณูปโภค รายละเอียดตามหนังสือส านักงบประมาณกรุงเทพมหานคร ด่วนที่สุด ที่ กท 
1902/00555 ลงวันที่ 23 มีนาคม 2563 เรื่อง แนวทางการบริหารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2563    
จากผลกระทบกับรายได้กรุงเทพมหานคร 
 
หลักฐานอ้างอิง : ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.2  ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน และรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจ าปี 
(งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562                      
              2.2.1 การจัดท างบการเงินประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวพรฑ์ฐิตา บุญมา 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 092-275-7196 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 20 คะแนนการจัดท างบ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดท างบการเงินที่ท าได้จริง 20 40 60 80 100 

 

* กรณีมีผลการด าเนินงานต่ ากว่า 20 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.2.1 1.5 ร้อยละ 100 อยู่ระหว่าง

คณะกรรมการ
ตรวจสอบ 

 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งมีการจัดท างบการงบการเงินประจ าปีตามคู่มือการบัญชี ของ

กรุงเทพมหานคร และสามารถส่งงบการเงินให้กองบัญชี ส านักการคลัง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2562 และ
กองบัญชี ส านักการคลัง ได้ท าการตรวจสอบงบการเงินประจ าปีส านักการแพทย์ โดยการกระทบยอดและตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ ของรายการบัญชีของส านักการแพทย์ และตรวจสอบยอดบัญชีกับส่วนกลางเฉพาะ รายการบัญชีที่
ต้องยืนยันยอดรายงานส่วนกลางหลายหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

- มีการติดตามผลการด าเนินงานในการระชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการเงินและพัสดุ
ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
  
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

ไม่มี 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.2  ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน และรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจ าปี 
(งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562                      
              2.2.2 คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงานสรุปยอดทรัพย์สิน (งบทรัพย์สิน)     
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (แบบฟอร์มของกองทะเบียนทรัพย์สินและพัสดุ) 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.พิมชนก  เดชขจร 
ต าแหน่ง : นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2223 9404 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 20 คะแนนการจัดท างบ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดท ารายงานทรัพย์สินรายไตรมาสและ 

งบทรัพย์สินประจ าปีที่ท าได้จริง (คะแนนการส่ง+คะแนนความถูกต้อง) 
20 40 60 80 100 

 

*กรณีมีผลการด าเนินงานต่ ากว่า 20 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 
ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.2.2 1.5 ร้อยละ 100 อยู่ระหว่าง

คณะกรรมการ
ตรวจสอบ 

 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
           ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งมีการจัดส่งรายงานทรัพย์สินรายไตรมาส และสามารถส่งให้
กองทะเบียนทรัพย์สินและพัสดุ ส านักการคลัง ภายในวันที่ 10 หลังสิ้นสุดไตรมาส 
           ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งมีการจัดส่งรายงานยอดทรัพย์สินประจ าปี และสามารถส่งให้
กองทะเบียนทรัพย์สินและพัสดุ ส านักการคลัง ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด (ภายในวันที่ 31 ตุลาคม) โดยมีการ
กระทบยอดและตรวจสอบความถูกต้องของรายการทรัพย์สินของส านักการแพทย์ที่ต้องยืนยัดยอดรายงานงบ
ทรัพย์สินให้เรียบร้อย  
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
          - เวียนแจ้งหนังสือให้ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์   
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
          ไม่มี 
หลักฐานอ้างอิง : 
           ส าเนาเอกสารรายงานทรัพย์สินรายไตรมาส  
           ส าเนาเอกสารรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจ าปี 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.1 (ก) ระดับความส าเร็จในการจัดการเรือ่งที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวสราชา  บัวด า 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7511 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                                 ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนความส าเร็จในการจัดการเรื่อง 
ที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

50 60 70 80 
90 

ขึ้นไป 
* กรณีมีผลการด าเนินงานต่ ากว่าร้อยละ 50 จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

3.1 7 ร้อยละ 96 5  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
การด าเนินงานการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ด้านประมาณและการตอบสนองในการแก้ไขเรื่องท่ีได้รับแจ้ง ร้อยละของจ านวนเรื่องท่ีปฏิบัติถูกต้อง
ตามกระบวนการ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1  การรับเรื่อง หน่วยงานรับเรื่องภายใน 1 วันท าการและรายงานความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินการ/พิจารณาเข้าสู่ระบบภายใน 3 วันท าการ  

