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สภาพทั่วไป การวิเคราะหป์ระเมินสถานการณ ์
 

สภาพทั่วไป 
 

                สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหน่ึงในสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มีอํานาจ
หน้าที่เก่ียวกับการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริหารจัดการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการศึกษา ฝึกอบรม และพัฒนาทางวิชาการแพทย์และการพยาบาล โดยมี
โรงพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น 8 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการให้บริการบําบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค 
ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง ส่วนโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ และโรงพยาบาลสิรินธร มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการให้บริการบําบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริม
สุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน 
ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง
หรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยมีจํานวนเตียงรวมท้ังสิ้น 1,838 เตียง เปิดให้บริการ
แก่ประชาชนครอบคลุมจํานวนเตียงในเขตกรุงเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 15 ของจํานวนเตียงใน
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทั้งหมด โดยปีงบประมาณ พ.ศ.255๕ มีประชาชนมาใช้บริการผู้ป่วยนอก
จํานวน 2,973,917 ครั้ง ผู้ป่วยใน จํานวน 92,605 คน  
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 การดําเนินงานที่ผ่านมา สํานักการแพทย์มีภารกิจทางด้านการศึกษา โดยส่วนราชการใน
สังกัดสํานักการแพทย์ 2 แห่ง คือ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีหน้าที่ผลิต
บัณฑิตแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง และแพทย์สาขาต่อยอด ส่วนวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย์ ทําหน้าที่ผลิต
บัณฑิตพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือรองรับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการของกรุงเทพมหานคร จึงได้มีการจัดต้ังมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยในกํากับกรุงเทพมหานคร เพ่ือพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งการเรียนรู้ 
(Education city) ประชาชนสามารถเข้าถึงและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางที่เน้นโจทย์ปัญหาของกรุงเทพมหานครแบบครบวงจร  
 

 ทั้งน้ี พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พ.ศ.๒553 ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
สภาผู้แทนราษฎรเรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2553 และมีการประกาศพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร  พ.ศ.2553 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2553 มีผลให้วิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ ได้รับการเลื่อนวิทยฐานะ
เป็น คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
ประกอบกับได้มีประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง การแบ่งส่วนราชการภายในหน่วยงานและการกําหนดอํานาจ
หน้าที่ของส่วนราชการกรุงเทพมหานคร (ฉบับที่ 79) ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2555 เพ่ิมส่วนราชการในสังกัด
สํานักการแพทย์อีก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โดยมีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการให้บริการ
บําบัดรักษาผู้ป่วย งานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพและ
สมรรถภาพ ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง ทําให้ปัจจุบันสํานักการแพทย์
มีส่วนราชการในสังกัดทั้งสิ้น 12 ส่วนราชการ ประกอบด้วยโรงพยาบาล 9 แห่ง ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) กองวิชาการ และสํานักงานเลขานุการ  
 

 ทั้งน้ี มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครและสํานักการแพทย์ ยังคงมีความร่วมมือทางวิชาการ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการพัฒนางานวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพในเขตเมือง การรับส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้า
รับการรักษาในโรคเฉพาะทางหรือโรคที่มีความซับซ้อน และบริการทางการแพทย์เพ่ือสนับสนุนการให้บริการ
แก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม ในส่วนภารกิจทางด้านการศึกษายังคงเป็น
ภารกิจตามอํานาจหน้าที่ความรับผิดชอบของสํานักการแพทย์ ทั้งการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเน่ือง 
และการศึกษาหลังปริญญา โดยสํานักการแพทย์ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการผลิตแพทย์
ระหว่างกรุงเทพมหานคร และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์เป็นสถาบัน
ร่วมผลิต ซึ่งการดําเนินการดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเน่ือง 
 

 นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์อีก
หน่วยงานหน่ึงคือ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการ
บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้
คําปรึกษาแนะนําด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลาง
ประสานงานและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบิการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติและ
กรณีเสาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
รวมถึงภัยจากการก่อการร้าย ศึกษา วิจัย จัดทําสถิติข้อมูลและสารสนเทศ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ พัฒนา
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คุณภาพและมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการด้านการเงินในระบบการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง  
 

 นอกจากน้ี ยังมีหน่วยงานสนับสนุนสองหน่วยงานคือ กองวิชาการ และสํานักงานเลขานุการ 
โดยกองวิชาการมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน จัดทําแผนและโครงการพัฒนาสาธารณสุขของ
สํานักการแพทย์ กํากับติดตามการดําเนินโครงการพัฒนาสาธารณสุข ทําการศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร สร้างระบบเครือข่ายสาธารณสุข กําหนดนโยบายและบริหารจัดการเก่ียวกับ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  พัฒนาบุคคลทั้งในและนอกสังกัดสํานักการแพทย์ 
ให้บริการทางวิชาการ ตรวจสอบ วิเคราะห์ พิจารณาโครงการและผลงานทางวิชาการ ค้นคว้าเผยแพร่ผลงาน
ทางวิชาการ และผลิตสื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ เป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยสํานักการแพทย์ได้รับงบประมาณกรุงเทพมหานครเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติราชการ ทั้งในด้านแผนงานบริหารทั่วไป แผนงานบริการด้านการแพทย์ และแผนงานพัฒนาด้าน
การแพทย์และอนามัย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 รวมทั้งสิ้น 2,596,327,000 บาท (สองพันห้าร้อยเก้า
สิบหกล้านสามแสนสองหม่ืนเจ็ดพันบาทถ้วน) มีอัตรากําลังข้าราชการ ลูกจ้างประจํา และลูกจ้างช่ัวคราว รวม
ทั้งสิ้น 6,386 คน ดังน้ี 
 

ตารางที่ 1 อัตรากําลังบุคลากรในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (อัตราเต็ม)  
  ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
 

สังกดั ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา ลูกจ้างชั่วคราว
สํานักการแพทย์ (ผู้บริหาร) 5 0 0 
สํานักงานเลขานุการ 60 15 2 
กองวิชาการ 24 3 0 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 11 20 22 
โรงพยาบาลกลาง 860 370 153 
โรงพยาบาลตากสิน 899 429 186 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 877 326 141 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินธโรอุทิศ 238 75 70 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 237 65 23 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 204 60 25 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 258 61 73 
โรงพยาบาลสิรินธร 396 65 133 

รวม 4,069 1,489 828 
ข้อมูล :  กลุ่มงานการเจ้าหน้าท่ี สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย์ 
 สํารวจ ณ วันท่ี 1 กันยายน 2555 
  

  
 
 
 
 



แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 

สํานักการแพทย์ 
4

 ทั้งน้ี การจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 ของสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
น้ัน ดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากบุคลากรในสังกัดและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้แผนปฏิบัติ
ราชการมีความครอบคลุมยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 พ.ศ.2556 – 2559 
แผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ 4 ปี (พ.ศ.2556 – 2559) และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร
ประจําปี พ.ศ.2556 รวมถึงนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ี ยังได้นําแผนแม่บทการใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2552 – 2556) และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
คนเมือง พ.ศ .2553 - 2556 มาเป็นแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ โดยคํานึงถึงความจําเป็น ความ
เหมาะสม สภาพแวดล้อม ตลอดจนงบประมาณที่จะใช้เพ่ือนําแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาวะ
เศรษฐกิจปัจจุบัน 
 

การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ 
 

 ในช่วงระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2552 – 2555) จํานวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย์มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นเป็นลําดับ โดยประชาชนที่มารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอกสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และ เมตาบอลิซึม โรค
ระบบกล้ามเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม โรคระบบหายใจ และโรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 
ส่วนโรคท่ีเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ความผิดปกติเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตาบอลิซึมอ่ืน ๆ โรคแทรกซ้อนในการต้ังครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอดและ
ภาวะอ่ืน ๆ ทางสูติกรรม โรคความดันโลหิตสูง โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางชนิดที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน ส่วนโรคที่มีอัตราการตายสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคเอดส์ โรคปอด 
ไตวายระยะสุดท้าย และโรคมะเร็ง จะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาสําคัญในปัจจุบัน ยังคงเป็นโรคที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและเวชศาสตร์เขตเมือง ซึ่งหมายถึงการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น
เฉพาะในเขตเมือง หรือชุมชนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ 
นอกจากน้ี ยังมีปัญหาเกี่ยวกับความขัดแย้งในสังคม ความขัดแย้งในครอบครัว ความแออัดของประชากร ความ
เสี่ยงจากสถานประกอบการ ที่พักอาศัย ภาวะมลพิษทางอากาศ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ 
 

นอกเหนือจากโรคต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ควรให้ความสําคัญ เน่ืองจากประเทศไทยอยู่ในระยะที่โครงสร้าง
ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีหรือมากกว่า) มีจํานวนเพิ่มขึ้น
จาก 1.21 ล้านคนในปี พ.ศ.2503 ไปเป็น 4.5 – 5.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2543 โดยในปี พ.ศ.2552 
ประเทศไทยมีจํานวนประชากรท้ังสิ้น 63,389,730 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 6,904,598 คน  ในเขต
กรุงเทพมหานครมีจํานวนประชากร 5,710,883 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 629,497 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2552) ประมาณการผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 11.00 และในปี พ.ศ.2563  คาดว่า
จํานวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 11 ล้านคนตามลําดับ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่กําลังนําประเทศไทย
ไปสู่สภาวะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (population aging) โดยสัดส่วนของบุคคลในวัยทํางาน
ลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 
จึงจําเป็นต้องมีการเตรียมการในการจัดบริการทางการแพทย์สําหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้านการ
ป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งการให้บริการดังกล่าว 
นอกเหนือจากบริการท่ีจัดให้แก่ผู้สูงอายุแล้ว ยังเน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การฟื้นฟู
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และส่งเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ การเป็นสถาบันฝึกอบรมทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 นอกจากน้ี การเปิดเสรีการค้าตามกรอบ "ประชาคมอาเซียน" หรือเออีซี ในปี 2558 จะทํา
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอย่างมาก ทั้งทางด้านบุคลากร การ
จัดระบบบริการทางการแพทย์ การแพร่ระบาดมากข้ึนของโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคที่แฝงมากับการ
พัฒนา และการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ การลงทุนทางด้านสุขภาพ ฯลฯ จะต้องมีการวิเคราะห์และ
ประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพอย่างรอบคอบ ทั้งน้ี การเปิดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทําให้ความ
ต้องการของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์จากต่างชาติขยายตัว เกิดการแย่งทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างคนไทย
และต่างชาติ ดังน้ัน โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จึงควรเรียนรู้ เตรียมการรองรับ
และป้องกัน รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบไว้ด้วย 
 

 อย่างไรก็ตาม การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและมาตรฐาน
การให้บริการ เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ต้องมีการพิจารณาอย่างถี่ถ้วน ดังจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย์ทั้ง 9 แห่ง ยังมีการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสมและไม่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ทางฝั่งเหนือของกรุงเทพมหานคร จึงควรมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมในการจัดต้ัง
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ดังกล่าว  ทั้งน้ี การขยายการให้บริการทางการแพทย์จําเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
ทรัพยากรในการดําเนินงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน ให้มีจํานวน
ที่เพียงพอและเหมาะสมในการให้บริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
 

 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์อุทกภัยในปี 2554 ที่ผ่านมา รวมถึงภัยพิบัติอ่ืน ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ เป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่สํานักการแพทย์จําเป็นต้องมีการเตรียมการเพ่ือรองรับภัยพิบัติดังกล่าว 
รวมถึงการซ้อมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ์อย่างจริงจัง เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการให้ความช่วยเหลือ และการให้บริการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยหรือผู้ประสบภัย ได้รับความปลอดภัยสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์ 
 

 ในการกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาของสํานักการแพทย์ ได้ดําเนินการภายใต้กรอบการ
พัฒนากรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ พ .ศ .2556 ที่ กําหนดจุดยืนในการพัฒนาคือการทําให้
กรุงเทพมหานครเข้มแข็งมั่นคงยิ่งขึ้น (Stronger Bangkok 2013) เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน โดยมี
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาในส่วนที่เก่ียวข้องกับสํานักการแพทย์ 2 ยุทธศาสตร์ คือ 
 ยุทธศาสตรท์ี ่4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็มมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรม 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
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บทที่ 2 
 

การขบัเคลื่อนสู่มหานครแหง่สุขภาพ 
 
 การพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครเข้มแข็งมั่นคงย่ิงขึ้น (Stronger Bangkok 
2013) เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนกรุงเทพมหานครน้ัน การสร้างสังคมแห่งสุขภาวะหรือมหานคร
แห่งสุขภาพดีและเป็นเมืองที่น่าอยู่อย่างย่ังยืน เป็นองค์ประกอบที่สําคัญประการหน่ึงในการช่วยขับเคลื่อนให้
กรุงเทพมหานครบรรลุตามเป้าหมายดังกล่าว จึงจําเป็นต้องมีการดําเนินการอย่างจริงจัง ครอบคลุมต้ังแต่เกิด
จนถึงวัยสูงอายุ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพร่ายกายท่ีแข็งแรงและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม การ
ขับเคลื่อนให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งสุขภาพน้ัน จําเป็นต้องดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนของสังคม รวมถึงส่วนราชการในสังกัดสํานักการแพทย์ทุกส่วนราชการ ที่ต้องร่วมกันขับเคลื่อนเพ่ือนําไปสู่
การมีระดับสังคมสุขภาวะที่ดีขึ้น ตามวิสัยทัศน์... 
 

