
 
แบบฟอร์มการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
องค์ประกอบที่ 1 : ประสิทธิภาพในการด าเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร (Function Base) 
ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จของการด าเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวณัฐธิดา ผิวเหลือง   
                      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         หมายเลขโทรศัพท ์: 02 220 7563 

2. นางสาวลักษณ์นารา นาอ้อม 
                      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         หมายเลขโทรศัพท ์: 02 220 7563 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 
1.ร้อยละความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความ   
เสี่ยงสูง (ผลลัพธ์) 

≥ 15 15 20 25 30 

2. ร้อยละความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบ
จากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพแบบบูรณาการ (ผลลัพธ์) 

< 25 25 30 35 ≥ 40 

3. ระดับความส าเร็จในการผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ขั้นที่ 1 
(ผลลัพธ์) 

60 70 
 

80 
(รพ. 1 
แห่ง) 

90 
(รพ. 2 
แห่ง) 

100 
(รพ. 3 
แห่ง)  

* กรณีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับ 1 จะได้คะแนนเท่ากับค่าเป้าหมายระดับ 1 
ผลการด าเนินงาน :  

 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินการ ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
1. 20 ร้อยละ 62.38 100 20 
2. 20 ร้อยละ 75.59 100 20 
3. 10 ร้อยละ 100 100 10 

 50 คะแนนที่ได้ 50 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน (ภาพรวม) : 
ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนหัวหน้าส่วนราชการและบุคลากรผู้ปฏิบัติให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ

ในการด าเนินงาน  
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน (ภาพรวม)  : 
    เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องปรับ

ลดบริการบางประเภทและปรับรูปแบบการให้บริการเพ่ือเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมบางประเภทได้ พอสรุปปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 

1. จ านวนผู้ป่วยทีม่ารับบริการลดลง ผู้ป่วยบางรายไม่มารับการรักษาท่ีต่อเนื่องเนื่องจากมีความกังวลใน
สถานการณ์การแพร่ระบาด โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับบริการ ท าให้เกิดอุปสรรคในการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนัดติดตามผู้ป่วย รวมถึงการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 

2. การติดตามการเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเลื่อนนัดลงเยี่ยมบ้าน และผู้สูงอายุหรือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิเสธการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากเกรงว่าอาจท าให้ผู้สูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 

3. เนื่องจากโรงพยาบาลมีการรับรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลต่อการเยี่ยม
ส ารวจที่ไม่สามารถลงพ้ืนที่หน้างานได้ ท าให้มีการเลื่อนระยะเวลาและอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมส ารวจเพ่ือ
ประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

 



3 
 

การประเมินผลการปฏิบัติราชการองค์ประกอบที่ 1 (ร้อยละ 50) 
สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดในองค์ประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการด าเนนิงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
น้ าหนัก 
คะแนน 

ระดับความส าเร็จ 
ที่ด าเนินงานได ้

ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ 

1 ร้อยละความส าเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการประเมิน CVD Risk 
และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ์) 

≥ ร้อยละ 30 20 5 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ      
ร้อยละ 62.38 
 

20 

2 ร้อยละความส าเร็จในการแก้ไข
ปัญหาที่พบจากการประเมิน
ผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพแบบบูรณาการ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 

 

20 5 ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหาที่ค้นพบ
ได้ส าเร็จร้อยละ 75.59 
 

20 

3 ระดับความส าเร็จในการผ่าน
การรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลขั้นที่ 1 (ผลลัพธ์) 

ระดับ 5 10 5 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 3 แห่ง  
ประกอบด้วย โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
โรงพยาบาลคลองสามวา โรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานคร ไดส้่งหนังสือแสดงความ
จ านงเพื่อขอรับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล ขั้นที่ 1 ไปยังสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) เรียบร้อยแล้ว 

10  

รวมคะแนน 50 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

1. ร้อยละความส าเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk และมี
ความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ์) 

 

≥ ร้อยละ 30 ร้อยละ 
62.38 

โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)      
(8 รพ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์    
ได้ด าเนินงานโครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยมีการประเมินผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ในคลินิกอายุรกรรม คลินิกความดันโลหิตสูง และ
คลินิกเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง ได้รับการอบรมให้
ความรู้ในการดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม อาทิ การได้รับยาลดไขมัน การควบคุม
ระดับน้ าตาล และความดันโลหิตได้ ฯลฯ โดยมี
ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ประชุมหารือแนวทางการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด “ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง”
จ านวน 2 ครั้ง  
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1/2563 เมื่อวันจันทร์ที่ 5 
ตุลาคม 2563 เวลา 09.00 – 12.00 น.     
ณ ห้องประชุมหลวงนิตย์เวชชวิศิษฐ์ ชั้น 19 
อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง  

ครั้งที่ 2/2563 วันจันทร์ที่ 7 ธันวาคม 
2563 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้อง
ประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 

2. มีการจัดท าแนวทางการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง ให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  
และเวียนแจ้งไปยังโรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่ง 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ ทั้ง 8 แห่ง รายละเอียด ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง มีการประชุม
คณะท างานเพ่ือหารือแนวทางการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

จัดท าแนวทางการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน     
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk 
และมีความเสี่ยงสูงของส านักการแพทย์ มีการ
ด าเนินการประเมินผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีมี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เพ่ือดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน มีการติดตาม
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ให้ค าปรึกษาแนะน า
เรื่องการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันในเรื่องการ
รับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
รวมถึงการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไวรัส      
โคโรนา 2019 ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานอยู่ใน
เกณฑ์ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตัวเองและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้   

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
CVD Risk จ านวน 347 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 121 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 48 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 39.67 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการคัด
กรองกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ CVD Risk ในศูนย์
เบาหวาน และห้องตรวจผู้ป่วยอายุรกรรม โดยมี
การท า pop up แจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ในการ
ติดตามการดูแลรักษา และให้ค าปรึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน   
มีการใช้กราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน และสมุด
เบาหวานส าหรับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการ
ดูแลผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ โดยมีการส่งต่อไปยังคลินิก
เลิกบุหรี่เพ่ือท าการรักษาที่ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
รักษาที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
CVD Risk จ านวน 980 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 208 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 158 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 75.96 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีการประเมินผู้กลุ่ม
โรคเรื้อรังท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน  
โดยผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม มีการอบรมให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
จากภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงมีการให้
ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้อง
กับความเสี่ยง เช่น การให้ค าปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ 
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
เป็นต้น ตลอดจนได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
CVD Risk จ านวน 2,506 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 859 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 491 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 57.16 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ ด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ประเมิน Thai CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาที่
เหมาะสม โดยมีการให้ความรู้ในด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ าหนักตัว การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
รวมถึงการติดตามประเมินผลการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย และมีการประเมินผลติดตามค่า CVD 
Risk ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
CVD Risk จ านวน 1,685 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 528 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 356 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 67.42  
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติโรคเบาหวาน มีการ
ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย ระหว่าง
หน่วยงานในโรงพยาบาล โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ และศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย ในการรับและส่งต่อการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน รวมถึงมีการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพ ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการรักษาท่ีเหมาะสม ให้แก่
ผู้ป่วยและญาติ ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
CVD Risk จ านวน 789 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 308 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 275 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 89.29 

6. โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร ด าเนินการจัดกิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
มีการติดตามการรักษา ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา
ในการดูแลตนเอง เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ให้ค าปรึกษา
ในการเลิกบุหรี่ เป็นต้น การรักษาท่ีเหมาะสม 
เช่น การได้รับยาลดไขมัน การควบคุมระดับน้ าตาล 
และความดันโลหิต เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
CVD Risk จ านวน 608 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 308 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 93 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 30.19 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการ
จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในคลินิกอายุรกรรม และคลินิก
เบาหวาน โดยมีการประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการท า POP UP 
แจ้งเตือนในระบบเพ่ือสื่อสารให้ผู้ดูแลรักษา 
ร่วมกันประเมินความเสี่ยง นัดติดตามการรักษา 
และส่งต่อการรักษาระหว่างคลินิกสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง     
มีการให้ค าแนะน าสุขศึกษา เรื่องการดูแลตนเอง 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา ติดตาม
ประเมินอาการ รวมถึงติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
แพทย์ใช้วิธีการตรวจแบบ New Normal     
ทาง Telemedicine ในการติดตามอาการ ให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
CVD Risk จ านวน 711 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 319 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 288 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 90.28 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ได้มีการประชุม
คณะกรรมการของโรงพยาบาลเพื่อก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ติดตามการรักษาตามแนวทางปฏิบัติ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี
การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เช่น ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน 
และการดูแลรักษา การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก 
การออกก าลังกาย ปรับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
ประเมินความรู้ความเข้าใจ รวมถึงประเมินภาวะ
สุขภาพกาย สุขภาพใจ ความรู้ ทัศนคติการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ และจัดท าคู่มือการ
ดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน         
ความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้    

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการประเมิน 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

CVD Risk จ านวน 3,138 ราย มีความเสี่ยงสูง 
จ านวน 621 ราย ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหรือได้รับการรักษา ทีเ่หมาะสม 
แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 332 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 53.46 

 

สรุปความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ี
ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยง
สูงของโรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่ง ได้รับ
การประเมิน CVD Risk จ านวน 10,764 ราย 
มีความเสี่ยงสูง จ านวน 3,272 ราย ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหรือได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม แล้วมีค่า CVD Risk ลดลง จ านวน 
2,041 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.38 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนา
อย่างจริงจังและมีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 

ปัญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท าให้ผู้ป่วยมารับบริการลดน้อยลง ผู้ป่วยบางรายไม่มารับการรักษาท่ีต่อเนื่อง ท าให้เกิดอุปสรรคใน

การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนัดติดตามผู้ป่วย รวมถึงการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2. กรณีท่ีแพทย์ใช้วิธีการตรวจแบบ New Normal ทาง Telemedicine ท าให้ขาดการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3. ผู้ป่วยสูงอายุบางรายมีปัญหาในการดูแลตนเอง เช่น การรับประทานยา การออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร ขาดผู้ดูแลในการช่วยเหลือ 
4. การแยกจัดกลุ่มผู้ป่วยในกลุ่ม CVD Risk เสี่ยงสูง ในการให้สุขศึกษารายบุคคลใช้เวลานาน ท าให้มีผลกับระยะเวลารอคอยตรวจในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน  

 

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส จ านวน 1 แฟ้ม 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

2. ร้อยละความส าเร็จในการ
แก้ไขปัญหาที่พบจากการ
ประเมินผู้สูงอายุที่คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพแบบ
บูรณาการ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 
75.59 

โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย     
หัวใจแกร่ง  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)            
(10 รพ.) 
 
 

โครงการ กทม.ใส่ใจผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง
เป็นโครงการพัฒนาระบบการให้บริการผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แบบไตรภาคี ประกอบด้วย
ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย และส านักงานเขต 
ในการให้บริการส าหรับการดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม (Holistic Care) เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม
อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถด ารงชีวิตในบ้าน 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างมีคุณภาพชีวิต 
ที่ด ี

ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพจะได้รับการคัดกรอง Geriatric 
Assessment ได้แก่ การคัดกรองความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ 
(ADL) คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
(Incontinence) คัดกรองภาวะหกล้ม TUGT 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

เป็นต้น โดยผู้สูงอายุที่เข้าเงื่อนไขในการส่งต่อ
เพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (ADL<11) จะได้รับการ
ดูแล แก้ไขปัญหา ทั้งทางด้านสุขภาพกาย       
จิตและสังคมแบบบูรณาการจากหน่วยงาน
ไตรภาคี ได้รับบริการที่ประทับใจและมีความ   
พึงพอใจในการแก้ไขปัญหาในระดับมาก-มากที่สุด 
 

1. โรงพยาบาลกลาง 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 1,560 ราย  

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 13 ราย ได้รับ
การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 6 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 46.15 

 

2. โรงพยาบาลตากสิน 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 805 ราย  
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ ได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 2 ราย และได้รับ
การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100.00 

 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 1,727 ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 11 ราย ได้รับ
การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 11 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 100.00 

 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์          
ชุตินฺธโร อุทิศ 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 2,399 ราย 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 6 ราย ได้รับการ
แก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 6 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100.00 

 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 369 ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 29 ราย ได้รับ
การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 28 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 96.55 

 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 502 ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 11 ราย ได้รับ
การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 11 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 100.00 

 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 353 ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 156 ราย ได้รับ
การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 151 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 96.79 

 

8. โรงพยาบาลสิรินธร 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 352 ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 13 ราย ได้รับ
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 6 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 46.15 

 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 1,138 ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 57 ราย ได้รับ
การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 4 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 7.02 

 

10. โรงพยาบาลคลองสามวา 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพได้รับการคัดกรอง Geriatric Assessment 
จ านวน 28 ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 1 ราย ได้รับการ
แก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 1 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100.00 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

ผลการด าเนินงาน  
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์    

ได้ด าเนินโครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
จ านวน 10 แห่งโดยผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
Geriatric Assessment จ านวนทั้งหมด 9,233 
ราย 

ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการคัดกรองเข้า
เงื่อนไขในการส่งต่อ และได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด จ านวน 299 ราย และ
ได้รับการแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ จ านวน 226 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 75.59 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์ การพัฒนา
อย่างจริงจัง 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องปรับลดบริการบางประเภทและปรับรูปแบบการ

ให้บริการเพื่อเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมบางประเภทได้ พอสรุปปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 
- การติดตามการเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเลื่อนนัดลงเยี่ยมบ้าน และผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ผู้สูงอายุปฏิเสธการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากเกรงว่า

อาจท าให้ผู้สูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทย์ 
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หลักฐานอ้างอิง 
 - แบบรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส จ านวน 3 แฟ้ม 
 - แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านคลินิกผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 
 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

3. ระดับความส าเร็จในการ
ผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลขั้นที่ 1 
(ผลลัพธ์) 

ระดับ 5 ระดับ 5 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลขั้นที่ 1 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)       
(รพข./รพค./รพบ.) 