ขั้นตอนที่ 2  การรายงานติดตามผล  มีการติดตามความคืบหน้าการด าเนินงานทุกวันที่ 15 และวันที่ 30 
ของเดือนจนกว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนที่ 3  การส่งรายงานประจ าเดือน ส านักการแพทย์จัดท ารายงานเพ่ือสรุปการด าเนินการแก้ไขเรื่อง
ที่ได้รับแจ้ง ให้หัวหน้าหน่วยงานทราบทุกเดือน และส าส่งให้ส านักเลขานุการปลัด
กรุงเทพมหานคร ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

ผลการด าเนินงานในส่วนที่ 1 ส านักการแพทย์รับเรื่องร้องเรียนตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 – 31 กรกฎาคม 2563 
จ านวน 78 เรื่อง มีจ านวนเรื่องท่ีปฏิบัติถูกต้องตามกระบวนการในขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 จ านวน 77 เรื่อง 
คิดเป็นความส าเร็จของขั้นตอนที่ 1 เท่ากับ ร้อยละ 98.72 
ส่วนที่ 2 ด้านคุณภาพการแก้ไขปัญหาและรายงานผลในระบบเรื่องราวร้องทุกข์ของกรุงเทพมหานคร         
ส านักการแพทย์มีจ านวนเรื่องตามประเภทเรื่องที่เสร็จสิ้นของส านักการแพทย์ภายในเดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2562 – 31 กรกฎาคม 2563 จ านวน 60 เรื่องและจ านวนเรื่องที่มีคุณภาพจ านวน 60 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 
คะแนนความส าเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 96 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
1. เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายให้ด าเนินการเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลด าเนินการทันทีได้รับเรื่อง 
2. ผู้บริหารให้ความส าคัญโดยการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ทุกเดือน 

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

1. ไม่สามารถเข้าระบบ MIS ของกรุงเทพมหานครได้ในบางครั้ง 
2. ส่วนราชการไม่ด าเนินการภายในก าหนด 

 
หลักฐานอ้างอิง : 

1. บันทึกรายงานผล ความก้าวหน้าการปฏิบัติราชการตามค ารับปฏิบัติราชการตามค ารับรองประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 

2. CPL R001 
3. CPL R003 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : โครงการหัวใจคุณ ให้เราดูแล 
 1. นางสาวชุรีพร  แสนทวีผล  
                                       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพจ. 
 2. นางสาวนงลภัส  ศศิวัจน์ไพสิฐ 
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สพบ. 
 โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
 1. นางเกตุแก้ว นิลยาน  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพร. 
 2. นางชูขวัญ รู้ขายสิรนนท์  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต. 
 3. นางสาวสุพิชากรณ์  ธนานุวงษ์ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สพบ. 
 

 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-2897243-4 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-2207563 
 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-4212222 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-4370123 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-2207563 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                                ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนตัวชี้วัด (ร้อยละ) 80 85 90 95 100 

*กรณีมีผลการด าเนินงานต่ ากว่าร้อยละ 80 จะมีค่าระดับคะแนนที่จะได้ เท่ากับ 1  
ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
3.2 7 ร้อยละ 100 7  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
1. โครงการให้บริการที่ดีที่สุด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
โครงการหัวใจคุณ ให้เราดูแล 
วัตถุประสงค์   
    1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้รับการรักษาท่ีดีที่สุดจากแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและปลอดภัย ไม่เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 
    3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ ที่มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ 
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เป้าหมาย 
    การพัฒนาระบบการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์                 
ได้ครอบคลุมมากขึ้น สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีความซับซ้อนได้ โดยมีแพทย์เฉพาะทาง ร่วมกับ      
ทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังสามารถรับ-ส่งต่อการรักษาโรคหัวใจ จากโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลใกล้เคียง รวมไปถึงบุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เข้าถึงบริการการ
รักษาโรคหัวใจได้อย่างรวดเร็ว 
    เชิงคุณภาพ : มีขีดความสามารถในการให้บริการรักษาโรคหัวใจที่หลากหลาย โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ได้แก่ การสวนหัวใจขยายหลอดเลือด การจี้ไฟฟ้าหัวใจ และใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ การผ่าตัดหัวใจ                  
และมีคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจด้านต่างๆ ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจได้เพ่ิมมากข้ึน 
    เชิงปริมาณ :  
 - สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจได้เพ่ิมมากข้ึนทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ 
 - สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีความซับซ้อนได้มากข้ึน 
 - สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 
 - เป็นศูนย์รับ-ส่งต่อการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
และโรงพยาบาลใกล้เคียงได้เพ่ิมข้ึน 
 