“เปน็องค์กรทีมี่เครือขา่ยบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
มีมาตรฐานเปน็ที่ยอมรับระดับประเทศ” 

 

พันธกิจ 
1. พัฒนาการให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
2. สร้างความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีคุณค่า/ภูมิปัญญาของชุมชน 
3. ให้บริการแบบองค์รวม 
4. ส่งเสริมเครือข่ายบริการด้านการแพทย์ให้เข้มแข็ง 
5. สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่ยอมรับของสาธารณชน 
6. มีการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
7. พัฒนาบุคลากร งานวิชาการ การศึกษา และงานวิจัยอย่างต่อเน่ือง 
8. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี 
2. เพ่ือให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มาตรฐานและมีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ งานวิจัย และการศึกษาต่อเน่ือง 
4. ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานโดยเน้นเวชศาสตร์

เขตเมือง และรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
5. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและรักษาโรคอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุ ลดความพิการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

เป้าหมายหลัก 
1. มีการจัดการอย่างเป็นระบบ มีการติดตามประเมินผล และประชาสัมพันธ์องค์กรให้เป็น

ที่รู้จักและยอมรับต่อสาธารณชน 
2. มีการประสานงานเครือข่ายที่เป็นระบบ ประสานงานในองค์กร ลดขั้นตอนและมีความ

ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
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3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ รองรับ และสนับสนุนการบริหารจัดการที่
ดีและการบริการที่มีคุณภาพ 

4. ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
5. มีระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 
6. มีการพัฒนาวิชาการ วิจัย และเผยแพร่อย่างต่อเน่ือง 
7. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์เป็นสถาบันการศึกษาระดับหลังปริญญา 
8. พัฒนาความเป็นเลิศและเพิ่มการเข้าถึ งการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางใน

สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นของประชาชนในการมารับบริการทางการแพทย์ 
9. เป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 
10. มีการเตรียมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
11. ผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
12. มีรูปแบบบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ทั้งการดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการเป็นสถาบันอบรมและเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการสําหรับบุคลากร 
และบุคคลทั่วไป 
 

ตัวชี้วัดหลัก 
 ตัวช้ีวัดตามภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของสํานักการแพทย์ที่สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 

1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ที่มีต่อบริการ 

2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 

3. อัตราการตายของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย    
Intracerebral   Haemorrhage หรือ Hemorrhagic  Stroke) 

4. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ผู้ป่วยเบาหวาน  ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart , CKD , Stroke) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์                 

5. ร้อยละความสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 

7. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 

8. ร้อยละของความสําเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะ
ทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของสํานักการแพทย์ ต้ังแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

9. ร้อยละของความสําเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

10. ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

11. ร้อยละของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (ADVANCE) 
ได้รับบริการภายใน 10 นาที ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (BASIC) ภายใน 15 นาที 

12. จํานวนบริการ/ช่องทางการให้บริการที่ได้รับการพัฒนา/ที่เพ่ิมขึ้น 

13. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี 

14. ร้อยละของความสําเร็จในการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการ 
15. การปรับปรุงข้อมูลในเว็บไซด์ของหน่วยงานทุก 15 วัน 
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16. มีรายงานการศึกษา/วิเคราะห์การนําเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในกระบวนการทํางาน
พันธกิจหลักของหน่วยงาน (Core Business) 

17. จํานวนสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา ระดับการศึกษาต่อเน่ือง และ
ระดับการศึกษาหลังปริญญาที่มารับการฝึกอบรม โดยมีโรงพยาบาลเป็นสถาบันร่วมสอน 

18. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือ
ตนเองได้ถูกต้อง 

19. ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคที่สําคัญ 
20. จํานวนผลงานวิจัย / Innovation / R2R ที่ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์ในวารสาร  
21. ความสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนที่กําหนด  
22. ความสําเร็จของการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ 
23. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน

ผู้สูงอายุ 
24. ร้อยละความสําเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคสําคัญ 

25. ร้อยละความสําเร็จของการปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ์ 
 

 ตัวช้ีวัดภารกิจประจําที่ดําเนินการเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 

1. จํานวนสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา ระดับการศึกษาต่อเน่ือง และ
ระดับการศึกษาหลังปริญญาที่มารับการฝึกอบรม โดยมีโรงพยาบาลเป็นสถาบันร่วมสอน 

2. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือ
ตนเองได้ถูกต้อง 

3. ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคที่สําคัญ 
4. จํานวนผลงานวิจัย / Innovation / R2R ที่ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์ในวารสาร  
5. ความสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนที่กําหนด 
6. ความสําเร็จของการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ 
7. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน

ผู้สูงอายุ 
8. ร้อยละความสําเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคสําคัญ 
9. ร้อยละความสําเร็จของการปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ์ 
 

ตัวช้ีวัดภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4 ตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีของสํานักงาน ก.ก. 

1. ระดับความสําเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานด้วยระบบ Lean 
2. ร้อยละของความสําเร็จของการก่อหน้ีผูกพัน 
3. ร้อยละของความสําเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
4. ร้อยละของความสําเร็จของการจัดทํางบการเงินถูกต้อง 
5. ร้อยละของความสําเร็จของการจัดทํารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจําปี 2555 

ถูกต้อง 



แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 

สํานักการแพทย์ 
9

6. ระดับความสําเร็จของการจัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
7. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
8. ระดับความสําเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
9. ร้อยละขอผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาดของ

กรุงเทพมหานคร 
10. ระดับความสําเร็จของการดําเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
11. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
12. ความมีประสิทธิภาพในการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการทุจริต

ประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
13. การพิจารณาจํานวนเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
14. ร้อยละของความสําเร็จการดําเนินการสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมแก่บุคลากรใน

หน่วยงาน 
15. ร้อยละของความสําเร็จของผลการดําเนินการกิจกรรม 5 ส 

 

 ตัวช้ีวัดภารกิจที่ดําเนินการเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนแม่บทการใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร 

1. จํานวนคร้ังในการดําเนินการทํานุบํารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 
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บทที่ 3 

 

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนา 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทาง 
   วัฒนธรรม 
 

1.1 สถานการณ์และการประเมิน 
 เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองขนาดใหญ่ ปัญหาภาวะสุขภาพของประชาชนยังคงเป็น

เรื่องที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมือง โดยเฉพาะโรคที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสุขภาพ ได้แก่ โรคอ้วน โรค
ความดันโลหิต โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ รวมถึง สภาวะแวดล้อม ทั้งมลพิษทางอากาศ ความ
แออัดของประชากร ความเสี่ยงจากสถานประกอบการ ที่พักอาศัย เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ โดยสํานัก
การแพทย์ยังคงให้ความสําคัญต่อการส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสําคัญที่ป้องกันได้ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จึงได้มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รวมถึงการสร้างเครือข่ายการให้บริการระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ และศูนย์บริการสาธารณสุข ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเร่ืองดังกล่าว เพ่ือให้บุคลากรได้มี
โอกาสในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการทํางาน และได้องค์ความรู้ที่เหมาะสมเป็นแบบอย่างในการ
ให้บริการประชาชนที่มีประสิทธิภาพต่อไป  โดยในปี 2555 อัตราตายผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน
ของประชาชนที่เข้ารรับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 0.0136 และ ร้อยละ 
0.0470 ตามลําดับ 

 

 ในส่วนของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา ภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงการคัดกรอง
โรคที่สําคัญให้แก่ประชาชน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ์ โรคมะเร็งปาก
มดลูก โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งตับ สามารถดําเนินได้ตามเป้าหมาย โดยโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ได้ดําเนินการตรวจคัดกรองโรคแก่ประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ ในกลุ่มประชาชนที่ขึ้นทะเบียน
ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลในสังกัด ได้ร้อยละ 30.83 และยังคงให้
ความสําคัญต่อการตรวจคัดกรองโรคที่สําคัญให้กับประชาชนต่อไป โดยเน้นเร่ืองของการสร้างเสริมสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาล รวมถึงบริการวิชาการทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเห็นความสําคัญของ
การมีสุขภาพดีที่สามารถสร้างได้ด้วยตนเอง 

 

ทั้ ง น้ี  โรงพยาบาลในสั ง กัดสํ า นักการแพทย์ ยังมีการกระจายไม่ครอบคลุม พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จึงได้มีการขยายการให้บริการให้มีความครอบคลุมพ้ืนที่ทางฝั่งเหนือของกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ โรงพยาบาลในเขตดอนเมือง และพ้ืนที่ทางฝั่งตะวันออก ได้แก่ โรงพยาบาลในเขตคลองสามวา 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ ที่กําลังเข้าสู่สภาวะที่เรียกว่า “ภาวะ
ประชากรผู้สูงอายุ” (Population aging) ทําให้กรุงเทพมหานครต้องมีการเตรียมการรองรับสภาวะดังกล่าว
อย่างจริงจัง จึงได้มีการจัดต้ังโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนขึ้น โดยโรงพยาบาลดังกล่าวนอกจากจะ
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาฃนทั่วไปในเขตบางขุนเทียนและเขตใกล้เคียงแล้ว ยังเป็นศูนย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ เป็นการขยายโอกาสการเข้าถึงบริการทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ ในการได้รับบริการด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนการบูรณการองค์ความรู้
ทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในอนาคต 
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ในด้านการพัฒนาการให้บริการแก่ประชาชน ทั้งการผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน HA รวมถึงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครน้ัน จําเป็นต้องมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง นอกจากการพิจารณาเพ่ิมศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์แล้ว ต้องให้ความสําคัญต่อการ
พัฒนาหรือยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ให้มีมาตรฐานเทียบได้รับระดับสากล โดยในปี 2556 จะ
เน้นในเร่ืองวิธีการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best Practice) ที่สามารถให้การรักษาพยาบาลหรือบริการประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเร่ืองดังกล่าวเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างย่ังยืนและ
ต่อเน่ือง ส่วนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลน้ัน โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 7 แห่ง ได้
ผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA เรียบร้อยแล้ว โดยโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครได้
ผ่านการประเมินในปี 2555 ส่วนโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้มีการส่งเอกสารการประเมินตนเองไปยัง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เรียบร้อยแล้ว และเตรียมพร้อมรับการประเมินต่อไป 

 

สําหรับภารกิจด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้ัน นอกเหนือจากการพัฒนาการบริการใน
ระบบ โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 2 จุด ได้แก่ บริเวณใต้ทาง
ด่วนประชาช่ืน และบริเวณใต้ทางด่วนรามอินทราตัดถนนลาดพร้าว 71 ตลอด 24 ช่ัวโมงแล้ว ยังต้องมีการ
ซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัยเป็นระยะ ๆ รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน สถานการณ์วิกฤติ หรือภัยพิบัติในเขต
กรุงเทพมหานครอีกด้วย 

 

นอกเหนือจากการให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป ที่เน้นการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยแบบ
องค์รวม โดยการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองแล้ว 
กลุ่มผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่ต้องมีการ
จัดบริการให้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การจัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล การพัฒนาศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีให้สามารถให้บริการผู้ถูกกระทําได้อย่างครบวงจรโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ พร้อมเครือข่ายรองรับในการประสานการให้บริการ การจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ 