ส านักการแพทย์ มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ให้มี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดให้มีการติดตาม           
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดฯ ทั้ง 11 แห่ง 
และมีการจัดตั้งทีม Quality Learning Network  
เพ่ือติดตามและให้ค าปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้บริการประชาชนในพ้ืนทีแ่บบครบวงจรและมี
คุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล ตอบสนองความ
ต้องการของสังคม ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
บริการช่วยให้ประชาชนเกิดความม่ันใจและไว้วางใจใน
ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดย
โรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 
โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (สรพ.) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน  
 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 มีโรงพยาบาล                
ในสังกัดที่ผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) แล้ว จ านวน             
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

8 แห่ง  และส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลในสังกัดจ านวน   
3 แห่ง ที่อยู่ระหว่างการเตรียมเข้าสู่
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เข้ารับประเมินคุณภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) ขั้นที่ 1 ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาล    
คลองสามวา และโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
สรุปผลการด าเนินงาน มีดังนี้ 

1.โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
 มีการส่งหนังสือแสดงความจ านงเพ่ือขอรับ

การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล      
ขั้นที่ 1  ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ตามหนังสือโรงพยาบาลผู้สูงอายุ-  
บางขุนเทียน ที่ กท 0614/1008 ลงวันที่ 11 
มิถุนายน 2564 และอยู่ระหว่างการก าหนด
ระยะเวลาในการเข้าตรวจประเมินรับรองคุณภาพ    
ขั้นที่ 1 จากสถาบันฯ 

2. โรงพยาบาลคลองสามวา  
มีการส่งหนังสือแสดงความจ านงเพ่ือขอรับการ

รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ขั้นที่ 1  
ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ตามหนังสือโรงพยาบาลคลองสามวา ที่ กท 
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ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย ผลส าเร็จ 

โครงการ/กิจกรรมที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

0615/455 ลงวันที่ 1 เมษายน 2564 และอยู่
ระหว่างการก าหนดระยะเวลาในการประเมินรับรอง
คุณภาพขั้นที่ 1 และ 2 จากสถาบันฯ 

3. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
มีการส่งหนังสือแสดงความจ านงเพ่ือขอรับการ

รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 1   
ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ตามหนังสือโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
ที่ กท 0616/196 ลงวันที่ 29 เมษายน 2564 
และอยู่ระหว่างการก าหนดระยะเวลาในการประเมิน
รบัรองคุณภาพข้ันที่ 1 จากสถาบันฯ 
 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการแพร่
ระบาดในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็น
เหตุการณ์ฉุกเฉินสุดวิสัยที่มีผลกระทบต่อการเยี่ยม
ส ารวจสถานพยาบาลของสถาบันฯ ดังนั้น เพ่ือให้การ
พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และลดภาระงานของบุคลากรในสถานพยาบาล ที่ต้อง
ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่เพ่ิมสูงขึ้น สรพ.  
จึงได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมส ารวจซึ่งอยู่ใน
ระหว่างการพิจารณา 
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ปัจจัยหรือเงื่อนไขท่ีสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอย่างจริงจัง 

2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินโดยองค์กรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับโรงพยาบาล และระดับส านัก รวมทั้งมีทีม Quality Learning 

Network ที่ร่วมกับที่ปรึกษาจากสรพ.เพ่ือติดตามและให้ค าปรึกษาและด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
ปัญหา อุปสรรค 

1. การก าหนดวันเข้าเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  เป็นการก าหนดจากสถาบันฯ โดยตรง โรงพยาบาลไม่สามารถ
ก าหนดระยะเวลาเองได้  

2. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้มีการเลื่อนระยะเวลาและอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมส ารวจและ
ตรวจประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
 
หลักฐานอ้างอิง 

1. หนังสือแสดงความจ านงเพ่ือขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 1    
2. แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ / กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม        

 
 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

-
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
องค์ประกอบที่ 2 : ประสิทธิภาพของการด าเนินงานภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ 

(Agenda Base) 
ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จของการด าเนินงานภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นายเจษฎา  ฮ่ึงฮก 
ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ             หมายเลขโทรศัพท์: 0 2220 7563                                                           
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 
1. ร้อยละความส าเร็จของ
การให้บริการด้านการรักษา
ผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

ร้อยละ 1 
ของผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมาย 
(รพ. 8 แห่ง) 

ร้อยละ 2 

ของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 

(รพ. 8 แห่ง) 

ร้อยละ 3 

ของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 

(รพ. 8 แห่ง) 

ร้อยละ 4 

ของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 

(รพ. 8 แห่ง) 

ร้อยละ 5 

ของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 

(รพ. 8 แห่ง) 

2. ระดับความส าเร็จของ
การจัดท าแผนบูรณาการเพ่ือ
เตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์การระบาดของ
โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 

60 70 80 90 100 

* กรณีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับ 1 จะได้คะแนนเท่ากับค่าเป้าหมายระดับ 1 
ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก  
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินการ ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

1. 10 ร้อยละ 31.84       
ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

100  10 

2. 10 ระดับ 5 100 10 
 20 คะแนนที่ได้ 20 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน (ภาพรวม) : 
1. นโยบายจากผู้บริหารการลดความแออัดภายในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การเตรียม

ความพร้อมรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นส่วนส าคัญที่
สนับสนุนให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ ซ่ึงนอกจากจะช่วยลด
ความแออัดในโรงพยาบาลแล้วยังเป็นการน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนการให้บริการ เว้นระยะห่างทางสังคม
และยังเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้ประชาชนหันมาให้ความสนใจรับบริการผ่านระบบ Telemedicine มากขึ้น 
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2. จากการจัดแผนบูรณาการเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ช่วยให้เกิดการบูรณาการร่วมกับหน่วยภายในส านักการแพทย์ และหน่วยงานภายนอก เช่น 
ส านักอนามัย ส านักงานเขต  กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ ซึ่งช่วยให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบบทบาท ภาระ หน้าที่ และสามารถร่วมมือด าเนินการในการดูแลประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน (ภาพรวม)  : 

1. ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรทั้งของฝั่งโรงพยาบาลและผู้ป่วย 
2. ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีความช านาญเรื่องเทคโนโลยีท าให้บางส่วนไม่สามารถใช้งาน

ระบบ Telemedicine ได้ 
3. โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์มีหลายขนาดตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิ ท าให้ศักยภาพใน

การเตรียมความพร้อมของการระบาดแต่ละโรงพยาบาลไม่ท่ากัน ได้มีการปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล โดยที่ยังคงเป็นไปตามมาตรฐานของการป้องกันการระบาดของโรคอุบัติใหม่ / อุบัติซ้ า 
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การประเมินผลการปฏิบัติราชการองค์ประกอบที่ 2 (ร้อยละ 20) 
สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดในองค์ประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพของการด าเนินงานภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
น้ าหนัก 
คะแนน 

ระดับความส าเร็จ     
ที่ด าเนินงานได ้

ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ 

1 ร้อยละความส าเร็จของการ
ให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วย
ด้วยระบบโทรเวชกรรม
(Telemedicine) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 5 
ของผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 10 5 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง 
สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) และร้อยละ 
31.84 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการ
ด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

10 

2 ระดับความส าเร็จของการจัดท า
แผนบูรณาการเพ่ือเตรียมความ
พร้อมรองรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่/    
อุบัติซ้ า (ผลลัพธ์) 

ระดับ 5 ร้อยละ 10 5 ส านักการแพทย์ได้จัดท าแผนด าเนินงานต่อเนื่อง
ส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต
กรณีโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า (Business 
Continuity Plan for Emerging Infection 
Disease : BCP for EID) โดยได้ด าเนินการ
ฝึกซ้อมแผนเพื่อเป็นการซักซ้อมความเข้าใจและ
เตรียมความพร้อมในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนชนิด   
บนโต๊ะ (Tabletop exercise) เมื่อวันศุกร์ที่     
8 มกราคม 2564 เวลา 09.00 – 14.00 น.    
ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 

10 

รวมคะแนน 20 
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รายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมที่

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

หมายเหตุ 

1. ร้อยละความส าเร็จของการให้บริการ
ด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทร
เวชกรรม (Telemedicine) 
(ผลลัพธ์) 

 
 

ร้อยละ 5 
ของผู้ป่วย 

กลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 
31.87  

ของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 

กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)  
 ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 

โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ จ านวน  
8 แห่ง ให้บริการด้านการรักษา และให้ค าปรึกษา
ด้านการรักษาผู้ป่วยผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ของโรงพยาบาลในสังกัด    
ส านักการแพทย์โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  

1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมได้ ได้แก่   
กลุ่มโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ     
โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเหมาะสมกับการ
รักษาด้วยระบบโทรเวชกรรม ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
ผิวหนังเรื้อรัง ผู้ป่วย ARV และผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นโรคเบาหวาน    
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง  
เป็นต้น 

 

การก าหนดฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย         
ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 และมารับบริการมากกว่า 1 ครั้ง 
(ผู้ป่วยเก่า) ในผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมและผู้ป่วย
สิทธิหลักประกันสุขภาพ และแพทย์พิจารณาแล้ว
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมที่

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

หมายเหตุ 

เห็นว่าสามารถรับบริการทางระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ได ้ 

ส านักการแพทย์ ได้พิจารณากลุ่มเป้าหมาย
จากผู้มารับบริการปี 2563 ตามกลุ่มเป้าหมาย
ข้างต้น จากรหัส ICD10 จ านวน 105,872 ราย 
โดยมีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่มีความพร้อมและ
ยินยอมรับบริการผ่านระบบโทรเวชกรรมเข้ารับ
บริการจ านวน 33,745 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 
31.87 
 

 
ปัจจัยหรือเงื่อนไขท่ีสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

1. นโยบายจากผู้บริหารการลดความแออัดภายในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
2. การน าเทคโนโลยีมาอ านวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรทั้งของฝั่งโรงพยาบาลและผู้ป่วย 
2. ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ดูแลไม่มีความช านาญเรื่องเทคโนโลยีท าให้บางส่วนไม่สามารถใช้งานระบบ Telemedicine ได้ 
3. แอพพลิเคชั่น หมอ กทม. มีเฉพาะในระบบ Andriod ไม่มีในระบบ iOS 
4. ผู้ป่วยบางรายยังมีความเคยชินกับการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลมากกว่าระบบออนไลน์ 
5. การจัดส่งยาน้ าที่บรรจุในขวดแก้ว ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากมีการหกหรือแตกระหว่างการขนส่ง 
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หลักฐานอ้างอิง 
1. แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
2. แบบแสดงความยินยอมเข้ารับบริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
3. รูปภาพการด าเนินงาน 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 -  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมที่

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

หมายเหตุ 

2. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผน
บูรณาการเพ่ือเตรียมความพร้อม
รองรับสถานการณ์การระบาดของ
โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า (ผลลัพธ์) 

ระดับ 5 ระดับ 5 กิจกรรมการจัดท าแผน
บูรณาการเพ่ือเตรียมความ
พร้อมรองรับสถานการณ์
การระบาดโรคอุบัติใหม่/
อุบัติซ้ า 
 ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (รพต./ศบฉ.) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการ
แพร่กระจายไปทั่วประเทศและส่งผลกระทบเป็น 
วงกว้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
ส่งผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบกับให้บริการผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยโรค COVID-19 และผู้ป่วย
ปกติ ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในเรื่อง
ดังกล่าวจึงไดด้ าเนินการจัดท าแผนด าเนินงาน
ต่อเนื่อง ส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะ
วิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า โดยมีแนว
ทางการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ทบทวนบทบาท อ านาจหน้าที่ ภารกิจ
ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
ด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบที่
อาจจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง โดยได้มี
การหารือการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมในการ
รองรับโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 
2563 ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหาร
ส านักการแพทย์ คณะกรรมการป้องกันและ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมที่

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

หมายเหตุ 

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส านักการแพทย์ 
ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท าแผน 

2. กิจกรรมก าหนดความเสี่ยง ด าเนินการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ และ
ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง โดยได้มีการหารือการ
จัดท าแผนเตรียมความพร้อมรองรับโรคอุบัติใหม่/
อุบัติซ้ า เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2563 ซึ่งมีผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วยผู้บริหารส านักการแพทย์ 
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส านักการแพทย์  

3. ด าเนินการจัดท าแผนด าเนินงาน
ต่อเนื่อง ส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะ
วิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า และส่งให้
ผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบ
งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตรวจสอบ
ความถูกต้องของแผนดังกล่าว 

4. การประชาสัมพันธ์แผน โดยการส่งให้
ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือน าไป
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ส านักการแพทย์
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการ/กิจกรรมที่

สนับสนุน 
รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

หมายเหตุ 

ด าเนินการซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อ  
วันศุกร์ที่ 8 มกราคม 2564 เพ่ือซักซ้อมความ
เข้าใจและเตรียมความพร้อมระบบในการรับมือ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเข้าใจการ
บริหารจัดการ การคัดกรองผู้เข้าเกณฑ์สอบสวน
โรค (PUI) และการบริหารสถานการณ์การระบาด
แบบกลุ่ม (Cluster) และถอดบทเรียน สรุปปัญหา
และอุปสรรค ข้อเสนอแนะจากการซ้อมแผน และ
เอกสารทางวิชาการ 

5. สรุปผลการด าเนินงาน พร้อมทั้ง
รายงานปัญหาและอุปสรรคให้ผู้บริหารเพื่อทราบ 
รายละเอียดปรากฏตามหนังสือส านักการแพทย์   
ที ่กท 0602/8738 ลงวันที่ 9 กันยายน 2564 

 
ปัจจัยหรือเงื่อนไขท่ีสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

1. นโยบายจากผู้บริหารการบริหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งส านักการแพทย์ ส านักอนามัย ส านักงานเขตและหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 

 
ปัญหา อุปสรรค 

1. โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ มีหลายขนาดตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิ ท าให้ศักยภาพในการเตรียมความพร้อมของการระบาดแต่ละโรงพยาบาลไม่ท่ากัน 
ซึ่งมีการปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดยที่ยังคงเป็นไปตามมาตรฐานของการป้องกันการระบาดของโรคอุบัติใหม่ / อุบัติซ้ า 
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2. การด าเนินการป้องกันการระบาดของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า จ าเป็นต้องมีการบูรณาการจากหลายหน่วยงาน จึงต้องมีการท าความท าความเข้าใจกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

3. เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับการซ้อมแผน ไม่สามารถเดินทางมาซ้อมแผนที่ส านักการแพทย์ได้
ทั้งหมดเป็นการส่งผู้แทนเข้าร่วมการซ้อมแผนและมีการถ่ายทอดสดไปยังโรงพยาบาล 
 
หลักฐานอ้างอิง 

1. แผนด้ำเนินงำนต่อเนื่องส้ำหรับบริหำรควำมพร้อมต่อสภำวะวิกฤต กรณีโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้้ำ : สถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  (COVID-19) 
2. เอกสารรายละเอียดการซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
3. หนังสือส านักการแพทย์ ที่ กท 0602/8738 ลงวันที่ 9 กันยายน 2564 เรื่อง ขอจัดส่งแผนการด าเนินงานต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะ

วิกฤติ กรณีโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 -
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แบบฟอร์มการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
องค์ประกอบที่ 4 : ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบงาน 

งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐ      
เพ่ือน าไปสู่ระบบราชการ 4.0 (Innovation Base) 

ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวนงลภัส ศศิวัจน์ไพสิฐ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ           หมายเลขโทรศัพท์: 02-2207563 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  10 ต่อ 1 ระดับคะแนน 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 
ความส าเร็จในการเสนอ
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน 

≤ 60 70 80 90 100 

* กรณีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับ 1 จะได้คะแนนเท่ากับค่าเป้าหมายระดับ 1 
ผลการด าเนินงาน : 

น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
10 ร้อยละ 100 100 10 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
 

โครงการบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ (New normal) ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  
         เป็นนวัตกรรมให้บริการ (Service Innovation) โดยการน าระบบการเจาะเลือดผู้ป่วยถึงบ้าน 
(Mobile lab) ซึ่งสามารถต่อยอดไปสู่การให้บริการรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
กรณีผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติปกติ และแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าสามารถรับบริการด้วยระบบ
ดังกล่าวได ้จนถึงพัฒนากระบวนการจ่ายยารูปแบบใหม่ ได้แก่ การรับยา ณ ห้องจ่ายยาโรงพยาบาล การ
จัดส่งยาทางบริษัทไปรษณีย์ การรับยาผ่าน Drive Thru และการรับยาผ่านร้านขายยาคุณภาพใกล้บ้าน ซ่ึง
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับโอกาสทางการรักษา และเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างเท่าเทียมโดยไม่ต้อง
เสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง นับเป็นรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์แบบใหม่ (New normal) 
แก่ประชาชน ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยมีการพัฒนานวัตกรรมการให้บริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ 
ตั้งแต่การเจาะเลือดผู้ป่วยถึงบ้าน (Mobile lab) การให้บริการรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และการจ่ายยารูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ (New Normal) เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชนที่เหมาะสมต่อไป                       
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วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ เป็นการป้องกันโรคหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
และให้การรักษาพยาบาลเชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการและทุพพลภาพ และประชาชนที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคอ้วนด้วยบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม ่(New normal)  
   2. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติทีร่ับบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ (New normal) 
 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
    เดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม 2564 ณ โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ จ านวน 8 แห่ง 
ประกอบด้วย รพ.กลาง รพ.ตากสิน รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ รพ.เวชการุณรัศมิ์ 
รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร รพ.ราชพิพัฒน์ และ รพ.สิรินธร 
 

แผนปฏิบัติการ 
   1. จัดท าโครงการ การบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ (New normal) ของโรงพยาบาลในสังกัด    
ส านักการแพทย์ ประกอบด้วย การให้บริการเจาะเลือดผู้ป่วยถึงบ้าน (Mobile lab) การให้บริการ
รักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) และการจ่ายยารูปแบบใหม่ โดยมีแนวทางการ
ด าเนินงาน ดังนี้                             
 1.1  การให้บริการเจาะเลือดผู้ป่วยถึงบ้าน (Mobile lab) 
  พัฒนาระบบการให้บริการในส่วนของการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ โดยปรับปรุงกระบวน
ท างานของโรงพยาบาลด้วยการมอบหมายนักเทคนิคการแพทย์นัดหมายผู้ป่วยเพ่ือเจาะเลือดที่บ้านและ
ส่งกลับมาตรวจทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาล กรณีผลเลือดปกติ แพทย์สามารถนัดตรวจรักษาผ่านระบบ           
โทรเวชกรรม (Telemedicine) หรือท าการนัดหมายเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลต่อไป 
 1.2  การให้บริการรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และกระบวนการให้บริการ เพ่ือรองรับ   
การให้บริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ผ่าน Application “หมอ กทม.” โดยจะมีการชี้แจง     
ท าความเข้าใจถึงขั้นตอนการใช้งานแก่ผู้มารับบริการ โดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาล   
 1.3  การจ่ายยารูปแบบใหม่                   
  พัฒนาทางเลือกส าหรับผู้ป่วยในการรับยารูปแบบใหม่ ดังนี้  
         1) รับยาที่ห้องจ่ายยาโรงพยาบาล   
            2) รับยาทางไปรษณีย์   
       3) รับยาผ่าน Drive Thru    
       4) รับยาผ่านร้านขายยาคุณภาพใกล้บ้าน   
  