ลักษณะของโครงการ 
    เป็นโครงการที่ต้องด าเนินงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งอยู่ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี 
ระยะที่ 2 พ.ศ. 2561-2565 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย และ
เป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2560-2563) ประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ 1 ประชาชนมีความเสมอภาคในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศในโรคเฉพาะทาง หรือโรคที่มีความ
ซับซ้อนสูง (Service Excellence) เป้าประสงค์ที่ 1.1 เพ่ิมศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ให้มีศักยภาพในการ
รักษาโรคเฉพาะทางท่ีสอดคล้องกับความต้องการหรือแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างเบ็ดเสร็จ  
 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (เดือนตุลาคม 2562 – เดือนกันยายน 2563) ณ ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ชั้น 7 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

แผนปฏิบัติการ 
1. จัดท าโครงการการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง วางแผน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างเป็นระบบ และขยายการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจไปยังโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ 

2. เสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุด ของกรุงเทพมหานคร พิจารณา 
3. น าเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
4. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือคณะท างาน 
5. ประชุมคณะกรรมการ หรือคณะท างาน 
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6. ด าเนินกิจกรรมตามแนวทางที่ก าหนด 
 - ประชุมพิจารณาแนวทางในการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 - ก าหนดแนวทางและขั้นตอนในการด าเนินงาน 
 - รับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย หรือผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงการให้บริการ 
 - ประเมินผลการด าเนินงาน และสรุปผลการด าเนินงานน าเสนอผู้บริหาร 
7. สรุปผลการด าเนินงานโครงการ 

 

ผลการด าเนินโครงการ (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – วันที่ 30 กันยายน 2563) 
    1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 3.09  
        (เป้าหมาย น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10) 
    2. อัตราผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา โดยการท าหัตถการ มีระยะเวลารอคอยไม่เกิน 2 เดือน  
        คิดเป็นร้อยละ 96.44      
        (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90) 
    3. ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มารับการบริการ มีความพึงพอใจต่อการบริการ คิดเป็นร้อยละ 100      
        (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90) 
 

2. การรักษาหรือคงไว้ เพื่อพัฒนาโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ที่หน่วยงานน าเสนอเพื่อขอรับ
การประเมินในปีงบประมาณที่ผ่านมา (ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562)  
โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
วัตถุประสงค์   
    1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกรุงเทพมหานครได้รับบริการที่มีคุณภาพ และต่อเนื่อง 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
    2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มารับบริการมีความประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 

ผลการด าเนินงานโครงการ (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – วันที่ 31 สิงหาคม 2563) 
 1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการรับบริการ  
      คิดเป็นร้อยละ 97.88      
      (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
  2. ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด ที่เข้าเง่ือนไขในการส่งต่อได้รับการส่งต่อข้อมูล 
     เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 100      
      (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
 3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าเง่ือนไขในการส่งต่อ ได้รับบริการครบทุกด้านตามบริการที่จ าเป็น  
  คิดเป็นร้อยละ 97.50 
      (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) 
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3. การยกระดับโครงการให้บริการที่ดีที่สุด  
    การยกระดับ/การพัฒนาโครงการให้บริการที่ดีที่สุดของส านักการแพทย์ที่เคยด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2551 – 2562 มีรายละเอียดดังนี้ 

1. โครงการให้บริการที่ดีที่สุดที่มีความโดดเด่น  
1.1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ท่ีดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากล 
1.2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  

โครงการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย 
1.3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

โครงการพัฒนาระบบเครือข่ายและการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบบูรณาการ 
“STRONG TB network  for STOP TB” 

1.4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
โครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 