 

อย่างไรก็ตาม สิ่งสําคัญในการขับเคลื่อนเพ่ือให้องค์กรสามารถพัฒนาหรือก้าวไปข้างหน้าได้
อย่างมั่นคง จําเป็นต้องมีการพัฒนาบุคลากร การส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างงานวิจัยของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง และพัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน รวมถึง
ภารกิจทางด้านการศึกษา โดยการส่งเสิรมการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเน่ือง และการศึกษาหลัง
ปริญญา (Post Graduate) ร่วมกับสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งในสังกัดกรุงเทพมหานครและ
หน่วยงานภายนอก เพ่ือเป็นการสนับสนุนการพัฒนาองค์กรต่อไป 

 

1.2 พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
พนัธกิจ 

1. พัฒนาการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สร้างความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีคณุคา่/ภูมิปัญญาของชุมชน 
3. ให้บริการแบบองค์รวม 
4. ส่งเสริมเครือขา่ยบริการด้านการแพทฺย์ให้เข้มแข็ง 
5. พัฒนาบุคลากร งานวิชาการ การศึกษา และงานวิจัยอย่างต่อเน่ือง 



แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 

สํานักการแพทย์ 
12

6. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 
 

วัตถุประสงค ์
1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี 
2. เพ่ือให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มาตรฐานและมีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ งานวิจัย และการศึกษาต่อเน่ือง 
4. ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานโดยเน้นเวชศาสตร์

เขตเมือง และรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
5. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและรักษาโรคอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุ ลดความพิการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

เป้าหมาย 
1. ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
2. มีระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 
3. มีการพัฒนาวิชาการ วิจัย และเผยแพร่อย่างต่อเน่ือง 
4. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์เป็นสถาบันการศึกษาระดับหลังปริญญา 
5. พัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางในสถานพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นของประชาชนในการมารับบริการทางการแพทย์ 
6. เป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 
7. มีการเตรียมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
8. ผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
9. มีรูปแบบบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ทั้งการดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการเป็นสถาบันอบรมและเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการสําหรับบุคลากร 
และบุคคลทั่วไป 

 

 ตัวชี้วัด 
1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ที่มีต่อบริการ 

2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 

3. อัตราการตายของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย    
Intracerebral   Haemorrhage หรือ Hemorrhagic  Stroke) 

4. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ผู้ป่วยเบาหวาน  ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart , CKD , Stroke) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์                 

5. ร้อยละความสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 

7. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 

8. ร้อยละของความสําเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทาง
ที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของสํานักการแพทย์ ต้ังแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

9. ร้อยละของความสําเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

10. ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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11. ร้อยละของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (ADVANCE) 
ได้รับบริการภายใน 10 นาที ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (BASIC) ภายใน 15 นาที 

12. จํานวนสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา ระดับการศึกษาต่อเน่ือง และ
ระดับการศึกษาหลังปริญญาที่มารับการฝึกอบรม โดยมีโรงพยาบาลเป็นสถาบันร่วมสอน 

13. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือ
ตนเองได้ถูกต้อง 

14. ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคที่สําคัญ 
15. จํานวนผลงานวิจัย / Innovation / R2R ที่ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์ในวารสาร  
16. ความสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนที่กําหนด  
17. ความสําเร็จของการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ 
18. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน

ผู้สูงอายุ 
19. ร้อยละความสําเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคสําคัญ 

 

1.3 แนวทางการพัฒนา 
1.3.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว สังคม และสวัดิการสังคมสงเคราะห์ ด้วยมาตรการ/

กลยุทธ์ ดังน้ี 
1.3.1.1 ส่งเสริมระบบและการจัดบริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์เด็ก เยาวชน สตรี 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสน 
1.3.1.2 ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 

1.3.2 พัฒนาภาวะสุขภาพ ด้วยมาตรการ/ กลยุทธ์ ดังน้ี 
1.3.2.1 ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคสําคัญที่ป้องกันได้ 
1.3.2.2 พัฒนาความเป็นเลิศและเพิ่มการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางใน

สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
1.3.2.3 เร่งรัดพัมนาโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบ

วงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล 
1.3.2.4 เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และ

สถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร 
1.3.2.5 พัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง 
1.3.2.6 ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
1.3.2.7 สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจากงานประจํา 
1.3.2.8 พัฒนาศักยภาพการให้บริการเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประขาคมอาเซียน 
1.3.2.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ที่มี

คุณภาพ 
1.3.2.10 พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
1.3.2.11 สนับสนุนกลไกการรับส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
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1.3.3 พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรี ยนรู้  โดยเ น้นผู้ เ รี ยนเ ป็นศูน ย์กลางและสร้ าง
กรุงเทพมหานครให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังน้ี 
1.3.3.1 ส่งเสริมการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเน่ือง และการศึกษาหลังปริญญา 

(Post Graduate) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
 

1.1 สถานการณ์และการประเมิน 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรช้ันเลิศด้านบริการ ได้มีการพัฒนามา

อย่างต่อเน่ือง ทั้งการขยายช่องทางการให้บริการเพ่ืออํานวยความสะดวก และช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้มากขึ้น ได้แก่ การเปิดคลินิกนอกเวลาราชการ การให้บริการนัดหมายผ่านระบบ Internet  การ
ปรับปรุงระบบการให้บริการ ฯลฯ ให้มีความหลากหลาย นอกจากน้ี ยังต้องมีการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถให้บริการแก่ประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว โดย
สํานักการแพทย์ได้มีการดําเนินโครงการศูนย์ข้อมูลผู้ป่วยซึ่งเป็นการพัฒนาทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
สนับสนุนการให้บรกิาร การเป็นศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์ที่สามารถนําไปพัฒนาระบบการให้บริการที่เหมาะสม
ได้ ขณะน้ีอยู่ในระหว่างการดําเนินการทางข้ันตอนพัสดุ เมื่อแล้วเสร็จจะช่วยให้โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

 

นอกจากน้ี การเสริมสร้างให้บุคลากรของสํานักการแพทย์มีความพร้อม ทั้งด้านศักยภาพ 
คุณภาพชีวิต และความภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนามหานครให้น่าอยู่อย่างย่ังยืน เป็นประเด็นสําคัญอีกเรื่องหน่ึงที่
ทั้งผู้บริหารและบุคลากรต้องร่วมกันพัฒนาเพ่ือให้องค์กรสามารถก้าวไปข้างหน้าได้อย่างมั่นคง เน่ืองจากสํานัก
การแพทย์มีภาระงานค่อนข้างมาก จํานวนผู้มารับบริการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี การช่วยให้บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในการทํางาน ทั้งทางด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต และความสุขในการทํางาน จะช่วยสนับสนุน
ให้บุคลากรเกิดความรัก ความภาคภูมิใจ และพร้อมที่จะให้บริการแก่ประชาชน เป็นการส่งเสริมการพัฒนาและ
สร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครที่น่าอยู่อย่างย่ังยืน 

 

1.2 พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด 
  พันธกิจ 

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่ยอมรับของสาธารณชน 
2. มีการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาบุคลากร งานวิชาการ การศึกษา และงานวิจัยอย่างต่อเน่ือง 

  วัตถุประสงค์ 
1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี 
2. เพ่ือให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มาตรฐานและมีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ งานวิจัย และการศึกษาต่อเน่ือง 
4. ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานโดยเน้นเวชศาสตร์

เขตเมือง และรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
  เป้าหมาย 

1. มีการจัดการอย่างเป็นระบบ มีการติดตามประเมินผล และประชาสัมพันธ์องค์กรให้เป็น
ที่รู้จักและยอมรับต่อสาธารณชน 
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2. มีการประสานงานเครือข่ายที่เป็นระบบ ประสานงานในองค์กร ลดขั้นตอนและมีความ
ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 

3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ รองรับ และสนับสนุนการบริหารจัดการที่
ดีและการบริการที่มีคุณภาพ 

4. มีการพัฒนาวิชาการ วิจัย และเผยแพร่อย่างต่อเน่ือง 
5. มีการเตรียมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

 ตัวชี้วัด 
1. จํานวนบริการ/ช่องทางการให้บริการที่ได้รับการพัฒนา/ที่เพ่ิมขึ้น 

2. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี 

3. ร้อยละของความสําเร็จในการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการ 
4. การปรับปรุงข้อมูลในเว็บไซด์ของหน่วยงานทุก 15 วัน 
5. มีรายงานการศึกษา/วิเคราะห์การนําเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในการกระบวนการ

ทํางานตามพันธกิจหลักของหน่วยงาน (Core Business) 
6. ร้อยละความสําเร็จของการปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ์ 

 

1.3 แนวทางการพัฒนา 
1.3.1 ส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังน้ี 

  1.3.1.1 ขยายช่องทางการบริการให้มีความหลากหลาย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการท่ี
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

1.3.2 เสริมสร้างให้บุคลากรของกรุงเทพมหานครมีความพร้อมทั้งด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต และ
ความภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนามหานครให้น่าอยู่ย่ังยืน ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังน้ี 
1.3.2.1 เสริมสร้างภาพลักษณ์ของกรุงเทพมหานครให้บคุลากรมีความรัก ผูกพัน และภูมิใจ

ในองค์กร 
1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการบริหารและพัฒนามหา

นคร ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังน้ี 
1.3.3.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการปฏิบัติราชการ 

1.3.4 พัฒนากลไกในการบริหารจัดการภายในองค์กร ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังน้ี 
1.3.4.1  ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้เป็นที่ยอมรับ 
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บทที่ 4 
 

การบรหิารจดัการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการพัฒนา 
 
 การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 สํานักการแพทย์เน้นการมีส่วน
ร่วมของส่วนราชการในสังกัดในการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ โดยการมอบหมายความรับผิดชอบแก่
ส่วนราชการและดําเนินการในลักษณะเครือข่ายความร่วมมือกับส่วนราชการที่เก่ียวข้อง การเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินการตามแผนปฏิบัติราขการ และการนําแผนไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่กําหนด โดยครอบคลุมทั้งทางด้านสุขภาพ การบริหารจัดการ และการจัดการเรียนการสอนในระดับ
ต่าง ๆ รวมถึงการเร่งรัดการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสํานักการแพทย์ ให้สามารถสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการได้อย่างเหมาะสม มีการช้ีแจงแนวทางในการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ
สํานักการแพทย์ ข้อสังเกต ปัญหาและอุปสรรคจากการดําเนินงานในปีที่ผ่านมาให้บุคลากรที่เก่ียวข้องทราบ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานต่อไป 
 

 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ได้กําหนดให้มีการประชุมติตามความคืบหน้า ปัญหา อุปสรรค และผลการปฏิบัติราชการโดย
คณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ และการประชุมคณะผู้บริหารสํานักการแพทย์เป็นระยะ 
ๆ รวมถึงการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ เพ่ือให้สามารถหาแนวทางในการ
ดําเนินงานที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 

แนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจําปีไปสู่การปฏิบัติ 
1. การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรของสํานักการแพทย์ ในการนําแผนปฏิบัติ

ราชการประจําปี พ.ศ.2556 ของสํานักการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติ โดยการเชิญประชุมผู้ที่รับผิดชอบหรือผู้ที่
เก่ียวข้องกับการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ เพ่ือซักซ้อมความเข้าใจในการดําเนินงาน และกระจาย
ตัวช้ีวัดลงสู่ส่วนราชการในสังกัดสํานักการแพทย์ กําหนดให้มีการรายงานผลการปฏิบัติราชการเป็นรายไตรมาส
เพ่ือติดตามความคืบหน้าผลการปฏิบัติราชการ 

2. สํานักการแพทย์ได้จัดทําผังแสดงความเช่ือมโยงโครงสร้างของแผนปฏิบัติราชการสํานัก
การแพทย์ พ.ศ.2556 โดยให้ส่วนราชการในสังกัดจัดทําผังที่แสดงความเช่ือมโยงของแผนปฏิบัติราชการที่
สอดคล้องกัน 

3. สร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการนําแผนปฏิบัติราชการไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผู้บริหารสํานักการแพทย์และบุคลากรในสังกัด มีส่วนร่วมในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ
อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งกําหนดแนวทางในการดําเนินการตามแผนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งการ
กํากับ ติดตามผลสัมฤทธ์ของการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ รวมถึงการสนับสนุนการดําเนินงานแก่ส่วน
ราชการเป็นระยะ ๆ 