  หมายเหตุ 
  1) คุณสมบัติผู้รับบริการ Mobile lab/ Telemedicine เป็นผู้ป่วยเก่าในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่ หรือผู้ พิการและทุพพลภาพ หรือประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงโรคอ้วน และ
ประสงค์ขอรับบริการ Mobile lab/ Telemedicine 
  2) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ Mobile lab สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม  
(Telemedicine) หรือไม่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ กรณีที่มีความประสงค์เข้าร่วมทั้ง 2 โครงการ ผู้ป่วยและ
ญาติจะต้องลงนามตามแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ   
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  3) รูปแบบการให้บริการรักษาพยาบาลและการจ่ายยารูปแบบใหม่ แพทย์เป็นผู้พิจารณาอาการ
ทางคลินิกร่วมกับความสมัครใจของผู้ป่วย และรูปแบบการรับยาที่สะดวกและเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 
   2. ประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางปฏิบัติและมอบหมายหน้าที่แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
   3. ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด 
   4. ติดตามผลการด าเนินโครงการ   
   5. สรุปผลการด าเนินโครงการ  
 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินโครงการ  
 

    ตัวชี้วัดที่วัดความส าเร็จของโครงการ 

    1. มีระบบการให้บริการแบบ New normal  
        (เป้าหมาย 1 ระบบ) 
 

 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 
 
 
 
 

   

จัดท้ำรำยชื่อผู้ป่วยที่เข้ำร่วมโครงกำร 
(Mobile lab / Telemedicine) 

 

นัดหมำยผู้ป่วยเพื่อเข้ำรับบริกำรเจำะเลือดถึงบ้ำน 

และใหผู้้ป่วยแอดไลน์ Official Account ของโรงพยำบำล 

และแจ้งท่ีอยู่ปัจจุบัน และเบอร์โทรศัพท์ 

 

ให้บริกำรเจำะเลือดผู้ป่วยถึงบ้ำนตำมวันเวลำที่นัดหมำย 

และน้ำส่งสิ่งส่งตรวจมำยังห้องปฏิบัติกำร 

ของโรงพยำบำล ภำยในเวลำ 11.00 น. 

 

 

คุณสมบัติผู้รับบริการ  

1.  ผู้ป่วยเก่ำในกลุ่มผู้สูงอำยุ  

   หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอำกำรคงที่  

   หรือผู้พิกำรและทุพพลภำพ  

   หรือประชำชนทั่วไปที่มีภำวะเสี่ยง 

   โรคอ้วน และประสงค์ขอรับบริกำร  

2. แพทย์พิจำรณำแล้วเห็นว่ำสำมำรถ 

    เข้ำรับบริกำรได้ 

ข้ันตอนการลงทะเบียน 

1. ตรวจสอบสิทธิกำรรักษำ ที่อยู่ปัจจุบัน 

   เบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์ 

2. ผู้ป่วยลงนำมยินยอมรับบริกำร  

    Mobile lab / Telemedicine  

    (Informed Consent) 

การให้บริการ 

1. นักเทคนิคกำรแพทย์เป็นผู้เจำะเลือด

เท่ำนั้น 

2. ตำมวันที่นัดหมำย ช่วงเวลำ 06.00 น. – 

10.00 น. 

3. ถ่ำยบัตรประชำชนของผู้ป่วยพร้อมวำง 

สิ่งส่งตรวจบนบัตรประชำชนเพื่อป้องกัน 

ควำมคลำดเคลื่อน 

 

การนัดหมายให้บริการ 

เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลนัดหมำยผู้ป่วยเพื่อ

เข้ำรับบริกำรเจำะเลือดใน 1 สัปดำห์

ก่อนพบแพทย์ 

โรงพยำบำลตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร  

และบันทึกข้อมูลลงในระบบ e-phis 

รูปแบบกำรรักษำผู้ป่วย 

ส่งข้อมูลกำรจ่ำยยำไปยังเภสัชกร 

Telemedicine 

การจ่ายยารูปแบบใหม่ 

 

ทีมเยี่ยมบ้ำน 

 

โรงพยำบำล 

 

ไปรษณีย์ Drive Thru 

 

ร้ำนขำยยำคุณภำพใกล้บ้ำน 

 

ห้องจ่ำยยำโรงพยำบำล 
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    2. มีการน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ไม่น้อยกว่า 30 วนั (เป้าหมาย 5 เดือน) 
        โดยสรุปผลการด าเนินโครงการ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2564 ดังนี้ 
 

การให้บริการรูปแบบใหม่   
1. เจาะเลือดผู้ป่วยถึงบ้าน (Mobile lab) 4,032  ครั้ง 
2. รักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 30,952  ครั้ง 
3. รับยาทางไปรษณีย์ 24,875  ครั้ง 
4. รับยาผ่านระบบ Drive thru 4,151  ครั้ง 
5. รับยาร้านขายยา 5  คน 

 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
    1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ และผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุน 
    2. การประชุมท าความเข้าใจและร่วมมือหาแนวทางร่วมกันภายในหน่วยงาน 
    3. บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั่น ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน อีกทั้งพร้อมปรับเปลี่ยนระบบ
และพัฒนาระบบการให้บริการให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
    4. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
    5. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระบบงานระหว่างบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  
    6. ประชาชนมีความเชื่อมั่นในการให้บริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย ์
    7. การน าเทคโนโลยีมาอ านวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
    1. ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรทั้งของฝั่งโรงพยาบาลและผู้ป่วย 
    2. ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ดูแลไม่มีความช านาญเรื่องเทคโนโลยีท าให้บางส่วนไม่สามารถใช้งานระบบ 
Telemedicine ได้ 
    3. แอพพลิเคชั่น หมอ กทม. มีเฉพาะในระบบ Andriod ไม่มีในระบบ iOS 
    4. ผู้ป่วยบางรายยังมีความเคยชินกับการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลมากกว่าระบบออนไลน์ 
    5. การจัดส่งยาน้ าในรูปแบบที่บรรจุในขวดแก้ว ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากมีการหกหรือแตก
ระหว่างการขนส่ง  
หลักฐานอ้างอิง : 

1. ส าเนาแบบฟอร์มโครงการในการพัฒนานวัตกรรมฯ (แบบฟอร์ม 3) 
2. แบบส ารวจผลการน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ (แบบฟอร์ม 5) 
3. ระบบการให้บริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ (New normal) ของโรงพยาบาลในสังกัด         

ส านักการแพทย์   
4. สถิติการให้บริการ โครงการบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ (New normal) ของโรงพยาบาลใน

สังกัดส านักการแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2564 
5. ภาพถ่าย 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
กลุ่มหน่วยงาน :  󠇘   กลุ่มหน่วยงาน A     󠇀  กลุ่มหนว่ยงาน B     กลุ่มหน่วยงานC         
                        กลุ่มหน่วยงาน D 

องค์ประกอบที่ 5 : ศักยภาพในการด าเนินการของหน่วยงาน (Potential Base) 
ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จในการด าเนินการตามศักยภาพของหน่วยงาน 

5.1 ความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวเนตรนภา นมัสไธสง 

ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2220 7514 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  10 ต่อ 1 ระดับคะแนน 

กลุ่มหน่วยงาน 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 
กลุ่มหน่วยงาน A 80 85 90 95 100 
กลุ่มหน่วยงาน B 65 70 75 80 85 
กลุ่มหน่วยงาน C 55 60 65 70 75 
กลุ่มหน่วยงาน D 80 85 90 95 100 

* กรณีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับ 1 จะได้คะแนนเท่ากับค่าเป้าหมายระดับ 1 
น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

10 ร้อยละ 76.86 81.98 10 
ผลการด าเนินงาน : ( ณ วันที่ 8 กันยายน 2564) 

- ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2564 (ข้อมูลการ
เบิกจ่าย  ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2564) รวม 4 หมวดรายจ่าย ได้แก่ หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ           
หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง และหมวดรายจ่ายอ่ืน (ส านักการแพทย์ไม่มี
หมวดเงินอุดหนุน) และเงินงบกลางทุกประเภทที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน :  

- การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2564 รวม 5 หมวดรายจ่าย (ไม่รวมงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ า หมวดค่าจ้างชั่วคราว งบกลาง รายการเงินช่วยเหลือ
ข้าราชการและลูกจ้าง งบกลาง รายการเงินบ าเหน็จลูกจ้าง งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม งบเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาล และงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กันไว้เบิกเหลื่อมปีในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564) ดังนี้ 

1. หมวดค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 80.24 
2. หมวดค่าสาธารณูปโภค คิดเป็นร้อยละ 85.92 
3. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง คิดเป็นร้อยละ 32.38 อยู่ระหว่างส่งของและเบิกจ่าย

ภายใน 30 กันยายน 2564 
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4. หมวดรายจ่ายอื่น คิดเป็นร้อยละ 43.17 ส่วนที่เหลือขออนุมัติยกเลิกการด าเนินการ 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
- มีการติดตามความคืบหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2564 ของส่วนราชการใน

สังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน และติดตาม
ในการประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
- สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความรุนแรงและกระจายไปใน

หลายพื้นท่ี ซึ่งโรงพยาบาลรับภาระหนักในการดูแลผู้ป่วยประกอบกับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564     
ส านักการแพทย์ได้รับงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม 2 ฉบับ ดังนั้น ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ต้องด าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้างจึงเกิดความล่าช้าในการหาตัวผู้รับจ้าง ปัจจุบันอยู่ระหว่างส่งมอบและเบิกจ่ายทุกรายการ 

- ส าหรับโครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน ส านักการคลังและส านักงบประมาณฯ  
ให้เบิกจ่ายค่างวดงานจากเงินยืมสะสมกรุงเทพมหานคร เนื่องจากการจัดเก็บรายได้ของกรงเทพมหานครไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายจึงส่งผลให้การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผน  
หลักฐานอ้างอิง :  

- ส้ำนักงบประมำณกรุงเทพมหำนครเป็นผู้พิจำรณำประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจำกระบบ
สำรสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
องค์ประกอบที่ 5 : ศักยภาพในการด าเนินการของหน่วยงาน (Potential Base) 
ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จในการด าเนินการตามศักยภาพของหน่วยงาน 

5.2 ความส าเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงาน หรือการ
ให้บริการ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน :   1. นายวัชรพล  สาแหรกทอง   
          ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ     หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2220 7563                      
                                      2. นางสาววิภา  นันต๊ะรัตน์   
          ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2220 7563                                                           
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  10 ต่อ 1 ระดับคะแนน 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ 1 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 2 
(70 

คะแนน) 

ระดับ 3 
(80 

คะแนน) 

ระดับ 4 
(90 

คะแนน) 

ระดับ 5 
(100 

คะแนน) 
ความส าเร็จในการเสนอ
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน 

≤ 60 70 80 90 100 

* กรณีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับ 1 จะได้คะแนนเท่ากับค่าเป้าหมายระดับ 1 
ผลการด าเนินงาน : 

น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
10 ร้อยละ 100 100 10 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน :  
          ส านักการแพทย์ ได้ด าเนินการพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการ ตามหนังสือส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ด่วนที่สุด ที่ กท 0510/2149 ลงวันที่ 25 
พฤศจิกายน 2563 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 5.2 ตามคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ 5 ขั้นตอน ซึ่งส านักการแพทย์ ได้ด าเนินการตามแนวทางดังกล่าว 
ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1  
          1.1 การแต่งตั้งคณะท างานก ากับดูแลข้อมูลระดับหน่วยงาน ส านักการแพทย์พิจารณาใช้ค าสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารสารสนเทศ ส านักการแพทย์ แทนการแต่งตั้งคณะท างานดังกล่าว เพื่อลดความ
ซ้ าซ้อน เนื่องจากมีบุคลากรที่เป็นคณะท างานชุดเดียวกัน  
          1.2 จัดประชุมคณะกรรมการบริหารสารสนเทศ ส านักการแพทย์ ครั้งที่ 1/2563 เมื่อวันพฤหัสบดี
ที่ 24 ธันวาคม 2563 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์     
เพ่ือร่วมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาฐานข้อมูลให้มีขอบเขตการใช้ประโยชน์ได้กว้างขวางข้ึน โดยที่ประชุม
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มีมติให้น าขอ้มูล จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
จ าแนกรายเขต เพศ และอายุ มาพัฒนาเป็นฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
          1.3 ด าเนินการจัดท าบัญชีรายการข้อมูล (Data Catalog) และแผนพัฒนาฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
          1.4 ส่งเอกสารหลักฐานการด าเนินการขั้นตอนที่ 1 ไปยังส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตาม
หนังสือส านักการแพทย์ ดว่นทีสุ่ด ที่ กท 0602/13860 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2564 เรื่อง ส่งเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที ่5.2 ของส านักการแพทย์ (ขั้นตอนที่ 1)  
     ขั้นตอนที่ 2 
 ส านักการแพทย์ด าเนินการจัดท าค าอธิบายชุดข้อมูลดิจิทัล (Metadata) และพจนานุกรมข้อมูล 
(Data Dictionary) และส่งเอกสารหลักฐานการด าเนินการขั้นตอนที่ 2 ไปยังส านักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล ตามหนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/3078 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2564 เรื่อง 
ส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 5.2 ของส านักการแพทย์ (ข้ันตอนที่ 2)  
     ขั้นตอนที่ 3 
 ส านักการแพทย์ ด าเนินการปรับปรุงฐานข้อมูลให้มีคุณภาพและเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง จ าแนกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
       สว่นที่ 1 รักษาสถานภาพฐานข้อมูลที่ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 14 ตวัชี้วัด 
ได้แก่ 
                    (1) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
            (2) อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke 
                    (3) อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความความดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral Hemorrhage 
หรือ Hemorrhagic Stroke 
                    (4) จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
                    (5) ร้อยละของความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
                    (6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป ี
                    (7) ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือค่า BMI ลดลงจากเดิม 
                    (8) ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล   
(Re - Accreditaion) 
                    (9) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดบัสูง และระดับ    
ตติยภูมริะดับสูง 
                    (10) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
                    (11) ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
                    (12) ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข  
                    (13) ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) /
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถรับบริการตามเวลาที่ก าหนด (10 นาที และ 15 นาที ตามล าดับ) 
                    (14) ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน   
       สว่นที่ 2 น าเข้าฐานข้อมูลใหม่ในระบบ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ จ าแนกรายเขต เพศ และอายุ (รายไตรมาส)  
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     ขั้นตอนที่ 4 
 ส านักการแพทย์ มีการน าข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ ไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 – 2567) และส่ง
เอกสารหลักฐานการด าเนินการขั้นตอนที่ 4 ไปยังส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือส านักการแพทย์ 
ที่ กท 0602/6064 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2564 เรื่อง ส่งเอกสารที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดที่ 5.2 ของส านักการแพทย์ (ขั้นตอนที่ 4)  
     ขั้นตอนที่ 5 
  ส านักการแพทย์ ด าเนินการเผยแพร่ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ 5.2 ต่อสาธารณะ ผ่านเว็บไซต์ของส านัก
การแพทย์ ที่ URL : http://www.msdbangkok.go.th/home.html หัวข้อ บริการข้อมูลทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ และเอกสารหลักฐานการด าเนินการขั้นตอนที่ 5 ไปยังส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/8203 ลงวันที่ 26 
สิงหาคม 2564 เรื่อง ส่งเอกสารที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 5.2 ของส านักการแพทย์ 
(ข้ันตอนที่ 5) 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
          ผู้บริหารและบุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการสนับสนุนข้อมูล 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
          แนวทางการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ไม่ชัดเจน ท าให้เกิดความสับสนในการด าเนินงาน 
หลักฐานอ้างอิง :  
     1. หนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/13860 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2564 
     2. หนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/3078 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2564 
     3. หนังสือส านักการแพทย์ ที่ กท 0602/6064 ลงวนัที่ 22 มิถุนายน 2564 
     4. หนังสือส านักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/8203 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2564 
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การประเมินผลสัมฤทธิ์ (ร้อยละ 100) 

สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดและภารกิจตามยุทธศาสตร์ของส านักการแพทย์ 

(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการด าเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  x 100 
          (3) 

น้ าหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 
 
 

1. ตัวชี้วัดและภารกิจตกลงการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการประจ าปี พ.ศ.2564 
องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการด าเนินภารกิจ
ตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานครประสิทธิภาพการ 
 

1.1  ร้อยละความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 62.38 

   

 1.2  ร้อยละความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจาก
การประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
แบบบูรณาการ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 75.59    

 
 
 

1.3   ระดับความส าเร็จในการผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 1 
(ผลลัพธ์)  

ระดับ 5 
 

ระดับ 5    
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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 

 องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของการด าเนินงาน
ภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ 
(Agenda Base) 
 

1.4  ร้อยละความส าเร็จของการให้บริการด้านการ
รักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) (ผลลัพธ์) 

 
 
 

 
ร้อยละ 5 
ของผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมาย 

 
 
 

 
ร้อยละ 31.84 

   

  1.5 ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนบูรณาการ
เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์การ
ระบาดของ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า (ผลลัพธ์) 

5 ระดับ 
 

5 ระดับ    

 2. ตัวช้ีวัดและภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
 

2.1  ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจาก  
มลพิษทางอากาศ (ผลลัพธ์) 

 
 

ร้อยละ 50 

 
 

ร้อยละ 100 

   

  2.2  ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 
 

ยกเลิก    

  2.3  ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการ        
ฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ (ผลลัพธ์)   

ร้อยละ 40 ร้อยละ  
43.64 

   

  2.4  ประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต)  

≥ 80,000 ราย 
 

94,240 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 

  2.5  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 36 
 

ร้อยละ 47.00    

  2.6  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความโลหิตที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 36 
 

ร้อยละ 48.83    

  2.7 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค    
รายใหม่ (ผลลัพธ์) 

≥ ร้อยละ 88 

 
ร้อยละ 88.70    

  2.8 ร้อยละของความส าเร็จในการ ผ่านการตรวจ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล          
(Re- Accreditation) (ผลลัพธ์)  

ร้อยละ 100 
(รพร./รพท) 

 

ร้อยละ 100    

  2.9 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R         
ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 95.74    

  2.10 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและ       
ระดับตติยภูมิระดับสูง (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 0    

 2.11  ร้อยละความส าเร็จในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล      
นอกสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

 

≥ ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 99.96 
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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 

 2.12  ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และ
ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับ
บริการภายใน 15 นาที (ผลลัพธ์) 

ขั้นสูง 
(Advanced) 
≥ ร้อยละ 30 

 
 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) 

≥ ร้อยละ 65 

ขั้นสูง 
(Advanced) 

ร้อยละ 
21.93 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)   

ร้อยละ 67.94 

   

  2.13  ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”          
ระดับทองขึ้นไป (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 
 

ยกเลิก    

 2.14  จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ
ที่มีในผู้สูงอายุ (ผลผลิต)  

 
 

5,000 ราย 4,922 ราย    

 3. ตัวช้ีวัดสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบที่ 4     
และ 5 

3.1  ความส าเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

 
 

ร้อยละ 100 

 
 

ร้อยละ 100 

   

 3.2  ความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณใน 
ภาพรวม 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 76.86    
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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 

 3.3  ความส าเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลที่มี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100    

รวมคะแนน  

หมายเหตุ  (5) กรณีค านวณได้เกินร้อยละ 100  ให้ระบุ ร้อยละ 100  

รวมตัวชี้วัดทั้งสินจ านวน 22 ตัว ได้คะแนน...............คะแนน 
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รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6. ร้อยละของการรายงานผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 
 

 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 
100 

6. โครงการจัดตั้งคลินิกมลพิษ
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษ
ทางอากาศ 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ) (11 รพ.) 

7. โครงการพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนที่เกิดจาก
มลพิษทางอากาศใน
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(11 รพ.) 

 

ปัจจุบันกรุงเทพมหานครประสบปัญหา
สถานการณ์การมลพิษทางอากาศที่ระดับฝุ่นละออง 
(PM2.5) มีค่าเกินมาตรฐานในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ
วิกฤตในช่วงเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมของทุกปี 
เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลจะมีสภาพอากาศปิด ท าให้เกิดการสะสมตัว
ของฝุ่นละออง (PM2.5) ต่อเนื่อง และส่งผลผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน ซ่ึงส านักการแพทย์ได้
ด าเนินการจัดตั้งคลินิกมลพิษเพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มสี่ยงจาก
มลพิษทางอากาศ และการรายงานสถานการณ์ผลกระทบ
จากมลพิษทางอากาศให้ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือส านัก
การแพทย์เป็นรายสัปดาห์ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 
31 มีนาคม 2564 โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการให้บริการคลินิก
มลพิษทางอากาศทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 – 
15.30 น. ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับ
บริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่น
ละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์
มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 จ านวน 171 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการให้บริการ

คลินิกมลพิษโรงพยาบาลตากสิน ทุกวันจันทร์ และวัน
พฤหัสบดี เวลา 08.00 – 12.00 น. ทางอากาศส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่
คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2563 - 31 มีนาคม 2564 จ านวน 13 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
ให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ ทุกวันพุธ เวลา 
13.00 - 15.00 น. ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้
มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับ
ฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์
มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 จ านวน 49 ราย 

 4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการให้บริการคลินิกโรคหอบหืด ทุกวันพฤหัสบดี 
เวลา 13.00 – 16.00 น.ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และผู้มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่า
ระดับฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกิน
เกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 
มีนาคม 2564 จ านวน 18 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  ด าเนินการ
ให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
13.00 – 15.00 น. ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้
มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับ
ฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์
มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 จ านวน 1,681 ราย 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ ส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่
คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2563 - 31 มีนาคม 2564 จ านวน 0 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการ
ให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ ทุกวันอังคาร เวลา 
08.00 – 16.00 น. ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้
มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับ
ฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์
มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 จ านวน 811 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการให้บริการ
คลินิกมลพิษทางอากาศ ทุกวันอังคาร เวลา 13.00 – 
15.30 น. ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับ
บริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่น
ละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 จ านวน 84 ราย 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ด าเนินการให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่
คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2563 - 31 มีนาคม 2564 จ านวน 13 ราย 

10. โรงพยาบาลคลองสามวา ด าเนินการ
ให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ ส าหรับประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงและผู้มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่
มีค่าระดับฝุ่นละออง (PM2.5) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
เกินเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 
มีนาคม 2564 จ านวน 642 ราย 

11. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ ณ คลินิก
มลพิษหรือคลินิกอายุรกรรม ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และผู้มารับบริการ โดยผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่า
ระดับฝุ่นละออง (PM2.5) ในพ้ืนทีก่รุงเทพมหานครเกิน
เกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 
มีนาคม 2564 จ านวน 143 ราย 

ผู้รับบริการที่คลินิกในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่น
ละออง (PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกินเกณฑ์
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 
2564 ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์จ านวน 
3,098 ราย 

 

โดยมีรายงานผู้บริหารโรงพยาบาลหรือส านัก
การแพทยเ์ป็นรายสัปดาห์ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 
- 31 มีนาคม 2564 จ านวน 18 สัปดาห์            
คิดเป็นร้อยละ 100  

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินงานเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศในสถานพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์เพ่ือส่งเสริมพัฒนาระบบสุขภาพ

ส าหรับประชาชนและได้บรรจุโครงการ/กิจกรรมไว้ในแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ ประกอบกับกรุงเทพมหานครมีการวางแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ภายใต้แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องงดให้บริการคลินิกมลพิษในโรงพยาบาลสังกัดส านัก

การแพทย์ในบางแห่ง และส่งผลให้จ านวนผู้เข้ารับการบริการมีจ านวนน้อย 
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 

7. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ   
อ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ 
90 

 

ยกเลิก 8. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

 งบประมาณ 559,073.- บาท   
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) 
(8 รพ./รพจ.) 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID- 19) ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครเกิดการแพร่ระบาดของโรคเป็นวงกว้าง 
ตลอดจนมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่เพ่ิมปริมาณสูงขึ้นและมี
แนวโน้มเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้การ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการไม่สามารถปฏิบัติงาน
ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ ประกอบกบักรุงเทพมหานคร
ได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กท 0303/ว 115 ลงวันที่        
16 เมษายน 2564 เรื่อง การปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง
เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของกรุงเทพมหานคร 
รายละเอียดตามข้อที่ ๒ ให้จัดการประชุมการเรียน 
การศึกษาอบรมผ่านรูปแบบ Online และขอให้หลีกเลี่ยง
การรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงประกาศ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง สั่งปิดสถานที่เป็นการชั่วคราว 
(ฉบับที่ ๒๔) รายละเอียดตามข้อที่ 3.5 การจัดกิจกรรมที่
มีความเสี่ยงต่อการแพร่โรค เช่น การประชุม การสัมมนา 
การจดัเลี้ยง การแจกจ่ายอาหารหรือสิ่งของต่าง ๆ   ใน
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้ด าเนินการโดยจ ากัดจ านวน
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เกิน 50 คน กรณีเกิน 50 คน          
แต่ไม่เกิน 1,000 คน ให้ขออนุญาตโดยยื่นแผนการจัด
งานและมาตรการควบคุมโรคต่อส านักงานเขตพ้ืนที่ก่อน
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

จัดงาน กรณีเกิน 1,000 คน ให้ขออนุญาตโดยยื่น
แผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคต่อส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ก่อนจัดงาน เว้นแต่เป็นการด าเนินการ
โดยหน่วยงานรัฐ หรือเป็นกิจกรรมในพ้ืนที่ที่ก าหนดให้
เป็นสถานที่กักกันโรค โดยด าเนินการตามมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคเพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค  
ส านักการแพทย์ พิจารณาแล้วเห็นควรขอยกเลิกตัวชี้วัด 
ตามหนังสือ กท 0602.3/2691 ลงวันที่ 13 สิงหาคม  
2564 เรื่อง ขออนุมัติยกเลิกโครงการตามแผนปฏิบัติ
ราชการส านักการแทพย์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

 - 

ปัญหา อุปสรรค 

- จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ส่งผลต่อการด าเนินงานส านักการแพทย์ ซึ่งส านักการแพทยม์ีภารกิจ
ด้านการบริหารจัดการการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยท าหน้าที่รักษา บริหารจัดการเตียงและทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอดจนร่วมบริหาร สั่งการ  

- ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม ต้องมีการด าเนินงานลักษณะการจัดโครงการหรือกิจกรรมลักษณะของการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจเสริมพลังและฝึกทักษะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีความจ าเป็นต้องมีการพบปะระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วมโครงการฯอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้การด าเนินการดังกล่าวไม่สามารถท าได้  
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หลักฐานอ้างอิง 

- หนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กท 0303/ว 115 ลงวันที่16 เมษายน 2564 เรื่อง การปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้งเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของกรุงเทพมหานคร 

- ประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง สั่งปิดสถานที่เป็นการชั่วคราว (ฉบับที่ ๒๔) 
- หนังสือที่ กท 0602.3/2691 ลงวันที่ 13 สิงหาคม 2564 เรื่อง ขออนุมัติยกเลิกโครงการตามแผนปฏิบัติราชการส านักการแทพย์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ลักษณะ ของการจัดกิจกรรมเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจเสริม
พลังและฝึกทักษะ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จึงจ าเป็นต้องมีการพบปะระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วมโครงการฯ ดังนั้น เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวงกว้างจึงท าให้ไม่สามารถคาดคะเนความรุนแรงของการระบาดในช่วงการจัดกิจกรรมได้อย่างแน่นอน 

2. มีความจ าเป็นต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามหนังสือของกรุงเทพมหานครจึงได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กท 0303/ว 115 ลงวันที่16 เมษายน 2564          
เรื่อง การปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้งเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของกรุงเทพมหานคร รายละเอียดตามข้อที่ ๒          
ให้จัดการประชุมการเรียน การศึกษาอบรมผ่านรูปแบบ Online และขอให้หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ ประกอบกบัประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง สั่งปิดสถานที่
เป็นการชั่วคราว (ฉบับที่ ๒๔) รายละเอียดตามข้อที่ 3.5 การจัดกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่โรค เช่น การประชุม การสัมมนา การจัดเลี้ยง การแจกจ่ายอาหารหรือสิ่งของต่าง ๆ   
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้ด าเนินการโดยจ ากัดจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เกิน 50 คน กรณีเกิน 50 คน แต่ไม่เกิน 1,000 คน ให้ขออนุญาตโดยยื่นแผนการจัดงาน
และมาตรการควบคุมโรคต่อส านักงานเขตพ้ืนที่ก่อนจัดงาน กรณีเกิน 1 ,000 คน ให้ขออนุญาตโดยยื่นแผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคต่อส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ก่อนจัดงาน เว้นแต่เป็นการด าเนินการโดยหน่วยงานรัฐ หรือเป็นกิจกรรมในพ้ืนที่ที่ก าหนดให้เป็นสถานที่กักกันโรค โดยด าเนินการตามมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคเพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค 
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8. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อ
ได้รับการฝากครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ 40 

 

ร้อยละ  
43.64 

 
 

9. โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง ได้มี
การให้บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ มีกิจกรรมโรงเรียน
พ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และมีการให้ความรู้ใน
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยมีผล
การด าเนินการ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง เปิดให้บริการคลินิกฝาก
ครรภ์มารดาวัยรุ่น โดยให้บริการตั้งแต่เวลา 08.00 – 
12.00 น. ในเวลาราชการ ซึ่งมีการจัดกิจกรรมโรงเรียน
พ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับการคุมก าเนิด และมีการให้บริการฝังยา
คุมก าเนิดทั้งหลังคลอด ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอด
บุตรทั้งหมด 75 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 
ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมี
คุณภาพ จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.33 

2. โรงพยาบาลตากสิน เปิดให้บริการคลินิก    
หญิงตั้งครรภ์ตั้งครรภ์วัยรุ่น ณ คลินิกฝากครรภ์ ชั้น 2 
อาคารสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ในวันพฤสบดี   
เวลา 08.00 – 12.00 น. และมีการแนะน าให้ความรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ดังนี้ 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด การสังเกตอาการผิดปกติและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม 
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2. ให้ความรู้เกีย่วกับการวางแผนครอบครัวและ
การคุมก าเนิด การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3. การมาฝากครรภ์และนโยบายของ
โรงพยาบาล  

4. การเจาะเลือดพ่อ(สามี)และแม่เพ่ือดูแลลูก  
ในครรภ์  

5. อาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอด
บุตรทั้งหมด 106 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ          
10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.57 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
ด าเนินการรับฝากครรภ์ให้กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้การฝากครรภ์มีคุณภาพ และครอบครัว
วัยรุ่น ได้รับความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ หลังจากเข้าโรงเรียนพ่อ
แม่วัยรุ่น ณ ห้องฝากครรภ์ ชั้น 3 อาคาร 72 พรรษา      
มหาราชินี ในวันจันทร์ เวลา 08.00 – 11.00 น.          
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอด
บุตรทั้งหมด 233 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 
19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมี
คุณภาพ จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.02 
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4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ     
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีการ
ท าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ก่อน – หลัง เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อ – แม่ พร้อม
แจกแผ่นพับให้ความรู้ มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี 
ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมด  60 ราย และมีจ านวน
วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์
และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน 29 ราย              
คิดเป็นร้อยละ 48.33 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  ด าเนินการจัด
กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน
ระยะตั้งครรภ์ 2 ครั้ง  

- ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ ≥ 28 สัปดาห์ 
- ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ ≥ 32 สัปดาห์ 

ตลอดจนแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพ่ิม
ทักษะการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก และกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนติดตาม
เยี่ยมบ้านในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีจ านวนวัยรุ่นอายุ    
10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมด จ านวน 
78 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์
ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน 
34 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.59 
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6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 
ด าเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในระยะตั้งครรภ์ บทบาทพ่อแม่
ที่ดี การเตรียมความพร้อมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     
มีการให้ค าปรึกษาเรื่องโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม การ
ดูแลช่องปาก และการประเมินสุขภาพจิต รวมถึงการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด มีกิจกรรมการสอน
แบบกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแนะน าสถานที่ การ
ฝึกการเตรียมความพร้อมในการเผชิญความเจ็บปวดจาก
การคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การประเมินอาการเจ็บ
ครรภ์ คลอดก่อนก าหนด อาการส าคัญท่ีต้องมา
โรงพยาบาล คลินิกฝากครรภ์ และงานห้องคลอด          
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมด จ านวน  14  ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ          
10 - 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ จ านวน  10  ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เนื่องจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ท าให้ไม่
สามารถจัดกลุ่มให้ความรู้แบบโรงเรียนพ่อแม่ได้          
จึงปรับเปลี่ยนการให้ความรู้แบบคู่สามีภรรยาหรือ
รายบุคคลในรายที่ไม่มีคู่เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ โดยให้
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ความรู้เรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ โภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์ การบริหารร่างกายขณะตั้งครรภ์ และการดูแล
ตนเองเพ่ือเตรียมตัวคลอด ณ คลินิกสูตินรีเวชกรรม ทุก
วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 8.00 - 12.00 น. มีจ านวน
วัยรุ่นอายุ   10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมด จ านวน 129 ราย และมีจ านวนวัยรุ่นอายุ     
10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ จ านวน 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.52 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้ความรู้
และค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการดูแลตนเอง
รวมทั้งการด าเนินชีวิตหลังคลอด เช่น การวางแผนการ
คุมก าเนิด และการศึกษาต่อหลังคลอด การส่งเสริมฝึก
อาชีพกรณีว่างงาน ประสานและให้ค าแนะน ากรณีไม่
พร้อมเลี้ยงดูบุตร ณ ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม ชั้น 2      
ในวันศุกร์ เวลา 13.00 น. มีจ านวนวัยรุน่อายุ 10 – 19 ป ี
ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมด จ านวน 295 ราย และ
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการ
ฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน  150 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.85 
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รวมจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับ
บริการคลอดบุตรทั้งหมด จ านวน 990 ราย และ     
มีจ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปีท่ีตั้งครรภ์ต่อได้รับการ
ฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ จ านวน 432 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 43.64  

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
2. มีสถานที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
 

ปัญหา อุปสรรค 

1. วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ไม่มีประสบการณ์ และไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ ท าให้มาฝากครรภ์ช้า  
2. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท าให้มีหญิงต้ังครรภ์มารับบริการน้อยลง 
3. วัยรุ่นไม่ตระหนักในเรื่องความส าคัญของการฝากครรภ์ ท าให้วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ช้ากว่าปกติ และบางรายไม่ฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
 

หลักฐานอ้างอิง 

แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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9. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป    
ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความ 
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 

 

≥ 80,000 
ราย 

 

94,240 
ราย 

 

10. กิจกรรมตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ    
15 ปี ขึ้นไป  

      ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (11 รพ.) 

 
 
 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 11 แห่ง  
ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยการตรวจ
น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีการเจาะจากปลายนิ้ว (DTX>200) 
และวัดความดันโลหิต ในกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่เคยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
พร้อมให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยการแจก
แผ่นพับความรู้ให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายของโรค    
และวิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ผลการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 
15 ปี ขึ้นไป ในปีงบประมาณ 2564 มีดังนี้ 

 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดโครงการ     
คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป โดยคัดกรอง ณ โรงพยาบาลกลาง และ    
คัดกรองในชุมชน ตลอดจนมีการให้ความรู้เพ่ือสร้างความ
ตระหนักและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ พร้อมแจก
แผ่นพับความรู้ให้กับประชาชนรับรู้วิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรค มีผู้ที่ได้รับการตรวจ คัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 
10,262 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 875 
ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน  3,230 ราย 
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2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงให้แก่ประชาชน
ทั่วไป ณ โรงพยาบาลตากสิน มีผู้ที่ได้รับการตรวจ       
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
จ านวน 18,768 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 
5,225 ราย ความดันโลหิตสงูจ านวน 3,045ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ให้กับประชาชนทั่วไป โดยการจัดบริการทั้งเชิงรับและ  
เชิงรุก ดังนี้ 

 1. วันที่ 21 ตุลาคม 2563 จัดกิจกรรมบริการ
ตรวจสุขภาพฟรี เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันพระราชสมภพ  

 2. วันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 จัดกิจกรรม
เบาหวานโลก “The Nurse And Diabetes” 

นอกจากนี้โรงพยาบาลได้ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชน
ทั่วไปที่มารับบริการ มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมดจ านวน 
18,966 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 
2,002 ราย ความดันโลหิตสงูจ านวน 3,947 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  และ
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การจัดกิจกรรมรณรงค์วันเบาหวานโลกระหว่างวันที่      
11 – 15 พฤศจิกายน 2563 มีการตรวจคัดกรองหา
ผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีกิจกรรมการ
ให้ความรู้และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน  

 

นอกจากนี้ทางโรงพยาบาล คัดกรองค้นหาผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง เช่น 
แผนกผู้ป่วยใน แผนกทันตกรรม แผนกผู้ป่วยนอก มีผู้ที่
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 7,164 ราย พบความผิดปกติ 
เบาหวานจ านวน 76 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน   
274 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงให้กับ
ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่เขตหนองจอก มีผู้ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งหมด จ านวน 6,632 ราย พบความผิดปกติ เบาหวาน
จ านวน 322 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 956 ราย 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก ให้บริการออก
หน่วยฯ และการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั่วไป ดังนี้ 
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1. วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 08.00 – 
12.00 น. ณ ชุมชนหลวงพรต – ท่านเลี่ยม  

2. เดือนมีนาคม 2564 เวลา 08.00 - 12.00 น. 
ณ ชุมชนเลียบคลองมอญ 

 มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ  
โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด จ านวน  6,243 ราย พบ
ความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 629 ราย ความดันโลหิต
สูงจ านวน 1,570  ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจ    
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไป ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล โดยการติดป้ายประชาสัมพันธ์ตามจุดต่างๆ 
เช่น ลิฟท์ จุดคัดกรอง แผนกประชาสัมพันธ์ ประกาศทาง
สื่อออนไลน์ Facebook และประชาสัมพันธ์ผ่านเครื่อง
กระจายเสียงเป็นระยะ ให้กับประชาชนทั่วไปบริเวณห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกแต่ละคลินิก มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน  
11,871 ราย พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน     
250 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน  275 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชน
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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1. การคัดกรองภายใน  
- ด าเนินการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง 

วันจันทร์ พุธ ศุกร์ ณ บริเวณลานอเนกประสงค์ ชั้น 1 ใน
เวลา 08.00 – 12.00 น. และในกิจกรรมวันพยาบาล
แห่งชาติและวันเบาหวานโลก 

2. คัดกรองภายนอก  
- ออกหน่วยปฐมพยาบาลเคลื่อนที่ บริเวณท่าน้ า

คลองประเวศบุรีรมย์ ณ วัดกระทุ่มเสือปลา เมื่อวันที่ 29 
พฤศจิกายน 2563 

- จัดกิจกรรม “วันอนุรักษ์สายน้ าคลองประเวศบุรี
รมย์” ณ สวนสุขภาพชุมชนริมคลองประเวศฝั่งเหนือ   
เขตประเวศ เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2563 โดยให้บริการ
ดูแลสุขภาพประชาชนและคัดกรองสุขภาพเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  

เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID – 19) ได้มีการปรับการคัดกรองเป็น 2 
รูปแบบ ได้แก่ การคัดกรองในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มา
รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 และกลุ่มประชาชนที่มาขอรับบริการตรวจสุขภาพ
ทั่วไป 

มีผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ   
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน  12,395 ราย 
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พบความผิดปกติ เบาหวานจ านวน 575 ราย ความดัน
โลหิตสูงจ านวน 3,329 ราย 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ด าเนินการ
จัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองโรค
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ให้กับประชาชนทั่วไป และน าผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเข้าสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหลัก 3 อ 2 ส    
ณ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน มีผู้ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 
จ านวน 361 ราย พบความผิดปกตเิบาหวานจ านวน    
0 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 0 ราย 

10. โรงพยาบาลคลองสามวา ด าเนินการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้มา
รับบริการหรือญาติผู้ป่วยฟรีในแผนกผู้ป่วยนอกทุกวัน
จันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. มีผู้ที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งหมด จ านวน 241 ราย พบความผิดปกติ เบาหวาน
จ านวน 17 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 48 ราย 

11. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร จัด
กิจกรรมดการตรวจคัดกรอง เบาหวานและความดัน-   
โลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ณ โรงพยาบาล 
บางนากรุงเทพมหานคร และออกหน่วยเพื่อคัดกรอง
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เบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ณ ศาลอาญาพระโขนง และส านักงานเขตบางนา 
ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00 - 12.00 น. มีผู้ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งหมด จ านวน 1,157 ราย พบความผิดปกตเิบาหวาน
จ านวน 91 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 271 ราย 

 

สรุปผลการตรวจคัดกรองเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไป ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์มีผู้ได้รับการคัดกรองท้ังหมด 
จ านวน 94,240 ราย พบความผิดปกติ เบาหวาน
จ านวน  10,062 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 
16,945 ราย ในกรณีที่ผิดปกติผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อส่งเสริมระบบ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชน 
  

ปัญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท าให้มีผู้มารับบริการลดลงและโรงพยาบาลบางแห่งต้องปิดบริการแผนกผู้ป่วย

นอก แผนกผู้ป่วยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง ที่ต้องการยา โดยการโทรศัพท์ติดต่อนัดผู้ป่วยหรือญาติมารับยาโดยมีเภสัชกรส่งมอบ 
2. ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยเห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรองโรค 
3. บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก คับแคบ มีเสียงดังไม่เหมาะแก่การให้ค าปรึกษาขณะตรวจคัดกรอง 
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หลักฐานอ้างอิง 
  แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท าให้มีผู้มารับบริการลดลงและโรงพยาบาลบางแห่งต้องปิดบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง ที่ต้องการยา และเจ้าหน้าที่ต้องไปให้บริการในโรงพยาบาลสนาม 
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10. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 36 

 

ร้อยละ 
47.53  

11. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคเบาหวาน  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 

 

 

 

 

    โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง        
8 แห่ง ได้ด าเนินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทั้งในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน  และเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับ
การรักษากับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 
แห่ง ได้รับการติดตาม ให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ให้อยู่ตามเกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ HbA1c ค่าระดับ
ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ (2)  ค่าระดับ 
Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกันอยู่ในระดับ 70 - 130 มก./ดล. ซึ่งเป็นค่า
ระดับน้ าตาลของผู้ปว่ยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตาม  
ในคลินิกเบาหวานตามนัด โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดกิจกรรม
วันเบาหวานโรค “พยาบาลกับเบาหวาน” มีการตรวจ
คัดกรองเบาหวาน ตรวจวัดระดับน้ าตาล ตรวจระดับ
ไขมันในร่างกาย ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน 
การนับคาร์โบไฮเดรต และรู้ทันฉลากโภชนา สาธิตการ
ท าอาหารว่างส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และภายในคลินิก
เบาหวานได้ด าเนินการให้ค าปรึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสอนการดูแลตนเองการท า SMBG     
การฉีดยาอินซูลิน การตรวจเท้า ตลอดจนการส่งต่อใน
การตรวจช่องปาก เบาหวานขึ้นจอประสาทตา การ
ตรวจชันสูตรโรคประจ าปี โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
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ทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน 4,301 ราย 
และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์
จ านวน 2,043 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.50 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการคัดกรอง
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและศูนย์
เบาหวาน ณ อาคารธนบุรีศรีมหาสมุทร ชั้น 6        
เปิดให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น.
มีการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ดังนี้ 

- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้การอยู่
กับเบาหวาน สัปดาห์ละครั้ง สลับวันอังคาร วันพุธ ศุกร์ 

- กิจกรรมวันเบาหวานโลก  
- แจกสมุดเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ทั้งหมดจ านวน 8,502 ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 4,596 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 54.06 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด าเนินการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และ
มารับบริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม (90001) และ
คลินิกเบาหวานความดัน (200010) ชั้น 2 อาคาร
อนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการวันจันทร์ - วันศุกร์ ตั้งแต่
เวลา 08.00 – 11.00 น. โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
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ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน 9,882  
ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีตาม
เกณฑ์จ านวน 4,847 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.05 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์วันเบาหวานโลก ระหว่าง
วันที่ 11 - 15 พฤศจิกายน 2563 มีกิจกรรมตรวจ  
คัดกรองหาผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
รายใหม่ กิจกรรมให้ความรู้และการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในกรณีท่ีผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้มี
ระบบนัดเข้าคลินิกเบาหวานเสี่ยงสูง ทุกวันพฤหัสบดี 
ระหว่างเวลา 08.00 – 12.00 น. ณ ห้องตรวจผู้ป่วย
นอก คลินิกเบาหวาน โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน  11,550 
ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีตาม
เกณฑ์จ านวน 5,597 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.46 

5.โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการจัด
กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ประสานความร่วมมือใน
การดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุขในการรับและส่งต่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกัน โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการทั้งหมดจ านวน 3,912 ราย และมีผู้ป่วย
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โรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 
2,243 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.31 

6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ด าเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด
จ านวน 6,602 ราย และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 3,579 ราย คิดเป็น     
ร้อยละ 54.21 

7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการ
ให้บริการคัดกรองประชาชนที่มีภาวะกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานในวันจันทร ์– ศุกร ์เวลา 08.00 – 16.00 น. 
บริเวณจุดคัดกรอง อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 1 และ
ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนในการตรวจคัดกรองเมื่อมีการ
จัดกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล เนื่องจากสถานการณ์
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
โรงพยาบาลจึงจัดบริการให้กับกับประชาน ดังนี้ 

1. ด าเนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
2. การตรวจรักษาแบบ New Normal โดยวิธี 

telemedicine  
3. วิธีการเบิกยาให้ผู้ป่วยแทน แบบกึ่ง Drive 

thru ให้ญาติมาติดต่อรับแทน เช่น ยาอินซูลิน  
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4. รับค าปรึกษาผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เวลา 
08.00 – 16.00 น. ในวันราชการ 
โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ทั้งหมดจ านวน 12,633 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 4,973 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 39.67 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการส่งเสริม
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทุกวันพฤหัสดี และมีการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (COVID – 19) โรงพยำบำลจ้ำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนแผนเพ่ือลดและป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อไวรัสฯ และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยนัด พร้อมให้ค าแนะน า
ทางโทรศัพท์ (Telemedicine) และการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 

โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมา
รับบริการทั้งหมดจ านวน 17,961  ราย และมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์จ านวน 
7,935 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.18 
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โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด       
จ านวน 75,343 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
35,813 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.53 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  

ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมระบบพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

ปัญหา อุปสรรค 

1. ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) กลุ่มผุ้สูงอายุที่ต้องมี  Care giver ขาดผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับการรับประทานยา  
2. การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้ป่วย บางครั้งยาถูกตีกลับมายังโรงพยาบาล และไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ 

  
หลักฐานอ้างอิง 

แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 

 



80 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

11. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความ
โลหิตที่ควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตได้ (ผลลัพธ์) 

 

 

ร้อยละ 36 

 

ร้อยละ 
48.83 

 

12. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  (8 รพ.) 

 

 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง 
ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งใน
สถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิฉัย โรคความดันโลหิตสูงและเป็นผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาในคลินิกอายุรกรรม  ซึ่งมาตรวจ
ติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือนหรือ ≥ 3 ครั้งใน 
1 ปี โดยเป็นโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD - 10 TM,ICD-
10,ICD - 9 ดังทีร่ะบ ุ(E10, E11, E12, E13, E14) 
ตามเกณฑ์ดังนี้ 

1) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มีเบาหวาน
ร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง สุดท้ายติดต่อกัน     
< 140/90 มม.ปรอท. 