1.5 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW  

2. รางวัลคุณภาพการให้บริการของกรุงเทพมหานคร 
2.1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

โครงการหยุดวัณโรค ณ จุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
2.2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

โครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
1. โครงการหัวใจคุณ ให้เราดูแล 
    1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล เห็นความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานโครงการหัวใจคุณ ให้เราดูแล 
    1.2 การประชุมท าความเข้าใจและร่วมมือหาแนวทางร่วมกันภายในหน่วยงาน 
    1.3 บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั่น ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน อีกทั้งพร้อมปรับเปลี่ยนระบบและ
พัฒนาระบบการให้บริการให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
    1.4 บุคลากรในหน่วยงานมีความอุตสาหะ ทุ่มเท ตั้งใจในการท างาน เนื่องจากมีบุคลากรน้อยเมื่อเทียบกับ
ปริมาณงาน 
    1.5 มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ในระบบงานระหว่างบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  
    1.6 ประชาชนมีความเชื่อมั่นในการให้บริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
    2.1 ผู้บริหารส านักการแพทย์ และผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดให้การสนับสนุน 
    2.2 ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. โครงการหัวใจคุณ ให้เราดูแล 
    1.1 นโยบายของผู้บริหารมีการเปลี่ยนแปลงระหว่างปีงบประมาณ 
    1.2 การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
    1.3 ภาระงานประจ าที่มีจ านวนมากของบุคลากรทางการพยาบาล 
    1.4 ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ (เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ) 
 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
    –  
 
 

 
หลักฐานอ้างอิง : 
1. โครงการหัวใจคุณ ให้เราดูแล 
    1. ส าเนาโครงการหัวใจคุณ ให้เราดูแล 
    2. หนังสือขอจัดตั้งคณะท างานโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best service) “หัวใจคุณ ให้เราดูแล”  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
    3. รายงานการประชุมคณะท างานโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best service) “หัวใจคุณ ให้เราดูแล”  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ครั้งที่ 1/2562 . 
    4. รายงานการประชุมคณะท างานโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best service) “หัวใจคุณ ให้เราดูแล”  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ครั้งที่ 1/2563  
    5. แบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก (ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจแลหลอดเลือด) 
    6. แบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้บริการผู้ป่วยใน (หออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ) 
    7. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการฯ 
    8. รูปภาพประกอบ 
 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
    1. ส าเนาโครงการ “กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง” 
    2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
    3. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
    4. รูปภาพประกอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 



- 163 - 
 

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาววิสา  ปัดตาล 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 02 223 1728 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                             ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ระดับ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

3.3 6 3.899   
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน :  
 1. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครร่วมกับสถาบันบัณฑิตพัฒน 
บริหารศาสตร์ (นิด้า) ได้ก าหนดแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงานกรุงเทพมหานคร และเชิญ
ประชุมหน่วยงานเพื่อชี้แจงการด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2562 
 2. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร ได้มีหนังสือ ที่ กท 
0409/1476 ลงวันที่ 24 ธนัวาคม 2562 ขอให้พิจารณาก าหนดน้ าหนักคะแนนแต่ละข้อค าถามของแบบส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ซึ่งส านักการแพทย์
ได้พิจารณาค่าน้ าหนักคะแนนแต่ละข้อค าถามส่งให้กองงานผู้ตรวจ เพ่ือให้ผลการส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานครประจ าปีงบประมาณ 2563 เป็นไปอย่างเหมาะสมกับภารกิจและ
บริบทของส านักการแพทย์ 
 3. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า)  ซึ่งเป็นผู้รับจ้างในการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ 
ก าหนดการส ารวจจ านวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 และ          
ครั้งที่ 2 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 
 4. ผลการส ารวจครั้งที่ 1 สรปุได้ดังนี้ 
  1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.919 
  2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.068 
  3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.628 
  4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.732 
  5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.781 
  6) ด้านกิจกรรมเสริมสรา้งและพัฒนาหน่วยงานของ รพ.ในสังกัด สนพ. ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.091 
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  ผลการส ารวจครั้งที่ 1 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.867 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยข้อค าถามที่
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 ล าดับคือ 1.ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ท่านมีต่อ รพ. 2. การให้บริการ
ตรวจรักษาของแพทย์ และ3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีอัธยาศัยดี สุภาพ ส่วนข้อค าถามที่ผู้รับบริการพึงพอใจน้อย
ที่สุด 3 ล าดับคือ 1.ท่านชอบเว็บไซต์(website), เฟสบุ๊ค (Facebook), ไลน์(LINE) ของส านักการแพทย์/รพ.ใน
ระดับใด 2. จ านวนที่นั่งรอรับบริการเพียงพอ และ3.ข้อมูลเว็บไซต์(website),เฟสบุ๊ค(Facebook), ไลน์(LINE)  
ของส านักการแพทย์/รพ.ในระดับใด 
  