4. การเพ่ิมประสิทธิภาพของการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ โดยการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของกลยุทธ์และตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ เพ่ือจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงและมี
การติดตามผลแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของสํานักการแพทย์ รวมถึงการประเมินผลสําเร็จของการ
ดําเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของสํานักการแพทย์ 
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5. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ประจําปี 
พ.ศ.2556 โดยรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรมในภาพรวมของสํานักการแพทย์ จาก
โปรแกรมระบบติดตามประเมินผลโครงการ (Daily plan) และรายงานผลการดําเนินงานรายไตรมาส เสนอต่อ
ผู้บริหารสํานักการแพทย์ 
 



กลยุทธ ์

ส่งเสริมระบบและการจัดบรกิารสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์เด็ก เยาวชน 
สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผูด้้อยโอกาส 

ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน 

ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคสําคัญที่ป้องกันได้ 

พัฒนาความเป็นเลิศและเพิ่มการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเพื่อให้บริการประชาชน
แบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล

เพิ่มประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 1 ผังแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างวิสัยทัศนแ์ละยุทธศาสตร์ ประเดน็ยุทธศาสตรแ์ละกลยุทธต์ามภารกิจของสํานกัการแพทย์ 
 

วิสัยทัศน์ของสํานักการแพทย์ : เป็นองค์กรที่มีเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับระดับประเทศ” 
 

1.1 ภารกิจเชงิยุทธศาสตร์ (มิตทิี่ 1) 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. พัฒนาภาวะสุขภาพ  
(ย4/ป4.4)

 
ยุทธศาสตรท์ี่ 4 

พัฒนา
กรุงเทพมหานคร   

ให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและ 
มีเอกลักษณ์ทาง

วัฒนธรรม 

 
1.  สร้างเสริมความเข็มแข็งของครอบครัว 

สังคมและสวัสดิการสังคมสงเคราะห์  
(ย4/ป4.2) 

ประเดน็ยุทธศาสตร์



แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 

สํานักการแพทย์ 
19

กลยุทธ ์

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการปฏิบัติราชการ 

เสริมสร้างภาพลักษณ์ของกรุงเทพมหานครให้บุคลากรมีความรัก ผูกพัน 
และภูมิใจในองค์กร

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กรชั้นเลิศด้านการ
บริการ (Best Service Organization) ด้วยบริการอิเล็กทรอนิกส ์

 
1.1 ภารกิจเชงิยุทธศาสตร์ (มิตทิี่ 1) ต่อ 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ยุทธศาสตรท์ี่ 5 
พัฒนาระบบ 
บริหารจัดการ 

เพื่อเป็นต้นแบบด้าน
การบริหารมหานคร 

 1. ส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน  
(ย.5/ป5.2)

ขยายช่องทางการบริการให้มีความหลากหลาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพงาน
บริการที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

2. เสริมสร้างให้บุคลากรของ
กรุงเทพมหานครมีความพร้อมทั้งด้าน
ศักยภาพ คุณภาพชีวิต และความ
ภาคภูมิใจเพื่อร่วมพัฒนามหานครให้    
น่าอยู่ยั่งยืน 

    (ย5/ป5.3) 

ประเดน็ยุทธศาสตร์

3. เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการบริหาร
และพัฒนามหานคร 

    (ย5/ป5.7) 
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กลยุทธ ์

พัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟูสมรรถภาพ และมกีารติดตามอย่างต่อเนื่อง

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจากงานประจํา

พัฒนาศักยภาพการให้บริการเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ที่
มีคุณภาพ

พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

สนับสนุนกลไกการรับส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

1.2 ภารกิจประจํา (มิตทิี่ 1) 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. พัฒนาภาวะสุขภาพ  
(ย4/ป4.4)

 
ยุทธศาสตรท์ี่ 4 

พัฒนา
กรุงเทพมหานคร   

ให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและ 
มีเอกลักษณ์ทาง

วัฒนธรรม 

 

1. พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้
โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและสร้าง
กรุงเทพมหานครให้เป็นสังคมแห่งการ
เรียนรู้ (ย.4/ป4.1)

ส่งเสริมการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาหลัง
ปริญญา (Post Graduate)

ประเดน็ยุทธศาสตร ์
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กลยุทธ ์

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้เป็นที่ยอมรับ

 
1.2 ภารกิจประจํา (มิตทิี่ 1) ต่อ 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ยุทธศาสตรท์ี่ 5 
พัฒนาระบบ 
บริหารจัดการ 

เพื่อเป็นต้นแบบด้าน
การบริหารมหานคร 

 

1. พัฒนากลไกในการบริหารจัดการ
ภายในองค์กร 
(ย.5/ป5.8)

ประเดน็ยุทธศาสตร์
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ตารางที่ 2 แสดงแนวทางการดําเนนิการของแผนปฏบิตัิราชการประจําปี พ.ศ.2556 
 

ตาราง 2 ก.  ภารกิจเชิงยุทธศาสตรข์องสาํนกัการแพทย์ทีส่นบัสนุนแผนปฏบิตัริาชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

1. สร้างเสริมความเข้มแข็งของ
ครอบครัว สังคม และ
สวัสดิการสังคมสงเคราะห์ 

ส่งเสริมระบบและการจัดบรกิาร
สวัสดิการและสังคมสงเคราะห์
เด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส 

1. ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการสวัสดิการและ
สังคมสงเคราะห์ที่มีต่อ
บริการ (ผลลัพธ์) 

นิยาม
-  ความพึงพอใจ หมายถึง 
ความพึงพอใจต่อบริการของ
ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี
ของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย์ 

-  ผู้ใช้บริการ หมายถึง 
ผู้ใช้บริการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
และสตรีของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย์ 

 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ร้อยละ 75 
 

วิธีคํานวณ 
จํานวนผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์
สิทธิเด็กและสตรีที่ ตอบแบบ 
สอบถามความพึงพอใจในระดับ
ดีและดีมาก คณู 100 หารด้วย 
จํานวนผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์   

1. การพัฒนาระบบบริการ
ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ
สตรี (8 รพ.) 

2. โครงการสัปดาห์รณรงค์ยุติ 
ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษามหาราชินี (รพต.) 

3. การอบรมพัฒนาความรู้
ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิ
เด็กและสตรี (รพล.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

สิทธิเด็กและสตรีที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด

 ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนและสถานรับ
เลี้ยงเด็กกลางวัน 

2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่
คู่นมแมท่ี่ผ่านการประเมิน
เกณฑ์มาตรฐาน (ผลลัพธ์) 

นิยาม
  มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่  
นมแม่ของกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง หลักเกณฑ์มาตรฐานที่
ใช้ประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นม
แม่ของโรงพยาบาลในสังกัด   
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วยเกณฑ์มาตรฐาน   
6 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก 
3. ด้านบริการอาหารสะอาด 

ปลอดภัย 
4. ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและ

ปลอดภัย 
5. ด้านบุคลากร 
6. ด้านการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง 
 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธิ ์
ร้อยละ 100 (รพท.)

4. การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่า
อยู่คู่นมแม ่(Breast 
Feeding Day Care) 
เพื่อให้ได้รับการรับรองตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (รพท.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

วิธีคํานวณ
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน คูณ 100 หาร
ด้วยจํานวนศูนย์เด็กเล็กฯที่เข้า
รับการประเมินทั้งหมด 

2. พัฒนาภาวะสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
สําคัญที่ป้องกันได้ 

3. อัตราการตายของผู้ป่วย    
โรคความดันโลหิตสูง  

     (ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
     ที่เสียชีวิตด้วย    

Intracerebral   
Haemorrhage หรือ      
Hemorrhagic  Stroke) 

    (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ด้วย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke  
 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
< ร้อยละ 3.3 
 

วิธีคํานวณ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิต
ด้วย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke หารด้วย 
จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

5. การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง (8 รพ./รพส.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ที่มารับการรักษาในปี 
งบประมาณเดียวกัน คูณ 100 

  4. อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (ผูป้่วยเบาหวาน  
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart , CKD , 
Stroke) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ (ผลลัพธ์)             

นิยาม 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสังกัด 
สํานักการแพทย์และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
และเสียชีวิตโดยไม่มีภาวะ 
Ischemic heart , Chronic 
kidney disease , Stroke  
ร่วมด้วย 
 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
< ร้อยละ 5 
 

วิธีการคาํนวณ 
จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของ Ischemic 
heart , Chronic kidney 
disease , Stroke ร่วมด้วย 
หารด้วย จํานวนผู้ป่วย

6. การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน (8 รพ./รพต.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

โรคเบาหวานที่มารับบริการ
รักษาในปีงบประมาณเดียวกัน 
คูณ 100 

  5. ร้อยละความสาํเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วย  
วัณโรค (Success Rate) 
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่ (New M+) 
ที่ขึ้นทะเบียนรกัษา มี
ผลการรักษาหาย (Cure Rate) 
และผลรักษาครบ (Complete 
Rate) รวมกันมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 85 ขึ้นไป 
 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
› ร้อยละ 85 
 

วิธีการคาํนวณ 
จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ
บวกรายใหม่ทีร่ักษาหาย (Cure 
Tate) รวมกับจํานวนผู้ป่วยวัณ
โรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่
รักษาครบ (Complete Rate) 

7. การพัฒนาระบบเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา   
วัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย์ 
(8รพ./กว.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

(เป็นผู้ป่วยที่ขึน้ทะเบียนรักษา
ตั้งแต่รอบที่ 1-4 /2555)    
หารด้วย จํานวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนทั้งหมด คูณ 100 

  6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ
อ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุง 
หมายถึง บุคลากรในสังกัด
สํานักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 

- รอบเอว หรอื BMI ลดลง 
หมายถึง ผู้เข้าร่วมโครงการที่
วัดรอบเอวหรือ BMI หลังเข้า
ร่วมโครงการลดลงจากก่อน
เข้าร่วมโครงการ 

 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ร้อยละ 75 
 

วิธีคํานวณ 
จํานวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน
ลงพุงที่มีรอบเอวหรือBMI ลดลง 
คูณ 100 หารด้วยจํานวน

8. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(8 รพ./รพจ.)                 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุง
ทั้งหมด 

 พัฒนาความเป็นเลิศและเพิ่ม
การเข้าถึงการรักษาพยาบาล
โรคเฉพาะทางในสถานพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

7. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึง
พอใจระดับ “มาก” ใน
บริการรักษาพยาบาลของ
ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

นิยาม
- ความพึงพอใจระดับ “มาก” 
ขึ้นไปของผู้ใช้บริการศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานครที่มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ตาม
แบบประเมินความพึงพอใจ
สํานักการแพทย์ 

- ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร หมายถึง 
1. ศูนย์จักษุวิทยา 
2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
3. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ์ 
4. ศูนย์เบาหวาน 
5. ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัด

ผ่านกล้อง 
6. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา

และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
7. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

และสมองเสื่อม

9. กิจกรรมสํารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(รพก. รพต. รพจ.)  
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ์
ร้อยละ 80 
 

วิธีการคาํนวณ 
จํานวนแบบสอบถามที่มีคะแนน
ความพึงพอใจในระดับมากของ
ผู้ใช้บริการศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานครหารด้วย
จํานวนแบบสอบถามความพึง
พอใจทั้งหมดในช่วงเวลา
เดียวกัน คูณ 100 

  8. ร้อยละของความสําเร็จใน
การยกระดับศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ด้านโรค
เฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ของสํานักการแพทย์ 
ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
คุณภาพผ่านเกณฑ์ของ 
สํานักการแพทย์ หมายถึง  
ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่
มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของสํานัก
การแพทย์ในระดับ 3 ขึ้นไป  
อย่างน้อย 5 ใน 10 ข้อ 
ประกอบด้วย 
 
 

10.การพัฒนาและขยายศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(รพก. รพต. รพจ.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

- บคุลากร  
มีบุคลากรหรือผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาที่จําเป็นต่อการ
ดําเนินงานของศูนย์ 

- สถานที/่คลนิกิเฉพาะครบ
วงจร  
มีการให้บริการคลินิกเฉพาะ
โรคครบทุกสาขาที่จําเป็น 

- เครื่องมือ / ครุภณัฑ์ทาง
การแพทย์  

   มีเครื่องมือและครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่จําเป็นต่อการ
ดําเนินงานของศูนย์ 