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

1. โรงพยาบาลกลาง ให้บริการผู้ป่วยโรคความ        
ดันโลหิตสูง ณ OPD แผนกอายุรกรรมทั่วไป ชั้น 3 
อาคารอนุสรณ์ 100 ปี ให้บริการวันจันทร์ - วันศุกร์ 
เวลา 08.00 - 12.00 น. มีหน่วย  OPD อายุรกรรม 
แพทย์ พยาบาลติดตามอาการ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 
การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทาน
อาหาร โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
และมารับบริการทั้งหมดจ านวน 6,921 ราย และมีผู้ป่วย
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โรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 2,511 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.28 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการตรวจรักษา 
โรคความดันโลหิตสูง ณ คลินิกอายุรกรรม ชั้น 3 อาคาร
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โดยมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จ านวน 
16,439 คน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
9,493 คน คิดเป็นร้อยละ 57.75 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด าเนินการให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองป้องกันภาวการณ์เจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มา
รับบริการ โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน
และมารับบริการทั้งหมด จ านวน 15,594 ราย และมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดีตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 11,721 ราย         
คิดเป็นร้อยละ 75.16 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชพีและติดตามประเมินผล
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยโรคความดัน
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โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจ านวน 
26,642  ราย และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน  
18,019 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.63 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการจัด
กิจกรรมวันความดันโลหิตสูงโลกในเดือนพฤษภาคม    
ของทุกปี เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยความดัน   
โลหิตสูง ญาติและผู้ดูแล จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และคัดกรองผู้ป่วนความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โดยแจ้งให้แพทย์ส่งตรวจ BUN CR EGFR อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง และส่งต่อหากพบความผิดปกติให้ได้รับ
การรักษา โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
และมารับบริการทั้งหมดจ านวน  5,920 ราย และมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 3,246 ราย คิดเป็น    
ร้อยละ 54.83 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการใหบ้ริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 
ในคลินิกพิเศษต่างๆ เช่น คลินิกอายุรกรรม คลินิก
เบาหวาน และให้บริการที่ห้องตรวจโรคทั่วไปทุกวัน 
ตามเวลาราชการ โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จ านวน 9,193  ราย 
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และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ        
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน    
4,029 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.83 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการ
ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย 
และมีการประเมินระดับความดันโลหิตสูง เพ่ือค้นหา
กลุ่มเสี่ยง ตลอดจนดูแลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้รับการดูแลรักษาและการตรวจประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส  โดยมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการ
ทั้งหมด จ านวน  42,154 ราย และมีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด จ านวน 16,096 ราย  คิดเป็นร้อยละ 38.18 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการให้ความรู้
ผู้ป่วยโดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในวันพฤหัสบดี
และมีการแนะน าช่องทางการเข้าถึงความรู้ในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (COVID – 19) โรงพยำบำลจ้ำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนแผนเพื่อลดและป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อไวรัสฯ และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลย่างต่อเนื่องและ
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
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- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยนัด พร้อมให้ค าแนะน า
ทางโทรศัพท์ (Telemedicine) และการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 

- สนับสนุนการเข้าถึงความรู้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากช่องทางอ่ืน เช่น ทาง
เครื่องมือสื่อสาร ความรู้ทาง website ต่างๆ 

 โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบียน
และมารับบริการทั้งหมดจ านวน 20,764 ราย และมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดีตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน  5,015 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 24.15 

 

สรุป ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้น
ทะเบียนในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์และ  
มารับบริการทั้งหมด จ านวน  143,627 ราย และมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดัน-
โลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 70,130 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 48.83 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการคัดกรอง และตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมระบบพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

ปัญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่ นัดรับยา ไตรมาสละ 1 ครั้ง ท าให้ต้องใช้ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน เพื่อหาค่าระดับความดันโลหิตสูง 2 ครั้งสุดท้าย 
2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังมีความเชื่อท่ีไม่ถูกต้องจากสื่อต่างๆทางอินเตอร์เน็ต น ามาปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีภาวะ White coat hypertension เมื่อมาโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากความดันที่ผู้ป่วยวัดติดตามความดันโลหิตที่บ้าน 
4. กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องมี Care giver  เช่น การดูแลเรื่องการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา คนไข้ขาดยา และไม่กล้ามาโรงพยาบาลเนื่องจากกลัวโควิด – 19 และส่วนใหญ่ญาติจะมารับยาแทน 

หลักฐานอ้างอิง 

แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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12. อัตราความส าเร็จในการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
(ผลลัพธ์) 

≥ ร้อยละ 
88 

 

ร้อยละ
88.70 

 

13. โครงการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 

 

 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้มี
การด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
รักษาวัณโรค ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการเปิดให้บริการ
คลินิกวัณโรค สัปดาห์ละ 2 วัน (วันอังคารและวันศุกร์) 
บริการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ทุกราย จัดห้องตรวจแยกจากผู้ป่วยทั่วไป ลดขั้นตอน
การติดต่อของผู้ป่วย มีระบบการส่งตรวจเสมหะ และ
การค้นหาผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา มีระบบการตรวจคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยสงสัยวัณโรค (Fast track screening) มี
การติดตามผู้ป่วยให้รับการรักษาเร็วขึ้น มีระบบนัด 
ระบบการแจ้งเตือนวันนัด และพัฒนาระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อไปรับยาต่อเนื่อง โดยประสาน Referral 
Center for TB ของ สนอ. และมีการประสานความ
ร่วมมือกับภาคเอกชน NGO ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไร้
บ้านให้สามารถรับยาได้อย่างต่อเนื่อง 

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค   
รายใหม่ ร้อยละ 90.27 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน  185  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    167   ราย  
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คิดเป็นร้อยละ  90.27 
2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการเปิด

ให้บริการคลินิกวัณโรค ให้บริการในวันและเวลาราชการ 
จัดบริการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาวัณโรค       
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และติดตามประเมิน
ผลการรักษาในผู้ป่วยทุกราย 

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค    
รายใหม่ ร้อยละ 86.75 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 151  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน   131  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  86.75 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค จัดกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในผู้ป่วยทุกราย จัดท า Dot. 
Conner สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จัดให้มีระบบ Counselling 
TB ในผู้ป่วยทุกราย จัดท าระบบ การกินยาแบบ DOT 
ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก ติดตามผู้ป่วยให้
รับประทานยาครบถ้วน ถูกต้อง และจัดระบบบริการ
แบบ One stop service (บรกิารตาม LAB และรับยา
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ให้ผู้ป่วย) รวมถึงประสานงานระบบส่งต่อผู้ป่วยกับ
หน่วยงานภายนอก 

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค   
รายใหม่ ร้อยละ 84.96 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน  113  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน   96  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  84.96 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค ทุกวันพุธ จัดให้
ความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย   
วัณโรคและญาติของผู้ป่วย และมีการประเมินความรู้ใน
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รวมถึง มีการค้นหาผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการตรวจรักษา  

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค   
รายใหม่ ร้อยละ 93.22 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน   59   ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน   55 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 93.22 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการเปิด

ให้บริการคลินิกวัณโรค จัดระบบ Fast track ในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ และมี
การประเมินก่อนและหลังให้ความรู้ มีการติดตามผู้ป่วย
ให้มารักษาตามนัด ระบบให้ยาแบบ Daily package 
เพ่ือความสะดวกในการรับประทานยาของผู้ป่วย มีการ
ติดตามเยี่ยมหลังการรักษา และติดตามเยี่ยมผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงมีการประสานงานการ
ท างานระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลและหน่วยงาน
ภายนอก 

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค   
รายใหม่ ร้อยละ 86.49 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน  37  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน   32  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  86.49 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกวัณโรค ทุกวันศุกร์ เวลา 
13.00 – 16.00 น. ณ คลินกิพิเศษ งานผู้ป่วยนอก 
ตึกทันตกรรม ชั้น 1 จัดให้บริการแบบ One stop 



90 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

service จุดเดียวเบ็ดเสร็จ ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยวัณโรคและญาติของผู้ป่วย 
รวมถึงการติดตามการรับประทานยา และค้นหาผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการตรวจรักษา 
      อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ร้อยละ 87.23 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน      47  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน   41  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  87.23 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการเปิด

ให้บริการคลินิกวัณโรค จัดให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยวัณโรคและญาติของผู้ป่วย 
รวมถึงการติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วย 

 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
รายใหม่ ร้อยละ 94.40 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน  125 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน   118  ราย 



91 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

คิดเป็นร้อยละ  94.40 
8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการเปิดให้บริการ

คลินิกวัณโรค ให้บริการแบบ One stop service จุด
เดียวเบ็ดเสร็จ จัดให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยวัณโรคและญาติของผู้ป่วย รวมถึงการ
ติดตามการรับประทานยา และค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้าน
กับผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการตรวจรักษา รวมถึงมีการ
พัฒนาระบบการติดต่อผ่านระบบไลน์ ทาง Smart 
phone เพ่ือให้ค าแนะน าปรึกษาหากผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยมีปัญหาในการรับประทานยาหรือผลข้างเคียงจาก
ยา ใช้ในการติดตามผู้ป่วย แจ้งวันนัดล่วงหน้า เพ่ือไม่ให้
ผู้ป่วยลืม นัดหมาย การตรวจ ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
และการดูแลที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถ
แจ้งการรับประทานยาให้เจ้าหน้าที่ที่คลินิกได้รับทราบ 

 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
รายใหม่ ร้อยละ 86.56 

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน  186 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน   161  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  86.56 
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สรุปอัตราผลส าเร็จในการรักษา (Success 
Rate) ของโรงพยาบาลในสังกัด ท้ัง 8 แห่ง ใน
ภาพรวมเท่ากับร้อยละ 88.70  ดังนี ้

ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน   903 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน  801  ราย 
คิดเป็นร้อยละ 88.70 
 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและส านักการแพทย์ ให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นโยบายและกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความร่วมมือและบูรณาการการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  
 ปัญหา อุปสรรค 
 1. การรักษาวัณโรคไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากการยกเลิกสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของคลินิกชุมชนอบอุ่น ท าให้สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
สถานพยาบาล ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการปรับยาและการรักษาพยาบาล 
 

หลักฐานอ้างอิง 
แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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13. ร้อยละของความส าเร็จใน
การผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล             
(Re- Accreditation) 
(ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ 100  
 

ร้อยละ 
100 

14. โครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสังกัด         
ส านักการแพทย์  
งบประมาณ 324,000.- 
บาท (เงินบ ารุงรพ.) 
(ด าเนินการ)               
(รพท./รพร./8 รพ.) 
 

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

    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล                
ในสังกัดที่ผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) ซ้ าจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ต้องมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง และเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถให้แก่
องค์กรในการด าเนินงานอันจะเอ้ือประโยชน์ต่อ
ผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
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ของกระบวนการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลที่ครบวงรอบของการต่ออายุ การรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) ในปีนี้ มี 2 
แห่ง คือ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564            
ผลการด าเนินงานด้านคุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้ 

1. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
โรงพยาบาลได้ด าเนินการส่งหนังสือแสดงความ

จ านงเพื่อขอรับรองกระบวนการคุณภาพ (ซ้ า) ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล (Re Accreditation) เลขที่ กท 
0609/1781 ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 ไปยัง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน 
(สรพ.) เพื่อพิจารณาการต่ออายุการรับรอง และอยู่
ระหว่างการก าหนดระยะเวลาในการประเมินรับรอง
คุณภาพจากสถาบันฯ 
 

2. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
ได้รับการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ (ซ้ า) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
(Re Accreditation) เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2564  
รูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์และการประชุมออนไลน์ 
(Adjusted Survey) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
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สถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) และอยู่ระหว่าง
การรอผลพิจารณาประเมินการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันฯ 
 

      รวมทั้งมีโรงพยาบาลที่มีระยะเวลาขยายอายุการ
รับรองจากปีงบประมาณ 2563 จ านวน 2 แห่ง ที่
ได้รับการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (ซ้ า) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
(Re Accreditation) ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลตากสิน 
       ได้รับการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (ซ้ า) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล                  
(Re Accreditation) รูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์และ                  
การประชุมออนไลน์ (Adjusted Survey) จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.)  
เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2564 มีผลผ่านการเยี่ยมเพ่ือ
ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ครั้งที่ 4 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องค์การมหาชน (สรพ.) โดยมีผลตั้งแต่วันที่ 24 มีนาคม 
2564 – วันที่ 23 มีนาคม 2566 เป็นระยะเวลา 2 ปี  

2.โรงพยาบาลสิรินธร 
       ได้รับการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (ซ้ า) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
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(Re Accreditation) เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2564  
รูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์และการประชุมออนไลน์ 
(Adjusted Survey) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) และอยู่ระหว่าง
การรอผลพิจารณาประเมินการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันฯ 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการแพร่ระบาด
ในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นเหตุการณ์
ฉุกเฉินสุดวิสัยที่มีผลกระทบต่อการเยี่ยมส ารวจ
สถานพยาบาลของสถาบันฯ ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนา
คุณภาพของสถานพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเนื่องและลด
ภาระงานของบุคลากรในสถานพยาบาล ที่ต้องให้การ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่เพ่ิมสูงขึ้น สรพ. จึงได้มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมส ารวจซึ่งอยู่ในระหว่างการ
พิจารณา 

 
ปัจจัยหรือเงื่อนไขท่ีสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้บริหารโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่าง
จริงจัง 

2.บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินโดยองค์กรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน) 
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4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับโรงพยาบาล และระดับส านัก รวมทั้งมีทีม Quality Learning Network 
ที่ร่วมกับที่ปรึกษาจากสรพ.เพ่ือติดตามและให้ค าปรึกษาและด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
ปัญหา อุปสรรค 

1. การก าหนดวันเข้าเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็นการก าหนดจากสถาบันฯ โดยตรง โรงพยาบาลไม่สามารถก าหนด
ระยะเวลาเองได้  
 2. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้มีการเลื่อนระยะเวลาและอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมส ารวจและตรวจ
ประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

 
หลักฐานอ้างอิง   

แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม        
 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย)  

 - 
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14. ร้อยละของผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ที่น าไปใช้
ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 
95.74 

15. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 18    
ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 739,000.- 
บาท(ด าเนินการ) (สพบ.) 

16. โครงการส่งเสริมสร้าง
ผลงานนวัตกรรม ผลงาน
วิชาการ และผลงานการท า
วิจัยจากงานประจ าสู่
งานวิจัย (R2R) 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)   
(ทุกส่วนราชการ)      

17. โครงการทุนส่งเสริมการวิจัย
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข   
งบประมาณ 200,000.- 
บาท (ด าเนินการ) (รพต.) 

18. โครงการทุนส่งเสริมการวิจัย
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข   

ส านักการแพทย์ เป็นหน่วยงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข นอกจากด าเนินภารกิจด้านการ
รักษาพยาบาลแล้ว การพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์
และสาธารณสุขถือเป็นภารกิจที่ส านักการแพทย์ให้
ความส าคัญ ทั้งการสร้างผลงานวิจัย นวัตกรรม และ 
R2R ที่จะสามารถน ามาพัฒนาการให้บริการประชาชน
ได้ และในปัจจุบันส านักการแพทย์เป็นสถาบันร่วมสอน
เพ่ือผลิตแพทย์ ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญา  
ซึ่งบุคลากรของส านักการแพทย์ต้องถูกส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่องทั้งการสอน รักษา และ
ค้นคว้าวิจัย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการยกระดับคุณภาพการ
รักษาพยาบาลของบุคลาการทางการแพทย์ให้เทียบเท่า
โรงเรียนแพทย์ 
 ส านักการแพทย์ ได้ด าเนินการให้ส่วนราชการ
จัดท าผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R เพ่ือน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน โดยในปีงบประมาณ 2565 มีผล              
การด าเนินการรวมทั้งสิ้น 47 ผลงาน ดังนี้ 
 1. ผลงานวิจัย จ านวน 8 ผลงาน 
 2. ผลงานนวัตกรรม จ านวน 38 ผลงาน 
 3. ผลงาน R2R จ านวน 1 ผลงาน 
ซึ่งจากการผลิตผลงานดังกล่าว พบว่ามีการน า
ผลงานวิจัย/ นวัตกรรม/R2R เพ่ือน าไปใช้ในการ
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งบประมาณ 100,000.- 
บาท (ด าเนินการ) (สพบ.) 

19. โครงการประชุมใหญ่วิชาการ
ประจ าปีโรงพยาบาลกลาง   
งบประมาณ 86,600.- 
บาท (ด าเนินการ) (รพก.) 

20. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปีโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ  
งบประมาณ 42,900.- 
บาท (ด าเนินการ) (รพท.) 

21. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2564  
งบประมาณ 40,400.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพร.) 

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

23. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปีโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

ปฏิบัติงาน จ านวน 45 ผลงาน ไมม่ีการน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน จ านวน  2 ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 95.74 
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งบประมาณ 32,800.- 
บาท (ด าเนินการ) (รพข.) 
 

 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้มีการผลิตผลงาน
นวัตกรรม ผลงานวิชาการ หรือผลงานการท างานวิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) เพ่ือเป็นการพัฒนาการให้บริการ โดยสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง อีกทั้งยัง
เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรได้มีแนวคิดในการพัฒนาการปฏิบัติงานอีกด้วย 
 

ปัญหา อุปสรรค 
  ด้วยสถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในกรุงเทพมหานครที่มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ผ่านมาและไม่
สามารถคาดคะเนความรุนแรงได้ ประกอบกับส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดตลอดเวล าและบุคลากรที่
ผลิตผลงานโดยส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่โรงพยาบาลจ าเป็นต้องระดมและจัดสรรอัตราก าลัง ในการจัดทีมดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 

19) เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมของส่วนราชการในสังกัดส านัก
การแพทย์ ไม่สามารถด าเนินการตามแผนงานได้  
 
 

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

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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15. ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิระดับสูงและ
ระดับตติยภูมิระดับสูง 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 0 24. โครงการปรับปรุงห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง  

       งบประมาณ 
1,000,000.-บาท  
(ลงทุน) (รพก.) 

25. โครงการก่อสร้างอาคาร
อเนกประสงค์ 
โรงพยาบาลตากสิน  
งบประมาณ 
169,164,100.- บาท 
(ลงทุน) (รพต.) 

26. โครงการเปิดให้บริการ
ทางการแพทยโ์รงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ขนาด 100 เตียง ปี 
2564 
งบประมาณ 
55,557,300.- บาท 
(ลงทุน) (รพข.) 

27. โครงการก่อสร้างอาคารหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาล
ลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

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

1. โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง 
งบประมาณ 1,000,000.-บาท ซึ่งมีการด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 แผนการจัดซื้อจัดจ้าง เตรียมการ 
ด าเนินการดังนี้ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ เมื่อ 1 ต.ค. 2563 
ลงวันที่ 30 ก.ย. 63  

2. นัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือเตรียมควา
พร้อม ปรึกษาหารือ เมื่อวันที่ 5 ต.ค. 2563 ตาม
บันทึกเลขท่ี กท 0605/11265 ลงวันที่ 1 ต.ค. 
2563 (เอกสารแนบ 2) โดยประชุมแผนการจัดซื้อ   
จัดจ้าง และเตรียมการ ตามขั้นตอนปฏิบัติงานของ
โครงการ 

ขั้นตอนที่ 2 ร่างขอบเขตของงาน/รายละเอียด
พัสดุและร่างเอกสารเชิญชวน ด าเนินการดังนี้ 
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งบประมาณ 
269,500,000.- บาท 
(ลงทุน) (รพล.)  
(โอนงบประมาณไปยัง
สนย.)     

28. โครงการก่อสร้างเขื่อนกั้น
น้ าเพื่อรองรับการพัฒนา
พ้ืนที่โรงพยาบาลผู้สูงอายุ
บางขุนเทียน   
งบประมาณ 
75,000,000.- บาท 
(ลงทุน) (รพข.) 
(โอนงบประมาณไปยัง 
สนน.) 

29. โครงการก่อสร้างก่อสร้าง
โรงพยาบาลคลองสามวา  
งบประมาณ 
960,000,000.- บาท 
(ลงทุน) (รพค.) 
งบประมาณโอนไปยังสนย. 

1. เผยแพร่แผนจัดซื้อจัดจ้าง เมื่อ 6 พ.ย. 2563 
ตามบันทึกเลขที่ กท 0605/11660 ลงวันที่ 14 ต.ค. 
2564  

2. เปลี่ยนแปลงประธานคณะกรรมการก าหนด
รูปแบบรายการส าหรับประกวดราคาจ้างเหมาปรับปรุง
ห้องผ่าตดั เนื่องจากท่านเดิมมีปัญหาด้านสุขภาพ และ
เพ่ิมเติมคณะกรรมการก าหนดรูปแบบรายการส าหรับ
ประกวดราคาจ้างเหมาปรับปรุงห้องผ่าตัดอีก 1 ท่าน 
ลงวันที่ 9 มี.ค. 64  

3. ประชุมคณะกรรมการก าหนดรูปแบบรายการ
ส าหรับประกวดราคาจ้างเหมาปรับปรุงห้องผ่าตัดชุดใหม่ 
เพ่ือก าหนด TOR เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2564 ตามบันทึก
เลขที่ กท 0605/3176 ลงวันที่ 23 มี.ค. 2564  

4.เปลี่ยนรายชื่อคณะกรรมการก าหนดราคา
กลางส าหรับประกวดราคาจ้างเหมาปรับปรุงห้องผ่าตัด
เรื่องจากคณะกรรมการลาออกจาราชการ ลงวันที่ 29 
เม.ย. 2564 5. คณะกรรมการโครงการปรับปรุงห้อง
ผ่าตัด ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากฝ่ายการโยธา 
กรุงเทพมหานคร และฝ่ายคลัง ส านักการแพทย์ ร่วม
หารือเรื่องการด าเนินการร่างขอบเขตงาน รายละเอียด
พัสดุและร่างเอกสารเชิญชวน ให้สอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติตามกฎกระทรวงก าหดนพัสดุและวิธีการจัดซื้อ
จัดจ้างที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน (ฉบับที่ 2 ) 
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พ.ศ. 2563 (ว.89) เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2564 
ตามบันทึกเลขที่ พส 1609/2564 ลงวันที่ 29 มิ.ย. 
2564  

6. ประกาศยกเลิกแผนการจัดซื้อจัดจ้าง จ้าง
เหมาปรับปุรงห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง เนื่องจาก
เปลี่ยนแปลงระยะเวลาประกาศจัดซื้อจัดจ้าง ตาม
บันทึกเลขท่ี กท 0605/6764 ลงวันที่ 6 ก.ค. 2564  

7. ประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้าง ตาม
บันทึกเลขที่ กท 0605/7169 ลงวันที่ 20 ก.ค. 2564  

8. คณะกรรมการก าหนดร่างขอบเขตของงาน
โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง 
ด าเนินการก าหนด ร่างขอบเขตของงาน และด าเนินการ
ตามแนวทางปฏิบัติตามกฎกระทรวงก าหนดพัสดุและ
วิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือ
สนับสนุน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 ตามหนังสือ
คณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 
(กวจ) 0405.2/ว 89 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 
เรียบร้อยแล้ว ตามบันทึกเลขที่ กท 0605/8718   
ลงวันที่ 6 ก.ย. 2564 (เอกสารแนบ 10-11) 

9.โดยอยู่ระหว่างเสนอขออนุมติใช้พัสดุที่ผลิต
ภายในประเทศไม่ครบร้อยละ 60 ของมูลค่าพัสดุที่ใช้
ในการก่อสร้างทั้งหมดตามสัญญาจากผู้อ านวยการ
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ส านักการแพทย์ หลังจากนั้นคณะกรรมการจึงจะเสนอ
ร่างก าหนดรูปแบบรายการส าหรับประกวดราคาจ้างเหมา 
และร่างก าหนดราคากลางส าหรับจ้างปรับปรุงห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลกลาง เพ่ือให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล      
ลงนาม แล้งจึงจะประกาศเอกสารเชิญชวนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 รายงานขอซื้อขอจ้าง 
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดหาผู้รับจ้าง 
ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการพิจารณา อนุมัติ

ซื้อ/จ้างและประกาศผู้ชนะ 
ขั้นตอนที่ 6 ลงนามสัญญาถึงสิ้นสุดสัญญา 
ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม

ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2564     
ได ้2 ขั้นตอน จาก 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 33.33 

2. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์ 
โรงพยาบาลตากสนิ งบประมาณ 169,164,100.-  บาท 
ซึ่งมีการด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 งานรื้อถอนอาคารเดิมจ านวน 5 หลัง  
(แล้วเสร็จ) อ้างอิงตาม รายงานผลการควบคุมงานฯ 
ฉบับที่ 100 ข้อมูล ณ วันที่ 16 มิถุนายน 2564 

ขั้นตอนที่ 2 งานทดสอบเสาเข็ม              
(ยังไม่แล้วเสร็จ) ปัจจุบันท าได้ 20 จุด อ้างอิงตาม 
รายงานผลการควบคุมงานฯ ฉบับที่ 109 
หมายุเหตุ : เนื่องจากติดสถานการณ์ COVID-19 
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ขั้นตอนที่ 3 งานเสาเข็มอาคารจ านวน 100 ต้น 
(แล้วเสร็จ) อ้างอิงตาม รายงานผลการควบคุมงานฯ  
ฉบับที่ 91 ข้อมูล ณ วันที่ 16 เมษายน 2564 
หมายเหตุ : ท าได้ 272 ต้น จากทั้งหมด 272 ต้น 

ขั้นตอนที่ 4  งาน Pile Wall Dia 1.00x20 ม.
จ านวน  200 ต้น (แล้วเสร็จ) อ้างอิงตาม รายงานผล
การควบคุมงานฯ ฉบับที่ 95 ข้อมูล ณ วันที่ 15 
พฤษภาคม 2564 
หมายเหตุ : ท าได้ 250 ต้น จากทั้งหมด 250 ต้น 

ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2564      
ได ้3 ขั้นตอน จาก 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 75 

3. โครงการเปิดให้บริการทางการแพทย์
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนขนาด 100 เตียง   
ปี 2564 งบประมาณ 55,557,300.- บาท ซึ่งมีการ
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 จัดท าแผนงานเพ่ือขออนุมัติจาก
ผู้บริหาร 

- ด าเนินการจัดท าแผนงานเพ่ือขออนุมัติจาก
ผู้บริหารเสนอผู้บริหารเรียบร้อยแล้ว 

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
เพ่ือมอบหมายงาน 
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- จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาบริการ 
คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม      
เพ่ือติดตามการด าเนินการ อัตราก าลัง สถิติผู้ป่วยในการ
เปิดให้บริการ ก ากับติดตามความคืบหน้าและประเมิน
พร้อมรายงานผู้บริหาร 

ขั้นตอนที่ 3  จัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์เครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร
และเอกสาร ต่าง ๆ 

- ด าเนินการจัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเตรียมความพร้อมด้าน
บุคลากร 

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการเปิดให้บริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลผู้สูงอายุขนาด 100 
เตียง 

- ให้บริการคลินิกเฉพาะโรค เช่นด้านศัลยกรรม
กระดูก คลินิกรักษาแผลที่เท้าที่เกิดจากเบาหวาน 

- ชะลอการด าเนินการเปิดให้บริการเนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) ท าให้ต้องเปิดให้บริการโรงพยาบาล
จ านวน 1,000 เตียง ท าให้ต้องหยุดให้บริการผู้ป่วย
นอก แผนกผู้ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน 

ขั้นตอนที่ 5 ก ากับติดตามความคืบหน้าและ
ประเมินผลพร้อมรายงานผู้บริหาร  
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ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที่ก าหนดในปี 2564 ได้  
3 ขั้นตอน จาก 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 60.00 

 
        โครงการที่สามารถด าเนินการตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของโครงการในปี 2564 จ านวน  0 โครงการ 
จากโครงการทั้งหมด จ านวน  3 โครงการ  
คิดเป็นร้อยละ 0 
 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่าง
จริงจัง 

ปัญหา อุปสรรค 

- 

หลักฐานอ้างอิง 

แฟ้มเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ จ านวน 1 แฟ้ม 
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ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

1. โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง  
         เนื่องจากได้รับหนังสือเวียนจากกรมบัญชีกลางให้ปฏิบัติตาม ว.89 จึงต้องทบทวนรายละเอียดใหม่ให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติตามกฎกระทรวงก าหนดพัสดุและวิธีการ
จัดซื้อจัดจ้างที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 (ว.89) 

2. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลตากสิน 
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID – 19) ผู้รับจ้างแจ้งว่าไม่สามาถจัดหาแรงงานเข้ามาท างานในโครงการฯได้เพียงพอ ต่อ

ปริมาณงานที่ต้องท างานในปัจจุบัน 
 

3. โครงการเปิดให้บริการทางการแพทย์โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนขนาด 100 เตียง   ปี 2564 
1.  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID – 19) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ท าให้กรุงเทพมหานครก าหนดให้โรงพยาบาล

ผู้สูงอายุบางขุนเทียนเป็นโรงพยาบาลสนาม ต้องใช้บุคลากรในการรองรับผู้ป่วยโควิดต้องใช้พื้นที่ในการรับผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถเปิดให้บริการผู้ป่วยในได้ 
2. บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการโรคเฉพาะทาง เช่น ศัลยกรรม ไม่มี  เนื่องจากแพทย์เฉพาะทางที่เอาทุนไปเรียน ต้องรอระยะเวลาอย่างน้อย 4 ปี ท าให้ไม่

สามารถให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 
3. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ได้เปิดให้ประชาชนขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาล แต่ต้องผ่านเงื่อนไขจากหน่วยบริ การปฐมภูมิ 

หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับส่งต่อ ซึ่งประเมินโดย สปสช. ก าหนดให้หน่วยบริการที่จะต้องเป็นหน่วยรับส่งต่อต้องมีแพทย์ครบ 4 สาขาหลัก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม 
กุมารเวชกรรม สูติกรรม 24 ชั่วโมง และต้องมีห้องผ่าตัด ห้อง ICU ท าให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลผุ้สูงอายุบางขุนเทียน ขอปรับลดเตียงเหลือ 60 เตียง ( 90 เตียง ) 
เพ่ือให้สามารถผ่านการประเมินได้ 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
11. ร้อยละความส าเร็จใน

การส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

≥ ร้อยละ  
95 
 

ร้อยละ
99.96 

30. โครงการพัฒนาระบบส่ง
ต่อระหว่างศูนย์บริการ
สาธารณสุขและ
โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  (10 รพ.) 
 
 
 
 
 

          โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 10 แห่ง ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญและส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบ
การรับ - ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล
นอกสังกัดส านักการแพทย์ ให้เกิดความคลอบคลุม 
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการการดูแลรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที สามารถลดการสูญเสีย สร้างความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วย ตลอดจนได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
เป็นการสร้างมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ
ปรึกษาหารือแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจน
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน และร่วมกัน
พัฒนาแนวทางในการส่งต่อเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชน โดยมีผลการด าเนินการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลในและนอก
สังกัดส านักการแพทย์ ดังนี้ 
    1. การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ และศูนย์บริการสาธารณสุข 

  มีผลการด าเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 - 
สิงหาคม 2564 ดังนี้ 
1.โรงพยาบาลกลาง 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 4,026  ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ

สาธารณสุข จ านวน 4,026  ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
2.โรงพยาบาลตากสิน  

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 150,031 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 150,031 ราย  

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
3.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 210,515 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 210,515 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100 
4.โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ       

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 2,184 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 2,184 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
5.โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน  12,132 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 12,132 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100 
6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 507  ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 507  ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100  
7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 1,288 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน  1,288  ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
8.โรงพยาบาลสิรินธร 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 67,773 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 67,773 ราย  



112 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 345 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 193 ราย  

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 55.94 
10. โรงพยาบาลคลองสามวา 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 0 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จ านวน 0 ราย  
สรุป ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง

โรงพยาบาล จ านวน 448,801 ราย ส าเร็จ 448,649 
ราย คิดเป็นร้อยละ 99.97 
   2. การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์และโรงพยาบาลนอกสังกัด 
      มีผลการด าเนินงานตั้งแต่ตุลาคม 2563 - 
กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน 171 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 158 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 13 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 92.40 
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมอง 
จ านวน 554 ราย  
           ส่งต่อส าเร็จ 539 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 15 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 97.29 
     ด้านการส่งต่อทารกคลอดก่อนก าหนด  
จ านวน 42 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 39 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 3 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 92.86 
 ด้านการส่งต่อออร์โธปิดิกส์ จ านวน 116 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 106 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 10 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ป่วย เท่ากับ 91.38 
       สรุป ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในและนอกสังกัด
ส านักการแพทย์ทั้งหมด 883 ราย ส าเร็จ 842 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 95.36 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
   สรุปความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลนอกสังกัด มีการส่งต่อผู้ป่วยท้ังสิ้น 
449,684 ราย ส าเร็จ 449,491 ราย               
คิดเป็นร้อยละ 99.96 
 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
           ผู้บริหารส านักการแพทย์ รวมถึงบุคลากรที่เก่ียวข้องเล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย    โดยมี
การประชุมเพ่ือหารือแนวทางการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาร่วมกนัเพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ที่มีผู้ติดเชื้อในกรุงเทพมหานครเป็นจ านวนมาก ผู้ปฏิบัติงานต้องรับภารกิจ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อดังกล่าว ท าให้การเก็บรวบรวมและรายงานผลการด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง  
 
หลักฐานอ้างอิง 

 1. รายงานสถิติการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
 2. รายงานสถิติการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลในและนอกสังกัดส านักการแพทย์ (ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคส าคัญ) 
 3. รายงานสถิติการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักการแพทย์ 

 

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

ฉุกเฉินที่ขอรับบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถ
ได้รับบริการภายใน       
10 นาที และส่วนของ        
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการ
ภายใน 15 นาที (ผลลัพธ์) 

ขั้นสูง 
(Advanced) 

≥ ร้อยละ 
30 

 
ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)  ≥ 
ร้อยละ 65 

 

ขั้นสูง 
(Advanced) 

ร้อยละ 
21.93 

 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)   
ร้อยละ 
67.94 

31. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  
งบประมาณ 
20,695,500.- บาท 

       และเงินบ ารุง สนพ.  
13,797,000.- บาท 
(ด าเนินการ) (ศบฉ.) 