 5. ผลการส ารวจครั้งที่ 2 สรปุได้ดังนี้ 
 1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.967 
 2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.126 
 3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.661 
 4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.823  
 5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับมากค่าเฉลี่ย 3.881 
 6) ด้านกิจกรรมเสริมสรา้งและพัฒนาหน่วยงานของรพ.ในสังกัด สนพ. ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.132 

           ผลการส ารวจครั้งที่ 2 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.930 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยข้อค าถามที่
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 ล าดับคือ 1.การให้บริการตรวจรักษาของแพทย์ 2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมี
อัธยาศัยดี สุภาพ และ3. ได้รับบริการตามล าดับ ไม่ถูกลัดคิว ส่วนข้อค าถามที่ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที่สุด 3 
ล าดับคือ 1.จ านวนที่นั่งรอรับบริการเพียงพอ 2.ข้อมูลเว็บไซต์(website),เฟสบุ๊ค(Facebook), ไลน์(LINE) ของ
ส านักการแพทย์/รพ.ในระดับใด และ3.ท่านชอบเว็บไซต์(website), เฟสบุ๊ค(Facebook), ไลน์(LINE) ของส านัก
การแพทย์/รพ.ในระดับใด  

 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมของการส ารวจทั้ง 2 ครั้ง เท่ากับ 3.899 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการ  
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 การวัดความพึงพอใจในมิติของการให้บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในขณะที่มี
ข้อจ ากัดด้านสถานที่ ย่อมมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาใน
การรอคอยนาน ทั้งนี้โรงพยาบาลได้มีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยด้วยการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย์ ฯลฯ ภายใต้อัต
ลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ” ด้วยการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการ
ประชาชน 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

1. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/1427 ลงวนัที่ 9 ธันวาคม 2562 เรื่อง ขอเชิญ
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงาน
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2563 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 
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2. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/1476 ลงวนัที่ 24 ธันวาคม 2562 เรื่อง ขอให้
พิจารณาก าหนดน้ าหนักคะแนนแต่ละข้อค าถามของแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจาก
หน่วยงานกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

3. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/286  ลงวันที่  13 มีนาคม 2563 เรื่อง ผลการ
ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2563 ครั้งที่ 1  

4. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/771 ลงวันที่ 8 สิงหาคม 2563 เรื่อง ขอเชิญประชุม
สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากนหน่วยงานกรุงเทพมหานครประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2563  

5. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/803  ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2563 เรื่อง ส่งรายงานผล
การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2563 ครั้งที่ 2 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.1 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นายวัชรพล สาแหรกทอง             
                                     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ 
                                     นางสาววิภา นันต๊ะรัตน์ 
                                     นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 

นางสาวเมธาพร ผ่องยิ่ง 
                                     นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7563 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7563 
                     
เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7563 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล 20 40 60 80 100 

 