- สหสาขาวิชาชพีในองคก์ร  
   มีการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 

- ศูนย์กลางการใหบ้รกิารและ
เครือข่ายการส่งต่อ 
เป็นศูนย์กลางการให้บริการ
และเครือข่ายการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลในเครือข่าย
(สนพ./สนอ) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

- ศูนย์กลางการฝึกอบรม / 
หลกัสตูรไดร้บัการยอมรบั 
เป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์
หลักสูตรระยะสั้นหรือเป็น
สถาบันสมทบ 

- ความสาํเร็จของการรักษา 
สามารถให้การรักษาโรคที่
ซับซ้อนได้แต่ไม่ครบถ้วน 

- ศูนย์กลางข้อมูลผูป้่วย 
มีศูนย์กลางเก็บรวบรวม
ข้อมูลแหล่งเดียว 

- จํานวนผลงานวิจัยที่ชีน้ํา
สังคม 
มีผลงานวิจัยทีไ่ด้รับการ
นําเสนอหรือตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติ 

- มีการแลกเปลีย่นเรียนรูใ้น
เครือข่ายกบัองค์กรวิชาชพี 
มีการแลกเปลีย่นเรียนรู้ใน
ระดับสํานัก (Inter hospital 
Conference) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
≥ ร้อยละ 85 
วิธีคํานวณ 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านโรคเฉพาะทางคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ของสํานักการแพทย์ใน
ระดับ 3 ขึ้นไป 5 ใน 10 ขอ้   
ในแต่ละปี คณู 100 หารด้วย
จํานวนศูนย์ทั้งหมด

 เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ให้บริการประชาชนแบบครบ
วงจร และมีคณุภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล 

9. ร้อยละของความสําเร็จใน
การผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผ่านการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล หมายถงึ 
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ (รพ.เวชการุณย์รัศมิ์) 
ได้รับการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาลและผ่านการ
รับรอง (Hospital 
Accreditation) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) (องค์กร
มหาชน) ประกอบด้วยการ
ประเมิน 4 ด้าน ดังนี้ 

11.การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (8 รพ./รพว.) 

12. โครงการประชุมวิชาการ
เครือข่ายโรงพยาบาล
คุณภาพ (8 รพ./รพส.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

- ด้านที่ 1 ภาพรวมของการ
บริหารองค์กร 

- ด้านที่ 2 ระบบงานสําคัญของ
โรงพยาบาล 

- ด้านที่ 3 กระบวนการดูแลผูป้่วย

- ด้านที่ 4 ผลการดําเนินงาน 
  

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ร้อยละ 100 (รพว.) 
 

วิธีการคาํนวณ 
1. โรงพยาบาลมีการประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน 
(Self Assessment) ที่ สรพ. 
กําหนด คิดเป็นร้อยละ 70 

2. มีการจัดทําหนังสือราชการ
ส่งไปยัง สรพ. เพื่อขอให้เข้า
ตรวจประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานที่
กําหนด คิดเป็นร้อยละ 80 

3. กรณี สรพ.เข้าตรวจประเมิน
และเสนอแนะให้มีการ
ปรับปรุงเฉพาะจุดและ
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

กําหนดให้มีการเข้าตรวจ
เยี่ยมหรือประเมินเฉพาะจุด
นั้นอีกครั้ง (Focus Survey) 
คิดเป็นร้อยละ 90 

4. สรพ.เข้าตรวจประเมินและให้
การรับรอบคุณภาพ
โรงพยาบาลมาตรฐานที่
กําหนด คิดเป็นร้อยละ 100 

 เพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในการ
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินและ
สถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

10. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ความสําเร็จของการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข หมายถึง มีการ
ประเมินความครอบคลุมกิจกรรม
ทางการแพทย์ในการเผชิญเหตุ 
สาธารณภัยและภัยพิบัติ  
(สาธารณภัยที่มีผู้เจ็บป่วยมาก 
กว่า 10 คน ได้รับการประเมิน
ความครอบคลมุกิจกรรมทาง
การแพทย์ในการเผชิญเหตุไม่ 
น้อยกว่า 8 กิจกรรม) โดยศูนย์
ประสานงานและสั่งการทาง 
การแพทย์ในเหตุสาธารณภัย  

13. โครงการซ้อมแผนปฏิบัติ
การทางการแพทย์กรณี
เผชิญเหตุสาธารณภัย 
(ศบฉ.) 

14. โครงการจัดทําแผนรองรับ
สถานการณ์ภัยพิบัติ (ศบฉ.) 

15. โครงการฟื้นฟูวิชาการการ
พยาบาลกู้ชีพ Refreshing 
Course EMS Nurse 
(ศบฉ) 

16. การอบรมหลักสูตรเวชกร
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน EMT 
Basic (ศบฉ) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ศูนย์เอราวัณ ประกอบด้วย 
1. การเตรียมความพร้อม 

- มีแผนรองรับสาธารณภัย 

- การเตรียมการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถด้านปฏิบัติการ
ในเหตุสาธารณภัยแก่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน 
ระบบ 

- มีการเตรียมความพร้อม
ด้านวัสดุ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

- ความพร้อมด้านการสื่อสาร 

- มีการจัดการซอ้มปฏิบัติการ
2. ขั้นตอนการปฎิบัติงาน 

- มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถ
ลงสู่การปฏิบัติจริง การ
ประสานการแจ้งเหตุ และ 

- หน่วยงานทางการแพทย์
เข้าร่วมปฏิบัติการที่
เหมาะสม  

- การเข้าปฏิบัติการทาง
การแพทย์สนับสนุนการ

17. โครงการฟื้นฟูวิชาการเวช
กรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน 
Refreshing  EMT Basic 
Course (ศบฉ) 

18. การจัดประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ประจําปี 2556  (ศบฉ) 

19. การอบรมหลักสูตรพยาบาล  
กู้ชีพ EMS Nurse (ศบฉ) 

20. โครงการการแพทย์ฉุกเฉิน
ชุมชน (ศบฉ) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

เผชิญเหตุ  

- การจัดบริการทาง
การแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่
เหมาะสม  

- การบริหารจัดการทาง
การแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่
เหมาะสม  

- การประสานงาน่าวมกับ
ศูนย์ประสานงานทางการ
แพทย์เหมาะสม  

- การจัดส่งบุคลากรเข้า
สนับสนุนการปฏิบัติการ
เหมาะสม  

- การลําเลียงผู้เจ็บป่วยตาม
ความรุนแรงของผู้เจ็บป่วย  

- การนําส่งผู้เจ็บป่วยไปยัง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม
ตามความรุนแรงของผู้
เจ็บป่วย 

3. ขั้นฟื้นฟู 

- มีการรายงานการปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ในเหตุ        
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

สาธารณภัยตามลําดับชั้น 

- มีการติดตามและรายงาน
สภาวะผู้เจ็บป่วยจากเหตุ
สาธารณภัย 

 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ร้อยละ 80 
วิธีการคาํนวณ 
จํานวนสาธารณภัยที่มีการ
ประเมินความครอบคลุม
กิจกรรม > 8 กิจกรรม หารด้วย 
จํานวนสาธารณภัยที่มีผู้บาดเจ็บ
มากกว่า 10 คน คูณ 100 

  11. ร้อยละของผู้เจ็บป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(ADVANCE) ได้รับบริการ
ภายใน 10 นาที ส่วนของ
ขั้นพื้นฐาน (BASIC) 
ภายใน 15 นาที (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่เป็นบริการพื้นฐาน 
ได้รับบริการภายใน 15 นาที 
ส่วนที่เป็นบริการขั้นสูง ได้รับ
บริการภายใน 10 นาท ี
 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ร้อยละ 40  
 

21. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงเพื่อช่วยเหลือผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 

22. โครงการศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเฉลมิพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาส
พระราชพิธีมหามงคลเฉลิม
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

วิธีคํานวณ 
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการขั้น
พื้นฐานภายใน 15 นาท ีบวก
ด้วยจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
ขั้นสูงภายใน 10 นาที หารด้วย 
จํานวนผู้ป่วยที่ขอรับบริการ
ทั้งหมด คูณ 100 

พระชนมพรรษา 7 รอบ   
5 ธันวาคม 2554 (ศบฉ.) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

1. ส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่
ประชาชน  

ขยายช่องทางการบริการให้มี
ความหลากหลาย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพงานบริการที่
ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน 

12. จํานวนบริการ/ช่อง
ทางการให้บริการที่ได้รับ
การพัฒนา/ที่เพิ่มขึ้น 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- บรกิาร หมายถึง บริการทาง
การแพทย์ เช่น คลินิกนอก
เวลา คลินิกพิเศษ คลินิก
เฉพาะโรค คลนิิกให้คําปรึกษา
ด้านสุขภาพ เป็นต้น 

- ช่องทางการใหบ้รกิาร 
หมายถึง วิธีการเข้าถึงบริการ 
เช่น internet โทรศัพท์ การ
เหลื่อมเวลานัด ระบบนัด
ไปรษณียบัตร การให้บริการ 
นอกเวลาทําการ/นอกสถานที่ 
เป็นต้น   

- ที่ไดร้บัการพฒันา หมายถึง 
ช่องทางที่มีการปรับปรุง 
พัฒนา หรือเปลี่ยนแปลงให้ดี
ขึ้นหรือเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
12 ช่องทาง/บริการ 
 
 

23.กิจกรรมการขยายช่อง
ทางการบริการให้ประชาชน 
(8 รพ.) 

24. โครงการโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียน (สก.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

วิธีคํานวณ 
นับจํานวนบริการ/ช่องทางการ
ให้บริการที่ได้รบัการพัฒนาที่
เพิ่มขึ้นในแต่ละปี (นับรวมทกุ
โรงพยาบาล) 

2. เสริมสร้างให้บุคลากรของ
กรุงเทพมหานครมีความ
พร้อมทั้งด้านศักยภาพ 
คุณภาพชีวิต และความ
ภาคภูมิใจเพื่อร่วมพัฒนา
กรุงเทพมหานครให้น่าอยู่
ยั่งยืน 

เสริมสร้างภาพลักษณ์ของ
กรุงเทพมหานครให้บุคลากรมี
ความรัก ผูกพัน และภูมใิจใน
องค์กร 

13. ร้อยละของบุคลากรมีความ
พึงพอใจต่อองค์กรอยู่ใน
ระดับดี (ผลลพัธ์) 

นิยาม 
- ความพึงพอใจต่อองค์กร 

หมายถึง ผลทีไ่ด้จากการที่
บุคลากรเขา้ไปมีส่วนร่วมใน
องค์กร โดยทัศนคติด้านบวก
จะแสดงให้เหน็สภาพความพึง
พอใจและทัศนคติด้านลบจะ
แสดงให้เห็นสภาพความไม่พึง
พอใจ 

- ระดบัน้าํหนักของความพงึ
พอใจ คือ 
5 ให้คา่น้าํหนกั เทา่กบั    
เห็นด้วยมากทีส่ดุ 

4 ให้ค่าน้ําหนัก เท่ากับ     
เห็นด้วยมาก 

3 ให้ค่าน้ําหนัก เท่ากับ    
ปานกลาง 

25.โครงการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตบุคลากร (Happy 
Work Place) (ทุกส่วน
ราชการ/รพก.) 

26. โครงการฝึกอบรมหลักสูตร
บริหารการแพทย์และ
สาธารณสุข รุน่ที่ 5 (กว.) 

27. โครงการฝึกอบรมหลักสูตร
บริหารการพยาบาล (ด้าน
การแพทย์) รุ่นที่ 8 (กว.) 

28. ประชุมใหญ่ทางวิชาการ
ประจําปีครบรอบ 115 ปี 
โรงพยาบาลกลาง (รพก.) 

29. ประชุมใหญ่วิชาการ
พยาบาลประจําปี (รพก.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

2 ให้ค่าน้ําหนัก เท่ากับ น้อย 
1 ให้ค่าน้ําหนัก เท่ากับ    

น้อยที่สุด 

- ระดบัดี หมายถึง ความพึง
พอใจด้านบวกที่มีค่าน้ําหนัก
ตั้งแต่ 4 ขึ้นไป และความพึง
พอใจด้านลบ ที่มีค่าน้ําหนัก
ตั้งแต่ 2 ลงไป 

 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ระดับปานกลางขึ้นไป 
(ร้อยละ 75) 
 

วิธีคํานวณ 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ  
หาร 5 คณู 100    

30.การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต (รพก) 

31. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง มาตรฐานปฏิบัติการ
พยาบาลการช่วยชีวิตขั้นสูง
(รพก.) 