ศูนย์เอราวัณ ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการปฏิบัติงานตาม
โครงการฯ ทั้งสิ้น 9 จุดจอด และจัดหาพื้นที่จุดจอดที่ 
10 ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ.2564  มีสถิติการ
ให้บริการแยกตามจุดจอด ดังนี้ 

จุดจอดที่ 1 จุดจอดโยธา 
จุดจอดที่ 2 จุดจอดตลิ่งชัน 
จุดจอดที่ 3 จุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก 

(รามอินทรา) 
จุดจอดที่ 4 จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว 
จุดจอดที่ 5 จุดจอดส านักงานเขตบางนา 
จุดจอดที่ 6 จุดจอดส านักงานเขตวังทองหลาง  
จุดจอดที่ 7 จุดจอดทุ่งครุ (ซ.ประชาอุทิศ 90) 
จุดจอดที่ 8 จุดจอดคลองสามวา  
จุดจอดที่ 9 จุดจอดบางขุนเทียน  
จุดจอดที่ 10 จุดจอดวัดวิมุตยาราม          

(เปิดให้บริการ 1 ธันวาคม 2563) 
โดยแต่ละจุดประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้ 
- พยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ จ านวน 1 คน ต่อผลัด  
- เจ้าหน้าที่ เวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานหรือ

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
หรือลูกจ้างที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
หรือหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 2 คน   
ต่อผลัด  

- พนักงานขับรถยนต์ หรือเจ้าหน้าที่เวชกรฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐานท าหน้าที่พนักงานขับรถยนต์ หรือพนักงาน
ขับรถยนต์ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
เวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 คน ต่อผลัด โดย
ปฏิบัติงานเป็นผลัดๆ ละ 8 ชั่วโมง รวมวันละ 3 ผลัด  

สถิติการออกให้บริการตามโครงการฯ 5 ปี 
ย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2560 – 2564) จ านวน
ทั้งสิ้น 41,755 ครั้ง โดยในปีงบประมาณ 2564 
จ านวนการออกให้บริการ จ านวน 13,621 ครั้ง    
(ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2564) 
โดยสรุป ในปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 
31 สิงหาคม 2564 ) มีสถิติผลการออกปฏิบัติการของ
เครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครในภาพรวมทั้งระบบฯ ดังนี้ 
ระดับ Advanced (ALS) 

- จ านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ที่ได้รับบริการ
ขั้นสูงภายใน 10 นาที ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 
10 กิโลเมตร ทั้งหมด 3,846 ครั้ง 

- จ านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ที่ขอรับบริการ
ทั้งหมดภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร 
ทั้งหมด 17,540 ครั้ง 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- คิดเป็นร้อยละ 3,846/17,540*100 = 

21.93 % 
ระดับ Basic (BLS) 

- จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน (สีเหลืองและสีเขียว) ที่ได้รับ
บริการขั้นพ้ืนฐานภายใน 15 นาที ภายในระยะทางถึง
จุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร จ านวน 12,254 ครั้ง 

- จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน (สีเหลืองและสีเขียว) ที่ขอรับ
บริการทั้งหมดในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร 
จ านวน 18,037 ครั้ง 

- คิดเป็นร้อยละ 12,254/18,037*100 = 
67.94 %                       

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1.ผู้บริหารกรุงเทพมหานครได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการด าเนินโครงการฯ โดยด าเนินการอนุมัติโครงการและงบประมาณ 
2.หน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ให้ความร่วมมือในการให้บริการผู้ป่วย 
 

ปัญหา อุปสรรค 
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านทางการแพทย์ฉุกเฉินมีไม่เพียงพอ 
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หลักฐานอ้างอิง 
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ มีผู้ป่วยจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นต้องใช้ทีมปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูง อีก
ทั้งยังคงต้องให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินในภารกิจหลักที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นเช่นกัน ส่งผลให้ทีมปฏิบัติการไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ประกอบกับศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ศบค.) เห็นชอบให้ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
เป็นศูนย์กลางบริหารจัดการเตียงผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ตลอดจนร่วมบริหาร สั่งการ และประสานงานการส่งต่อทั้งผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
2019 รวมถึงผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ (PUI) ซึ่งปัญหาและอุปสรรคจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน
ภายใต้ตัวชี้วัด มีดังนี้ 

1. ผลการด าเนินงานของศูนย์เอราวัณตั้งแต่วันที่ 10 เมษายน – 3 สิงหาคม 2564 ด าเนินการบริหารจัดการเตียงให้ผู้ป่วยทั้งสิ้น 55,592 ราย โดยสามารถน าส่ง
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 40,234 ราย ในขณะเดียวกันทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตใน
ปีงบประมาณ 2564 (ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2564) จ านวน 91,773 ครั้ง  

2. ระยะเวลาการให้บริการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการต้องใช้เวลาในการซักประวัติ สอบถามอาการ และคัดกรองผู้ป่วยก่อนที่ จะสั่งทีมปฏิบัติการออกให้บริการ
นานมากข้ึน เนื่องจากต้องซักถามผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีเข้าข่ายผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3. ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การประสานงานโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือหาสถานพยาบาลที่จะน าส่งผู้ป่วยต้องใช้ระยะ
เวลานานขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาลปลายทางบางแห่งมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวนมาก หรือผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินกว่าศักยภาพที่โรงพยา บาลจะรักษาได้ศูนย์เอราวัณ
จ าเป็นต้องประสานโรงพยาบาลที่พร้อมรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาหลายแห่งมากข้ึน 

4. จ านวนสถิติการขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังคงมีอัตราที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อน ๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยสถิติการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ปีงบประมาณ 2564 ประมาณการถึงเดือน กันยายน 2564 มีจ านวน 101,116 ครั้ง ในขณะที่ช่วงเวลาเดียวกันในปีงบประมาณ 2563 มีจ านวน 89,875 ครั้ง คิดเป็นอัตรา
เพ่ิมร้อยละ 112.5 

5. อัตราก าลังของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครที่คงเดิมมาโดยตลอด ต้องถูกแบ่งก าลังคนเพ่ือรองรับสถานการณ์
การน าส่งผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นทีมปฏิบัติการการแพทย์ขั้นสูง (Advanced) จึงท าให้ทีมปฏิบัติการที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
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(Advanced) ในภาวะปกติไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ประกอบกับหน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครติดภารกิจของหน่วยงาน มีการ
ปฏิเสธการออกปฏิบัติการ และการแจ้งไม่พร้อมออกปฏิบัติการไว้ล่วงหน้า มีจ านวนถึง 847 ครั้ง (ข้อมูล 1 ตุลาคม 2563 – 31 สิงหาคม 2564) ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาใน
การติดต่อประสาน จัดหาทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่พร้อมออกปฏิบัติการ ซึ่งอาจจะอยู่นอกโซนพ้ืนที่เกิดเหตุ ยิ่งส่งผลต่อระยะเวลาในการเข้าถึง
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินล่าช้าออกไป และไม่เป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

6. การรับส่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ขั้นตอนและระยะเวลาในการประสานงาน การเตรียมทีมออกปฏิบัติการ การรับผู้ป่วย การน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับ
ผู้ป่วย ขั้นตอนการใส่ชุด/ถอดชุด PPE และขั้นตอนการท าความสะอาดฆ่าเชื้อโรคภายในรถพยาบาลฉุกเฉิน รวมระยะเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะเวลานานกว่าที่รถจะ
พร้อมกลับมำให้บริกำรพร้อมรับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินรำยต่อไป  

7. ตามที่ได้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักรตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 และต่อมาได้ขยายระยะเวลาการบั งคับใช้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวออกไป เป็นคราวที่ 13 จนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 มีการห้ามออกนอกเคหสถานในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล ใน
ระหว่างเวลา 21.00 น. ถึง 04.00 น. ของวันรุ่งขึ้น ส่งผลให้ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (BLS) และอาสาสมัครในแต่ละพ้ืนที่ของมูลนิธิในเครือข่ายทั้ง 8 
แห่ง ไม่สามารถออกปฏิบัติการได้ ส่งผลให้ต้องใช้ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ในการออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งหมด ซึ่งไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการการขอรับบริการ อีกทั้งโรงพยาบาลซึ่งเป็นเครือข่ายในระบบฯ ยังไม่ครอบคลุมทั่วทั้งพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ท าให้ระยะเวลาในการเข้าถึงผู้เจ็บป่วยในช่วงการ
ออกประกาศฯ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลต่อค่าเฉลี่ยระยะเวลาในภาพรวมมาจนถึงปัจจุบัน 

 

จากเหตุผลปัญหาอุปสรรคข้างต้น จึงท าให้การด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัดดังกล่าว ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
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18. ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน        
“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”       
ระดับทองขึ้นไป (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 0 32. โครงการการพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัด         
ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)  
(รพก./รพต./รพจ./รพส./
รพข./9 รพ.) 

 

กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ให้ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบ
วงจรเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ส านักการแพทย์จึงได้จัดตั้ง
และพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพขึ้น ตั้งแต่ปี 2557 
โดยมุ่งหวังที่จะพัฒนาระบบบริการแก่ผู้สูงอายุ ให้
ครอบคลุมบริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ส านักการแพทย์ 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล จัดท าเกณฑ์
การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 
86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ เพ่ือพัฒนามาตรฐาน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและสนับสนุนการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในปีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลที่จะต้องผ่าน
เกณฑ์การประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ระดับทอง
ขึ้นไป ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ทั้งหมด ซึ่งปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพระดับทอง (G) 
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

ส านักการแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล ได้มีการประชุมพิจารณาเกณฑ์การตรวจ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 3 
มีนาคม 2563 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ       
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ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ รวมถึง
มีการวางแผนการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณ 2564 แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส านักการแพทย์ซึ่งมีภารกิจในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
ประกอบกับโรงพยาบาลเป็นสถานที่รองรับการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 ได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
Hospitel และศูนย์พักคอย ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร
บุคคลจ านวนมากในการด าเนินงานดังกล่าว ท าให้ต้อง
ลดจ านวนการให้บริการหรือกิจกรรมที่ไม่เร่งด่วน 
รวมถึงกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมี
ภูมิคุ้มกันต่ า เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย จึงท าให้
โรงพยาบาลไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์การ
ประเมินได้ ดังนั้นในปีงบประมาณ 2564 ส านัก
การแพทย์จึงไม่มีการประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  
 

                                 

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 
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ปัญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส านักการแพทย์มีภารกิจในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ประกอบกับ

โรงพยาบาลเป็นสถานที่รองรับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์การประเมินได้ 
2. ผู้สูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาลน้อยลง และท าให้ขาดการติดตามการรักษา  

หลักฐานอ้างอิง 
-  

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส านักการแพทย์ซึ่งมีภารกิจในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ประกอบกับ
โรงพยาบาลเป็นสถานที่รองรับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม Hospitel และศูนย์พักคอย ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรบุคคลจ านวนมากในการ
ด าเนินงานดังกล่าว ท าให้ต้องลดจ านวนการให้บริการหรือกิจกรรมที่ไม่เร่งด่วน รวมถึงกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต่ า เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย      
จึงท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์การประเมินได้ ดังนั้นในปีงบประมาณ 2564 ส านักการแพทย์จึงไม่มีการประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

 

 

 

 

 

 



123 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

19. จ านวนผูสู้งอายุที่ได้รับการ
คัดกรองกลุ่มอาการที่มีใน
ผู้สูงอายุ (ผลผลิต) 

 
 

5,000 ราย 
 

4,922 ราย 
 
 
 

33. โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มโรค
ที่พบในผู้สูงอายุ (Geriatric 
Syndrome) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร                   
ไม่ใช้งบประมาณ  (ด าเนินการ)  
(9 รพ.) 
 
 
 

 

ส านักการแพทย์ได้จัดท าโครงการตรวจคัดกรอง
กลุ่มโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) ณ 
คลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมการค้นพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรก
ของผู้สูงอายุ โดยการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่เกิดใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome ค้นหาโรคเรื้อรังของ
ผู้สูงอายุในระยะแรก เพ่ือป้องกันรักษาและสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม  
 โดยตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่เกิดในผู้สูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) จ านวน 6 รายการ ดังนี้ 
1. ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์ เพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติ 
2. ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 2.1 คัดกรองความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุตามแบบประเมิน Barthel 
Activities of Daily Living : ADL  
 2.2 คัดกรองความบกพร่องทางสายตาโรคต้อ
กระจก ตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test)  
 2.3 ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม  
 2.4 ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย 
OSTA index  
 2.5 ประเมินสมรรถภาพสมอง ด้วย Modified 
IQ CODE และแบบทดสอบ TMSE  
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 2.6 ประเมินภาวะโภชนาการ    ด้วย Mini 
Nutritional Assessment; MNA®  
(เปลี่ยนBMI เป็น MINDEX/Demiquet) 
 2.7 คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ ไม่อยู่ 
(Incontinence)  
 2.8 คัดกรองภาวะหกล้ม TUGT  
 2.9 การประเมินการได้ยิน  
 2.10 ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  
 3.1 ตรวจปัสสาวะ (UA)  
 3.2 ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  
 3.3 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง 
(CBC)  
 3.4 ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile)  
 3.5 ตรวจการท างานของไต (eGFR) 
4. ประเมินซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q)  
5. ประเมินภาวะสมองเสื่อม MOCA  
6. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ ที่คลินิกผู้สูงอายุครบ
วงจร ได้แก่ ด้านยา ด้านทันตกรรม ด้านอาหาร                 
ด้านกายภาพบ าบัด 
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

- โรงพยาบาลกลาง จ านวน  363  ราย 
- โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 731  ราย 
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- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน    
300 ราย 

- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  
จ านวน 401 ราย 

- โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จ านวน 700 ราย 
- โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร

จ านวน  502  ราย 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน 1,042 ราย 
- โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน  358 ราย 
- โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน จ านวน 

525 ราย 
รวมทั้งสิ้น  4,922 ราย 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญของสังคมผู้สูงอายุ (Aging 

Society) ส่งผลให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมีการก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 

 

ปัญหา อุปสรรค 
  เนื่องจากสถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้ผู้สูงอายุไม่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์และ
โรงพยาบาลบางแห่งต้องปิดบริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง ที่ต้องการยา และเจ้าหน้าที่ต้องไปให้บริการใน
โรงพยาบาลสนาม 
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หลักฐานอ้างอิง 
แฟ้มเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 เนื่องจากสถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้ผู้สูงอายุไม่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์และ
โรงพยาบาลบางแห่งต้องปิดบริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง ที่ต้องการยา  และเจ้าหน้าที่ต้องไปให้บริการใน
โรงพยาบาลสนาม 
 