* กรณีมีผลการด าเนินงานต่ ากว่าร้อยละ 20 จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 
ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
4.1 6 ร้อยละ 100 5  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
     ตามที่ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานตัวชี้วัด 4.1 ร้อยละความส าเร็จของ
การพัฒนาฐานข้อมูล ไว้ในคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 และตามหนังสือส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ด่วนที่สุด ที่ กท 0502/230 ลงวันที่ 
29 มกราคม 2563 โดยก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 5 ขั้นตอน ซึ่งส านักการแพทย์ได้ด าเนินการตาม
แนวทางดังกล่าว ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 - 2 ทบทวนสถานะข้อมูลปัจจุบัน โดยพิจารณาจากบัญชีตัวชี้วัดระดับเมือง และจัดล าดับ
ความส าคัญให้สอดคล้องกับภารกิจหลักของส านักการแพทย์ ประกอบด้วย 21 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
          1.1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
          1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
          1.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
          1.4 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke 
          1.5 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความความดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke 
          1.6 จ านวนคลินิกผู้สงูอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
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          1.7 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
          1.8 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
          1.9 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
          1.10 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
          1.11 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
          1.12 อัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ไข้หวัดใหญ่) 
          1.13 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือค่า BMI ลดลงจากเดิม 
          1.14 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re - 
Accreditaion) 
          1.15 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง และระดับตติยภูมิ
ระดับสูง 
          1.16 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
          1.17 ร้อยละของชาว กทม. มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
          1.18 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
          1.19 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
          1.20 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) /ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) สามารถรับบริการตามเวลาที่ก าหนด (10 นาที และ 15 นาที ตามล าดับ)  
          1.21 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
     ขั้นตอนที่ 3 จัดท าแผนพัฒนาข้อมูล ตามแบบฟอร์ม สยป.4.1 (1) และแบบฟอร์ม สยป.4.1 (3) และส่ง
ข้อมูลดังกล่าวให้ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/2463 ลง
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563  
     ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาฐานข้อมูลตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการก ากับการพัฒนาฐานข้อมูลฯ ซึ่งส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผลได้แจ้งตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กท 0502/787 ลงวันที่ 28 เมษายน 2563 โดย
ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการดังนี้ 
          4.1 จัดส่งเอกสารข้อมูลประกอบตัวชี้วัดฯ ไปยังส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือส านัก
การแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5147 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 โดยส านักการแพทย์ได้ตัดตัวชี้วัดข้อ 
1.17 ร้อยละของชาว กทม. มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากตัวชี้วัดดังกล่าวไม่ถือเป็น
ตัวชี้วัดของส านักการแพทย์ เป็นเพียงผู้สนับสนุนข้อมูลแก่เจ้าภาพหลักเท่านั้น  
          4.2 ศึกษาวิธีการน าเข้าข้อมูลในระบบบันทึกฐานข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 4.1 ทางเว็บไซต์ 
http://monitor.bangkok.go.th : 8080/bma4.1/index.php ร่วมกับเจ้าหน้าที่ส านักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2563 เวลา 09.00 – 12.00 น. ผ่านโปรแกรม Microsoft Team 
          4.3 แจ้งผลการด าเนินการตามข้อ 4.1 โดยแนบเอกสารการบันทึกข้อมูลประกอบตัวชี้วัดเมืองทุกรายการ 
ไปยังส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5817 ลงวันที่ 21 
พฤษภาคม 2563    
     ขัน้ตอนที่ 5 น าเข้าข้อมูลในระบบบันทึกฐานข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 4.1 ดังนี้ 
          5.1 ข้อมูลที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงเป็นรายปี ได้แก่ ตัวชี้วัดข้อ 1.1 – 1.18 และข้อ 
1.20 ด าเนินการน าเข้าข้อมูลภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2563 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
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          5.2 ข้อมูลที่การเปลี่ยนแปลงเป็นรายเดือน ได้แก่ ตัวชี้วัดข้อ 1.19 ด าเนินการน าเข้าข้อมูลตั้งแต่เดือน
มิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2563 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
     บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในสนับสนุนข้อมูล 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
     แนวทางการด าเนินงานที่ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลก าหนดไว้ไม่ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงไปจากคู่มือ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ท าให้เกิด
ความสับสนในการด าเนินงาน 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
     1. แบบทบทวนสถานะข้อมูลปัจจุบันและล าดับความส าคัญภารกิจของส านักการแพทย์ (แบบ สยป.4.1 (1)) 
     2. แผนพัฒนาฐานข้อมูลของส านักการแพทย์ (แบบ สยป.4.1 (3)) 
     3. ปฏิทินการด าเนินงานตามแผนพัฒนาฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
     4. หนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/2463 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 
     5. หนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5147 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 
     6. หนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5817 ลงวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

หน่วยงาน :  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการดา้นความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
      และสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน :   นางรุ่งทิพย์ เฉลยสรร 
ต าแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7500 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                          ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน 