32. โครงการให้ความรู้บุคลากร 
เรื่อง การยุติความรุนแรงต่อ
เด็กและสตรี (รพก.) 

33. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การกู้ชีพทารกแรกเกิด 
(รพก.) 

34. อบรมเชิงปฏิบัติการการเพิ่ม
ประสิทธิผลการดําเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(รพก.) 

35. การสัมมนาเพื่อพัฒนา
องค์กร โรงพยาบาลกกลาง 
(รพก.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

36.อบรม เรื่อง การพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต (ผูใ้หญ)่ (รพต.) 

37. ประชุมวิชาการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อประจําปี 
(รพต.) 

38. ประชุมวิชาการประจําปี 
2556 (รพต.) 

39. ประชุมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อของ
หน่วยงาน (รพต.) 

40. การฝึกอบรมการป้องกัน
และระงับอัคคีภัยและระงับ
อัคคีภัยและฝกึซ้อมดับเพลิง
และหนีไฟ (รพจ.) 

41. การอบรมพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต (รพจ.) 

42. การอบรมฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
(ผู้ใหญ่) (รพจ.) 

43. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกิด 
(รพจ.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

44.การอบรมฟื้นฟูการช่วยฟื้น
คืนชีพทารกแรกเกิด (รพจ.) 

45. การอบรมการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลเพื่อก้าวสู่
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (รพจ.) 

46. การสัมมนาวิชาการด้านการ
ผ่าตัดผ่านกล้องประจําปี 
2556 (3

th 
Bangkok 

Annual Congress in 
Minimally Invasive 
Surgery : BMIS 2013) 
(รพจ.) 

47. การอบรมการใช้โลหิตและ
ส่วนประกอบโลหิตอย่าง
เหมาะสม (รพจ.) 

48. การปฐมนิเทศบุคลากร
บุคลากรใหมท่างการ
พยาบาล (รพจ.) 

49. โครงการ KM เรียนรู้สู่การ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (รพจ.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

50.การเสวนาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแมแ่ละการเลี้ยงดูเด็ก 
(รพจ.) 

51. การประชุมวิชาการทางการ
แพทย์และพยาบาล (รพท.) 

52. การอบรมเชิงปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
(รพท.) 

53. การอบรมป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพท.) 

54. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การป้องกันและควบคุมการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
การจัดการสิ่งแวดล้อม
ความปลอดภัย (รพท.) 

55. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การระงับเพลิงไหม้และ
อพยพหนีไฟ (รพท.) 

56. การสัมมนาเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการของ
บุคลากร โรงพยาบาล 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ (รพท.) 

57. การประชุมวิชาการด้าน
เภสัชกรรม (รพท.) 

58. โครงการป้องกันเฝ้าระวัง
และช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย (รพท.) 

59. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
การป้องกันและระงับ
อัคคีภัย (รพว.) 

60. การอบรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพว.) 

61. การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
เสริมพลังคุณคา่พัฒนา
ตนเอง พัฒนาองค์กรเพื่อ
รับใช้ประชาชน (รพว.) 

62. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล (รพล.) 

63. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
(รพล.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

64. การอบรมเชิงปฏิบัติการ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
(รพล.) 

65. การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนางานบริการด้าน
สาธารณสุขเชิงสร้างสรรค์ 
(รพร.) 

66. การอบรมเชิงปฏิบัติดาร
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ 
(รพร.) 

67. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การรับอุบัติภัยหมู่ 
(รพร.) 

68. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในผู้ใหญ ่(รพร.) 

69. การอบรมความรู้และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล(รพร.) 

70. การอบรมให้ความรู้กับ
ประชาชน เรื่อง โรคระบาด
ในชุมชน (รพร.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

71.การอบรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม ่(รพร.) 

72. การอบรมให้ความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุข 
เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
หลังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (รพร.) 

73. การอบรมเจ้าหน้าที่        
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
(รพร.) 

74. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (CQI) (รพส.) 

75. การอบรมการตรวจติดตาม
คุณภาพภายใน (รพส.) 

76. การสัมมนาการประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล (รพส.) 

77. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสงู (รพส.) 

78. การประชุมวิชาการประจําปี 
(รพส.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

79.การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
เคลื่อนย้ายและช่วยฟื้นคืน
ชีพเบื้องต้น (รพส.) 

80. การฝึกอบรมซอ้มแผนรับ
อุบัติภัยกลุ่มชน (รพส.) 

81. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ในการดูแลเด็ก
และสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง 
(รพส.) 

82. การสัมมนาวิชาการ
ประจําปี ครั้งที่ 11    
สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร (กว.) 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสําหรับการ
บริหารและพัฒนามหานคร 

พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารใน
การปฏิบัติราชการ 

14. ร้อยละของความสําเร็จใน
การมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการบริการ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม 
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ 
บริการ หมายถึง อุปกรณ์ 
โปรแกรมสําเรจ็รูป โปรแกรม
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS) รวมทั้งระบบเครือข่าย 
เพื่อใช้ในการสนับสนุนงาน
ให้บริการประชาชนในด้านการ
รักษาพยาบาล 
 

83. โครงการพัฒนาระบบ   
ศูนย์ข้อมูลผู้ป่วย (กว.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ร้อยละ 80 
 

วิธีการคาํนวณ 
ความสําเร็จตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนา
ระบบศูนย์ข้อมูลผู้ป่วยที่กําหนด
ดําเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556 คอืขั้นตอนที่ 20 
ถึงขั้นตอนที่ 29 คิดเป็นร้อยละ 
100 ของการดําเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ดังนี้ 

- ขั้นตอนที่ 1 – 6 ดําเนินการ
แล้วเสร็จในปี 2554 

- ขั้นตอนที่ 7 – 19 ดําเนินการ
แล้วเสร็จในปี 2555 

- ขั้นตอนที่ 20 ฝ่ายการคลัง
จํานหน่ายแบบ คิดเป็นร้อยละ 
55 

- ขั้นตอนที่ 21 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกสร์ับซองข้อเสนอ
ด้านเทคนิค คดิเป็นร้อยละ 60
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

- ขั้นตอนที่ 22 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
พิจารณาและแจ้งผลการคัด 
เลือกเบื้องต้นและแจ้งฝ่ายการ
คลังเพื่อคัดเลือกผู้ให้บริการ
ตลาดกลางอิเล็กทรอนิกส์      
คิดเป็นร้อยละ 65 

- ขั้นตอนที่ 23 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์แจ้งกําหนดนัด
หมายวันประมูลแก่ผูม้ีสิทธิ
เสนอราคาเพื่อดําเนินการเข้าสู่
กระบวนการเสนอราคา คิด
เป็นร้อยละ 65 

- ขั้นตอนที่ 24 ผู้มีสิทธิเสนอ
ราคาเข้าเสนอราคาในระบบ
การประมูล (เคาะราคา) และ
คณะกรรมการฯแจ้งผล
พิจารณาการเสนอราคา      
คิดเป็นร้อยละ 68 

- ขั้นตอนที่ 25 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบ
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

อิเล็กทรอนิกส ์สรุปมติผู้เสนอ
ราคาต่อผู้มีอํานาจสั่งซื้อสั่งจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 70 

- ขั้นตอนที่ 26 ผู้มีอํานาจสั่งซือ้
สั่งจ้างพิจารณาอนุมัติซื้อ คิด
เป็นร้อยละ 70 

- ขั้นตอนที่ 27 ฝ่ายนิติกรจัดทํา
ร่างสัญญาและตรวจร่างสัญญา 
คิดเป็นร้อยละ 72 

- ขั้นตอนที่ 28 ทําสัญญากับ
บริษัทผู้ขาย คดิเป็นร้อยละ 75

- ขั้นตอนที่ 29 บรษิัทเข้า
ดําเนินการติดตั้งระบบและ
อุปกรณ์ตามสัญญา คิดเป็น
ร้อยละ 80 (คดิเป็นร้อยละ 
100 ของขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามโครงการฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2556) 

- ขั้นตอนที่ 30 คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุรายงานผู้มี
อํานาจสั่งซื้อทราบว่าบริษัทฯ 
ดําเนินการครบถ้วน ถูกต้อง
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

สมบูรณ์ตามสญัญาฯ คิดเป็น
ร้อยละ 100 ของโครงการฯ  

 พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อมุ่งสู่การเป็น
องค์กรชั้นเลิศด้านการบริการ 
(Best Service Organization) 
ด้วยบริการอิเล็กทรอนิกส ์

15. การปรับปรุงข้อมูลในเว็บ
ไซด์ของหน่วยงานทุก   
15 วัน (ผลลพัธ์) 

นิยาม 
หน่วยงานมีการปรับปรุงข้อมูลใน
เว็บไซด์ทุก 15 วัน หมายถึง 
หน่วยงานได้เพิ่มเติม/ปรับเปลี่ยน
ข้อมูลในหน้าเว็บไซด์(Webpage)
เช่น ความเป็นปัจจุบันของ
ผู้บริหาร ผลการดําเนินงาน
ภาพรวม กิจกรรม/โครงการที่ได้ 
มีการดําเนินการเพื่อให้ประชาชน
หรือผู้เข้าชมเว็บไซด์ได้รับทราบ 
ระเบียบ กฎหมาย คู่มือต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง รายงานสถิติ ข่าว
บริการ ข่าวประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 
 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
ทุก 15 วัน 
 

วิธีการคาํนวณ 
สํานักยุทธศาสตร์และประเมนิจะ
เข้าตรวจสอบการปรับปรุง 2 
ครั้ง/เดือน 

84. การพัฒนาเว็ปไซด์ของ
หน่วยงาน (ทุกส่วนราชการ/
กว.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

  16. มีรายงานการศึกษา/
วิเคราะห์การนําเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใช้ใน
กระบวนการทํางานตาม
พันธกิจหลักของหน่วยงาน 
(Core Business) 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ทุกหน่วยงานมีการศึกษา/
วิเคราะห์การนําเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใช้ในการปรับปรุง
กระบวนการทํางาน (Core 
business) และการให้บริการ 
โดยมีการตั้งคณะทํางานเพื่อ
ศึกษาภารกิจและแผนแม่บท
เทคโนโลยีสารสนเทศ
กรุงเทพมหานคร เพื่อวิเคราะห์
กระบวนการทํางานขององค์การ
ที่ต้องนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไปใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานและ/หรือภารกิจ 
วิธีการคํานวณ 

- มีคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานของ
หน่วยงาน โดยมีผู้แทนจากทกุ
ส่วนราชการในหน่วยงานเข้า
ร่วม (1 คะแนน) 

- มีรายงานการประชุม
คณะทํางาน ไม่น้อยกว่า 3 
ครั้ง (1 คะแนน) 

85. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไปใช้ในกระบวนการทํางาน 
(ทุกส่วนราชการ / กว.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

- รายงานผลการศึกษา/ 
วิเคราะห์ ที่ได้รับการพิจารณา
จาก CIO ประจําสํานักและ
ได้รับความเห็นชอบจาก
หัวหน้าหน่วยงาน (1 คะแนน)

- การพิจารณาจาก
คณะกรรมการซึ่งตั้งขึ้นโดย
สํานักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล (2 คะแนน) 

ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธ ์
1 ฉบับ 
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ตาราง 2 ข.  ภารกิจประจําที่ดําเนินการเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําปี พ.ศ.2556 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

พัฒนาคุณภาพการศึกษาและ
การเรียนรู้ โดยเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลางและสร้าง
กรุงเทพมหานครให้เป็นสังคม
แห่งการเรียนรู้ 

ส่งเสริมการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา การศึกษา
ต่อเนื่องและการศึกษาหลัง
ปริญญา (Post Graduate) 

17. จํานวนสาขาวิชาชีพทาง
สาธารณสุขใน
ระดับอุดมศึกษา ระดับ
การศึกษาต่อเนื่อง และ
ระดับการศึกษาหลัง
ปริญญาทีม่ารบัการ
ฝึกอบรม โดยมี
โรงพยาบาลเป็นสถาบัน
ร่วมสอน (ผลผลิต) 

นิยาม 
สาขาวิชาชีพทางสาธารณสุข  
หมายถึง แพทย์ พยาบาล  
เภสัชกรรม กายภาพบําบัด 
เทคนิคการแพทย์ วิทยาศาสตร์
การแพทย์ วิทยาศาสตร์การ
กีฬา จิตวิทยา กิจกรรมบําบัด 
รังสีการแพทย์ เวชสถิติ        
ทันตกรรม เป็นต้น 
 

ค่าเปา้หมาย 
≥ 5 สาขา/ปี 
 

วิธีการคํานวณ 
นับจํานวนสาขาวิชา 

86. การฝึกอบรมตามหลักสูตร
การศึกษาเฉพาะทาง 
(8 รพ.) 