1 2 3 4 5 

 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

4.2 4 ร้อยละ 100 5  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : ส านักการแพทย์ด าเนินการตามขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1  
      1.1  ทบทวน วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินอันตรายจากการท างานของหน่วยงาน โดยคัดเลือกงานที่มีความ
เสี่ยงสูง น ามาจัดการความเสี่ยงในการท างาน อย่างน้อย 2 งาน  (แบบ OCC1(63)) 
      1.2  มีการพิจารณาคัดเลือกงานที่ได้จัดการความเสี่ยงในปีที่ผ่านมาน ามาต่อยอดพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น      
อย่างน้อย 1 งาน โดยมีวัตถุประสงค์ข้อใดข้อหนึ่ง หรือหลายข้อ ดังนี้ 
             -  ลดความเสี่ยงในการท างาน 
             -  เพ่ิมความปลอดภัยในการท างาน 
             -  ส่งเสริมสุขภาพในการท างาน  
      1.3  มีการน าข้อปฏิบัติ แนวทาง หรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการท างาน       
(การใช้รถยนต์) เวียนแจ้งและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน (รายงานภายในเดือนธันวาคม 2562) (แบบ R1(63)) 
      1.4  มีการรายงานผลการด าเนินงานพร้อมจัดส่งหลักฐานที่แสดงให้ถึงการด าเนินงานในข้อ 1.1 - 1.3 ที่
ครบถ้วนถูกต้องให้ส านักอนามัย ภายในเดือนธันวาคม 2562 

      ซึ่งจากมติที่ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของส านักการแพทย์ ครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2562 เห็นชอบให้ด าเนินการจัดการความเสี่ยง 
ปี 2563 และมอบหมายส่วนราชการ ดังนี้ 
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             1.  ความเสี่ยงสูง 2 งาน ประกอบด้วย 
                  -  งานด้านชีวภาพ : การคัดกรองโรค งานตรวจรักษาพยาบาล และงานบริการผู้ป่วย โดย
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน และโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
                  -  งานด้านการยศาสตร์ : การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลคลองสามวา โรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
             2.  งานต่อยอดพัฒนา 
                  -  งานด้านการยศาสตร์ : การท างานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โดยส านักงานพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ ส านักงานเลขานุการ และศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) 
             3.  การด าเนินการเกี่ยวกับรถยนต์ราชการ โดยส านักงานเลขานุการ และทุกส่วนราชการ ซึ่งส านักงาน
เลขานุการ ได้เวียนแจ้งข้อปฏิบัติ แนวทาง หรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการท างาน 
(การใช้รถยนต์) ให้ทุกส่วนราชการทราบและถือปฏิบัติ 
 

ขั้นตอนที่ 2  
      2.1  มีการจัดท าโครงการเพื่อพัฒนาและการจัดการปัญหาความเสี่ยงในการท างานของหน่วยงาน พร้อมจัดส่ง
ส าเนาโครงการฯ และหลักฐานที่เกี่ยวข้องให้ส านักอนามัย ภายในเดือนธันวาคม 2562 (แบบ OCC2(63))       
      2.2  มีการด าเนินโครงการตามแผนงาน การก ากับ ติดตามผลการด าเนินโครงการ โดยจัดส่งผลการด าเนินงาน
ให้ส านักอนามัย ภายในเดือนเมษายน 2563 (แบบ OCC3(63)) 
      2.3  มีการรายงานผลการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ แนวทาง หรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการท างาน (การใช้รถยนต์) ครั้งที่ 2 ให้ส านักอนามัย ภายในเดือนเมษายน 2563 (แบบ R2(63)) 

      ส านักการแพทย์ ได้จัดท าโครงการการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พร้อมแผนปฏิบัติงานโครงการ ตามความเสี่ยงที่เลือกด าเนินการ และมีการก ากับติดตามผลการด าเนิน
โครงการ และการปฏิบัติตามมาตรฐานการใช้รถยนต์ โดยส่งรายงานการด าเนินงานให้ส านักอนามัยเดือนธันวาคม 
2563 ตามหนังสือด่วนที่สุดที่ กท 0601/13677 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2563 และรายงานเดือนเมษายน 
2563 ตามหนังสือที่ กท 0601/5116 ลงวันที่ 29 เมษายน 2563           
 

ขั้นตอนที่ 3 
      มีการประเมินความส าเร็จของการด าเนินโครงการฯ (แบบ OCC4(63)) 
ขั้นตอนที่ 4 
      4.1  มีการจัดท าและน าข้อปฏิบัติแนวทาง หรือ มาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการท างานของ
หน่วยงาน ไปใช้งานภายในหน่วยงาน อย่างน้อย 2 งาน (ข้อปฏิบัติฯ ที่ด าเนินการในปี 2563) (แบบ OCC5(63)) 
      4.2  มีการติดตามและประเมินผลการใช้ข้อปฏิบัติฯ (แบบ OCC6(63)) 
ขั้นตอนที่ 5 
      5.1  มีการด าเนินการเพ่ือการเป็นต้นแบบที่ดีให้หน่วยงานอื่น ใช้เป็นแบบอย่างในการด าเนินงาน หรือใช้
ประโยชน์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
             1) มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินโครงการและผลส าเร็จของการด าเนินงาน 
             2) มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์ การถอดบทเรียน การจัดการความรู้ 
(KM) ระหว่างหน่วยงาน (เป็นหน่วยงานที่มีจัดการความเสี่ยงในงานที่มีลักษณะเช่นเดียวกัน หรือคล้ายคลึงกัน) 
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             3) มีหน่วยงานนอกสังกัด เข้ามาศึกษาดูงาน โดยจัดให้มีการบรรยายให้ความรู้ เยี่ยมชมการด าเนิน
โครงการและผลส าเร็จของงานเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง หรือ ต่อยอดพัฒนางาน 
      ทั้งนี้ ส านักอนามัย มีหนังสือท่ี กท 0704/5325 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2563 แจ้งปรับแนวทางการ
ประเมินผลตัวชี้วัดที่ 4.2 ในขั้นตอนที่ 5 จาก (1) (2) และ (3) ปรับมาเป็น ก าหนดให้อย่างน้อยหน่วยงาน
ด าเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลส าเร็จของการด าเนินงาน ผ่านช่องทางออนไลน์ที่เหมาะสม เพ่ือตอบสนอง
นโยบาย Social Distancing ลดโอกาสหรือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากการรวมกลุ่มของบุคคล 
      5.2  มีการสรุปผลการด าเนินงานภาพรวมให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ 
      5.3  มีการรายงานผลการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ แนวทางหรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการท างาน (การใช้รถยนต์) ครั้งที่ 3 ให้ส านักอนามัย ภายในวันที่ 17 สิงหาคม 2563 (แบบ R3(63)) 
      5.4  มีการจัดท าส่งผลการด าเนินงานและหลักฐานที่เกี่ยวข้องตามท่ีก าหนดให้ส านักอนามัย ภายในวันที่ 17 
สิงหาคม 2563 
 

      ส านักการแพทย์ ได้จัดท าข้อปฏิบัติ แนวทางการท างานว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานของส านักการแพทย์ ประกอบด้วย  
             -  ด้านการยศาสตร์ (การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการท างานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์) 
             -  ด้านชวีภาพ (การคัดกรองโรค งานตรวจรักษาพยาบาล และงานบริการผู้ป่วย) พร้อมทั้งเวียนแจ้งให้
ส่วนราชการในสังกัดทราบและถือปฏิบัติ รวมถึงการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานต่าง ๆ ตามสื่อประชาสัมพันธ์
ของส่วนราชการ และส่งรายงานผลการด าเนินงานตามข้ันตอนที่ 3 – 5 ให้ส านักอนามัยเรียบร้อยแล้วตามหนังสือ
ที่ กท 0601/8794 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2563 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
          ผู้บริหารเห็นความส าคัญให้การสนับสนุนส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินการด้านความปลอดภัย            
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยถือเป็นนโยบายหลักในการ
บริหารงาน 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
        - 
 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
      1. รายงานการประชุมคณะกรรมการและคณะท างานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของส านักการแพทย์ ครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2562   
      2. แบบรายงาน OCC2(63) – OCC5(63) 
      3. แบบรายงาน R1(63) - R3(63) 
      4. เอกสารประกอบการรายงาน 
 

 