พัฒนาภาวะสุขภาพ พัฒนาระบบการบริการผู้ป่วย
แบบองค์รวม โดยการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
สมรรถภาพ และมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

18. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วย
และ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแล 
หมายถึง การให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ในการสง่เสริม ป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟูสมรรถนะเพื่อให้

87. โครงการสร้างเสริมพลัง
ผู้ป่วยและญาติ  
(Well-being Caring) 
(8 รพ./รพว.) 
 



แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 

สํานักการแพทย์ 
56

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

 ผู้ดูแลและ/หรอืผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
 

ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการคาํนวณ 
จํานวนผู้ดูแลผูป้่วยและ/หรือ
ผู้ป่วยที่มีความรู้ ความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยหรือตนเอง
ถูกต้อง หารด้วยจํานวนผู้ดูแล
ผู้ป่วย และ/หรือผู้ป่วยที่ได้รับ
ความรู้ในการดูแลทั้งหมด  
คูณ 100 

  19. ร้อยละของประชาชนที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรองโรคที่
สําคัญ (ผลผลติ) 

 
 
 
 
 

นิยาม 
- ประชาชนที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบ หมายถึง 
ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตาม
หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า
และประกันสังคมของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ 

 

88. โครงการตรวจคัดกรองโรค 
(8 รพ./รพก.) 

89. โครงการจัดงานมหกรรม
สุขภาพ Bangkok Health 
Fair (กว.) 

90. จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่
       (รพก.) 
91. โครงการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับ
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

 
 
 

- การคัดกรองโรคที่สําคัญ 
หมายถึง  

   1.  กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจและหลอดเลือด 

   2.  กลุ่มโรคที่ผู้บริหารให้
ความสําคัญ ได้แก่ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งตับ 

 

ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 15  
 

วิธีคํานวณ 
จํานวนประชาชนที่โรงพยาบาล
ในสังกัดสํานักการแพทย์
รับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรค 
หารด้วย จํานวนประชาชนที่ขึ้น
ทะเบียนตามหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และ
ประกันสังคมของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย์ทั้งหมด 
คูณ 100 

อักเสบบีและไวรัสสุกใสแก่
บุคลากรที่เข้าปฏิบัติงาน
ใหม่ (รพจ.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

 สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจาก
งานประจํา 

20. จํานวนผลงานวิจัย / 
Innovation / R2R ที่
ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์
ในวารสาร (ผลผลิต) 

 
 

นิยาม  
ผลงานวิจัย / Innovation / 
R2R หมายถึง งานวิจัย 
(Research) นวัตกรรม 
(Innovation) และการทํางาน
วิจัยจากงานประจําสู่งานวิจัย 
(R2R) ที่บุคลากรในสังกัดเป็น
ผู้ดําเนินการหรือร่วมดําเนินการ 
ได้รับการเผยแพร่หรือตีพิมพ์ใน
วารสาร 
 

ค่าเปา้หมาย 
55 เรื่อง/ปี 
 

วิธีการคาํนวณ 
นับจํานวน 

92. โครงการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัยแก่บุคลากร 
(รพจ.) 

93. ส่งเสริมการเผยแพร่
ผลงานวิจัยและนวตกรรม 
(8 รพ. / กว.) 

94. โครงการทุนส่งเสริมการ
วิจัยทางการแพทย์ (รพก. 
รพต. รพจ. กว.) 

95. โครงการฝึกอบรมวิจัย
ทางด้านสาธารณสุข (รพต.) 
 

 พัฒนาศักยภาพการให้บริการ
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน  

21. ร้อยละความสาํเร็จของการ
ดําเนินงานตามแผนเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่
กําหนด (ผลลพัธ์) 

 
 

นิยาม 
แผนเตรียมความพร้อม 
หมายถึง การดําเนินงานเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนตามกิจกรรม
ที่กําหนดในปี 2556 (การจัด
ประชุมวิชาการเพื่อเตรียมความ

96. โครงการเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน (กว.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

 พร้อมรองรับการเข้าประชาคม
อาเซียน) 
 
ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการคาํนวณ 
จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการได้
ตามแผน หารด้วยกิจกรรมที่
กําหนดไว้ในแผนทั้งหมด คณู 
100 

 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

22. ความสําเร็จของการจัดตั้ง
คลินิกผูสู้งอายุใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ (ผลลัพธ์) 

 
 

 
 
 

นิยาม 
คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง หน่วย
บริการที่มีกิจกรรม ดังนี้ 
1. มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ง

มีหน้าที่หลักในการ
ดําเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

2. มีสถานที่ดําเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุชัดเจน และ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ
รับทราบ 

3. จํานวนวันที่ให้บริการอย่าง
น้อย 1 วัน/สปัดาห์ 

97. การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
(รพร.) 

98. โครงการพัฒนาสร้างเสริม
สุขภาพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ 
(รพท.) 

99. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
(รพส.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

4. จัดให้มีบริการทาง
การแพทย์โดยใช้หลัก 
Geriatric medicine 

5. มีการรวบรวมข้อมูลของ
ผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน 

6. มีคลินิกพิเศษสําหรับ
ผู้สูงอายุตามที่แต่ละ
โรงพยาบาลมีผู้เชี่ยวชาญ 

(หรือตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด) 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 (1 แห่ง) 
 

วิธีการคํานวณ 
จํานวนคลินิกผูสู้งอายุใน
โรงพยาบาลที่สามารถ
ดําเนินการจัดตั้งได้ หารด้วย 
จํานวนโรงพยาบาลที่กําหนดไว้
ตามเป้าหมาย คูณ 100 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

 พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  23. ร้อยละของบุคลากรที่
ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิก
ผู้สูงอายุได้รับการอบรม
เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ 
(ผลผลิต) 

 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
- บุคลากร หมายถึง บุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีหน้าที่หลกั
ในการดําเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุ 

- การอบรมเฉพาะทางด้าน
ผู้สูงอายุ หมายถึง การส่ง
บุคลากรของส่วนราชการเข้า
ร่วมอบรม ประชุม สัมมนา 
ศึกษาดูงาน กับองค์กร
วิชาชีพด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 

ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 50 
วิธีการคาํนวณ 
จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่
ในคลินิกผู้สูงอายุและได้รับการ
อบรมเฉพาะด้าน หารด้วย 
จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่
ในคลินิกผู้สูงอายุทั้งหมด  
คูณ 100 

100. กิจกรรมพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
(รพร.) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

 สนับสนุนกลไกการรับส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ 

24. ร้อยละความสาํเร็จของการ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคสําคัญ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ระบบส่งต่อ หมายถึง การ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาลสังกัด 
สํานักการแพทย์ ซึ่ง
ประกอบด้วยโรคสําคัญ 4 โรค 
ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลอืด
หัวใจ และคลอดก่อนกําหนด 
 

ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 65 
 

วิธีคํานวณ 
จํานวนผู้ป่วยโรคสําคัญ 4 โรค 
ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลอืด
หัวใจ และคลอดก่อนกําหนดที่
ส่งต่อสําเร็จทั้งในและนอก
โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ หารด้วย จํานวน
ผู้ป่วย 4 โรคสาํคัญที่ต้องการส่ง
ต่อทั้งหมด คูณ 100 

101. โครงการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรเพื่อการส่งต่อ
ผู้ป่วย (รพจ.) 
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ตาราง 2 ข.  ภารกิจประจําที่ดําเนินการเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําปี พ.ศ.2556 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรม 
และส่วนราชการที่รบัผดิชอบ 

พัฒนากลไกในการบริหาร
จัดการภายในองค์กร  

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้เป็นที่
ยอมรับ 

25. ร้อยละความสาํเร็จของการ
ปฏิบัติตามแผนการ
ประชาสัมพันธ์ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
แผนการประชาสัมพันธ์ 
หมายถึง แผนที่กําหนดกิจกรรม
การประชาสัมพันธ์ของสํานัก
การแพทย์ และ/หรือ ส่วน
ราชการในสังกัด 
 

ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการคํานวณ 
จํานวนกิจกรรมที่ ดําเนินการ
สําเร็จ หารด้วย จํานวนกิจกรรม
ทั้งหมดที่มีในแผน คูณ 100 

102. โครงการประชาสัมพันธ์
สํานักการแพทย์  
(ทุกส่วนราชการ/กว.) 
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ตาราง 2 ค.  ภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4 ตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําปีของสํานักงาน ก.ก. 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัด นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนเพื่อมุ่งสู่ความเป็น
องค์กรชั้นเลิศด้านบริการ 

เพิ่มประสิทธิภาพของการปฎิบัติ
ราชการ 

26. ระดับความสําเร็จของการ
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางานด้วยระบบ Lean 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

103. โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางาน
ด้วยระบบ Lean  
(ทุกส่วนราชการ) 

 พัฒนาการเบิกจ่ายเงินตามแผน
งบประมาณประจําปี และการ
ก่อหนี้ผูกพัน การบันทึกบัญชี 
และจัดทํางบการเงินให้รวดเร็ว 
ถูกต้อง และเป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการ 

27. ร้อยละของความสําเร็จของ
การก่อหนี้ผูกพัน 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

104. การก่อหนี้ผูกพัน 
(ทุกส่วนราชการ) 

28. ร้อยละของความสําเร็จของ
การเบิกจ่ายงบประมาณใน
ภาพรวม 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

105. การเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามแผน  
(ทุกส่วนราชการ) 

 29. ร้อยละของความสําเร็จของ
การจัดทํางบการเงิน
ถูกต้อง 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

106. การจัดทํางบการเงิน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  30. ร้อยละของความสําเร็จของ
การจัดทํารายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สนิประจําปี 
2555 ถูกต้อง 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

107. การจัดทํารายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สนิ 
(ทุกส่วนราชการ) 

 เพิ่มประสิทธิภาพในด้าน
กระบวนการและการ
ประเมินผลการบริหารราชการ

31. ระดับความสําเร็จของการ
จัดทําระบบการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุม

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

108. การจัดทําระบบบริหาร
ความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัด นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ตามหลักธรรมาภิบาล ภายใน (ทุกส่วนราชการ) 
 ติดตามและประเมินความพึง

พอใจของประชาชนที่มีต่อการ
บริการ 

32. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

109. การสํารวจความพึง
พอใจประชาชนผู้มารับ
บริการ (8 รพ.) 

  33. ระดับความสําเร็จในการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

110. การแก้ไขเรื่องร้องเรียน
จากประชาชน/
ผู้รับบริการ 
(ทุกส่วนราชการ) 

 เพิ่มประสิทธิภาพงานบริการ
ประชาชนสู่ความเป็นองค์กรชั้น
เลิศด้านบริการ 

34. ร้อยละของ ผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์
การสร้างราชการใสสะอาด
ของกรุงเทพมหานคร 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

111. การเพิ่มศักยภาพการ
สร้างราชการใสสะอาด 
(ทุกส่วนราชการ) 

35. ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินโครงการให้บริการที่
ดีที่สุด (Best Service) 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

112. โครงการให้บริการที่ดี
ที่สุด (รพจ./รพท.) 

 ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรที่
เอื้อต่อการเรียนรู้ และการ
ตัดสินใจของบุคลากร 
 

36. ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินการสร้างองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

113. การสร้างองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ (ทุกส่วนราชการ) 

  37. ความมีประสิทธิภาพในการ
ตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

114. การตรวจสอบหรือแก้ไข
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ
การทุจริตประพฤติมิ
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัด นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน 

ชอบของหน่วยงาน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  38. การพิจารณาจํานวนเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

115. กิจกรรมรณรงค์สร้าง
จิตสํานึกสร้างราชการใส
สะอาดในหน่วยงาน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  39. ร้อยละของความสําเร็จการ
ดําเนินการสร้างเสริม
คุณธรรมและจริยธรรมแก่
บุคลากรในหน่วยงาน 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

116. กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรมให้แก่ข้าราชการ
และลูกจ้างในหน่วยงาน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  40. ร้อยละของความสําเร็จของ
ผลการดําเนินการกิจกรรม 
5 ส 

ดําเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556

117. การดําเนินกิจกรรม 5 ส 
(ทุกส่วนราชการ) 
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ตาราง 2 ง.  ภารกิจที่ดําเนินการเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนแม่บทการใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธห์ลกั ตัวชี้วัด นิยาม/คําอธบิายผลสัมฤทธ์ 
ของตัวชี้วัดกลยุทธห์ลกั 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 

ส่งเสริมใหทุ้กภาคส่วนใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การดําเนินกิจกรรม 

ให้คนไทยมีภูมคิุ้มกันทาง
วัฒนธรรม มีการเชิดชูคุณค่า
ความเป็นไทยและวัฒนธรรม
ไทยบนความเข้าใจหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมที่ทําให้ชุมชน 
สังคม มคีวามสมานฉันทแ์ละ
สันติสุข 

41. จํานวนครั้งในการ
ดําเนินการทํานุบํารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 

นิยาม 
กิจกรรม/โครงการที่ทํานุบํารุง
และส่งเสริมวัฒนธรรมไทย เช่น 
กิจกรรมทางศาสนา การรดน้ํา 
ดําหัวในวันสงกรานต์ พิธีไหว้ครู 
ฯลฯ 
 

ค่าเปา้หมาย 
10 ครั้ง 
 

วิธีการคาํนวณ 
นับจํานวน 

118. การทํานุบํารุงและส่งเสริม
วัฒนธรรมไทย  
(ทุกส่วนราชการ/สก.) 

 
 



ตารางที่ 3 โครงการหลักที่สนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 
 

ลําดบั โครงการ/กิจกรรม 
ประเดน็

ยุทธศาสตร์
ตามแผนฯ

จํานวน
งบประมาณ 

(บาท) 

แหลง่
งบประมาณ

ส่วน
ราชการ

รบัผดิชอบ
1.  การพัฒนาระบบบริการศุนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก

และสตร ี
ป 4.2 0.000 - 8 รพ. 

2.  โครงการสัปดาห์รณรงค์ยุติ ความรุนแรงต่อเด็ก
และสตรี เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
มหาราชินี  

ป 4.2 13,000.- กทม. รพต. 

3.  การอบรมพัฒนาความรู้ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์
สิทธิเด็กและสตรี  

ป 4.2 21,000.- กทม. รพล. 

4.  การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม ่(Breast 
Feeding Day Care) เพ่ือให้ได้รับการรับรอง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ป 4.2 0.000 - - 

5.  การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรค
ความดัน โลหิตสูง 

ป 4.4 0.000 - รพส. 

6.  โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชน
ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ป 4.4 0.000 - รพต. 

7.  การพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ 

ป 4.4 0.000 - กว. 

8.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน 

ป 4.4 0.000 - รพจ. 

9.  การพัฒนาและขยายศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ 

ป 4.4 0.000 - รพก./
รพต./
รพจ. 

10.  กิจกรรมสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

ป 4.4 0.000 - รพก./
รพต./
รพจ. 

11.  การขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ป 4.4 0.000 - 8 รพ. 
12.  โครงการประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาล

คุณภาพ  
ป 4.4 0.000 กทม. รพส. 

13.  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

ป 4.4 0.000 - - 

14.  โครงการจัดทําแผนรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติ  ป 4.4 0.000 - ศบฉ. 
15.  โครงการฟ้ืนฟูวิชาการการพยาบาลกู้ชีพ 

Refreshing Course EMS Nurse  
ป 4.4 83,900 กทม. ศบฉ. 
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ลําดบั โครงการ/กิจกรรม 
ประเดน็

ยุทธศาสตร์
ตามแผนฯ

จํานวน
งบประมาณ 

(บาท) 

แหลง่
งบประมาณ

ส่วน
ราชการ

รบัผดิชอบ
16.  การอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 

EMT Basic  
ป 4.4 409,000 กทม. ศบฉ. 

17.  โครงการฟ้ืนฟูวิชาการเวชกรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 
Refreshing Course EMS Course  

ป 4.4 83,900 กทม. ศบฉ. 

18.  การจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ประจําปี 2556   

ป 4.4 65,200 กทม. ศบฉ. 

19.  การอบรมหลักสูตรพยาบาล  กู้ชีพ EMS Nurse ป 4.4 382,600 กทม. ศบฉ. 
20.  โครงการการแพทย์ฉุกเฉินชุมชน  ป 4.4 599,000 กทม. ศบฉ. 
21.  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

ป 4.4 0.000 - ศบฉ. 

22.  โครงการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเน่ืองใน
โอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา
7 รอบ 5 ธันวาคม 2554  

ป 4.4 0.000 - ศบฉ. 

23.  กิจกรรมการขยายช่องทางการบริการให้
ประชาชน 

ป 5.2 0.000 - 8 รพ. 

24.  โครงการโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  ป 5.2 1,000,000 กทม. สก. 
25.  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy 

Work Place)  
ป 5.3 0.000 กทม. รพก. 

26.  โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์
และสาธารณสขุ รุ่นที ่5  

ป 5.3 5,116,400 กทม. กว. 

27.  โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการพยาบาล 
(ด้านการแพทย์) รุ่นที ่8  

ป 5.3 5,116,400 กทม. กว. 

28.  ประชุมใหญ่ทางวิชาการประจําปีครบรอบ 
115 ปี โรงพยาบาลกลาง  

ป 5.3 87,400 กทม. รพก. 

29.  ประชุมใหญ่วิชาการพยาบาลประจําปี  ป 5.3 71,300 กทม. รพก. 
30.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต  
ป 5.3 116,000 กทม. รพก. 

31.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง มาตรฐาน
ปฏิบัติการพยาบาลการช่วยชีวิตขั้นสูง 

ป 5.3 111,800 กทม. รพก. 

32.  โครงการให้ความรู้บุคลากร เรื่อง การยุติความ
รุนแรงต่อเด็กและสตรี 

ป 5.3 33,400 กทม. รพก. 

33.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การกู้ชีพทารก
แรกเกิด  

ป 5.3 22,500 กทม. รพก. 
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ลําดบั โครงการ/กิจกรรม 
ประเดน็
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จํานวน
งบประมาณ 

(บาท) 
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งบประมาณ

ส่วน
ราชการ

รบัผดิชอบ
34.  อบรมเชิงปฏิบัติการการเพ่ิมประสิทธิผลการ

ดําเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ป 5.3 74,000 กทม. รพก. 

35.  การสัมมนาเพ่ือพัฒนาองค์กร โรงพยาบาลกก
ลาง  

ป 5.3 2,817,000 กทม. รพก. 

36.  อบรม เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่)  ป 5.3 69,700 กทม. รพต. 

37.  ประชุมวิชาการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ประจําปี  

ป 5.3 80,000 กทม. รพต. 

38.  ประชุมวิชาการประจําปี 2556  ป 5.3 72,200 กทม. รพต. 

39.  ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือของหน่วยงาน  
 

ป 5.3 374,100 กทม. รพต. 

40.  การฝึกอบรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยและ
ระงับอัคคีภัยและฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ  

ป 5.3 79,300 กทม. รพจ. 

41.  การอบรมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  ป 5.3 47,100 กทม. รพจ. 

42.  การอบรมฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ผู้ใหญ่)  ป 5.3 22,000 กทม. รพจ. 

43.  การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยเด็กและ
ทารกแรกเกิด  

ป 5.3 14,000 กทม. รพจ. 

44.  การอบรมฟ้ืนฟูการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด ป 5.3 19,200 กทม. รพจ. 

45.  การอบรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือ
ก้าวสู่การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  

ป 5.3 98,000 กทม. รพจ. 

46.  การสัมมนาวิชาการด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง
ประจําปี 2556 (3

th 
Bangkok Annual 

Congress in Minimally Invasive Surgery : 
BMIS 2013)  

ป 5.3 146,300 กทม. รพจ. 

47.  การอบรมการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิต
อย่างเหมาะสม  

ป 5.3 27,800 กทม. รพจ. 

48.  การปฐมนิเทศบุคลากรบุคลากรใหมท่างการ
พยาบาล  

ป 5.3 26,000 กทม. รพจ. 

49.  โครงการ KM เรียนรู้สู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ป 5.3 11,000 กทม. รพจ. 

50.  การเสวนาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยง  
ดูเด็ก  
 

ป 5.3 15,700 กทม. รพจ. 
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51.  การประชุมวิชาการทางการแพทย์และพยาบาล ป 5.3 62,000 กทม. รพท. 

52.  การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)  ป 5.3 67,900 กทม. รพท. 

53.  การอบรมป้องกันและควบคมุการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  

ป 5.3 18,700 กทม. รพท. 

54.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การป้องกันและ
ควบคุมการ    ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมความปลอดภัย  

ป 5.3 84,200 กทม. รพท. 

55.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การระงับเพลิงไหม้
และอพยพหนีไฟ  

ป 5.3 67,400 กทม. รพท. 

56.  การสัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพการให้บริการ
ของบุคลากร โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ  

ป 5.3 948,000 กทม. รพท. 

57.  การประชุมวิชาการด้านเภสัชกรรม  ป 5.3 18,200 กทม. รพท. 

58.  โครงการป้องกันเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย (รพท.) 

ป 5.3 20,700 กทม. รพท. 

59.  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย  

ป 5.3 106,000 กทม. รพว. 

60.  การอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  
 

ป 5.3 62,600 กทม. รพว. 

61.  การสัมมนาเชิงปฏิบัติการเสริมพลังคุณค่า
พัฒนาตนเอง พัฒนาองค์กรเพ่ือรับใช้ประชาชน 

ป 5.3 1,189,200 กทม. รพว. 

62.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและระงับ
อัคคีภัยในโรงพยาบาล  

ป 5.3 94,700 กทม. รพล. 

63.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน 

ป 5.3 18,300 กทม. รพล. 

64.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
สูง  

ป 5.3 87,900 กทม. รพล. 

65.  การสัมมนาเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานบริการ
ด้านสาธารณสุขเชิงสร้างสรรค์  

ป 5.3 882,800 กทม. รพร. 

66.  การอบรมเชิงปฏิบัติดารดับเพลิงและอพยพหนี
ไฟ  

ป 5.3 51,400 กทม. รพร. 

67.  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การรับ
อุบัติภัยหมู่  

ป 5.3 20,400 กทม. รพร. 

68.  การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ใหญ ่ ป 5.3 37,300 กทม. รพร. 
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69.  การอบรมความรู้และการปฏิบัติเก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล 
ป 5.3 54,400 กทม. รพร. 

70.  การอบรมให้ความรู้กับประชาชน เรื่อง โรค
ระบาดในชุมชน  

ป 5.3 24,400 กทม. รพร. 

71.  การอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ป 5.3 32,100 กทม. รพร. 

72.  การอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข 
เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหลังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

ป 5.3 24,800 กทม. รพร. 

73.  การอบรมเจ้าหน้าที่อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ป 5.3 43,800 กทม. รพร. 

74.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI)  

ป 5.3 80,200 กทม. รพส. 

75.  การอบรมการตรวจติดตามคุณภาพภายใน  ป 5.3 50,000 กทม. รพส. 

76.  การสัมมนาการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  ป 5.3 45,000 กทม. รพส. 

77.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพ   
ขั้นสูง  

ป 5.3 183,000 กทม. รพส. 

78.  การประชุมวิชาการประจําปี  ป 5.3 116,600 กทม. รพส. 

79.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการเคลื่อนย้ายและ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้น  

ป 5.3 146,400 กทม. รพส. 

80.  การฝึกอบรมซอ้มแผนรับอุบัติภัยกลุ่มชน  ป 5.3 72,600 กทม. รพส. 

81.  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการดูแลเด็ก
และสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง  

ป 5.3 15,400 กทม. รพส. 

82.  การสัมมนาวิชาการประจําปี ครั้งที่ 11  สํานัก
การแพทย์ กรงุเทพมหานคร  

ป 5.3 699,500 กทม. กว. 

83.  โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ป่วย  ป 5.7 0.000 - กว. 

84.  การพัฒนาเว็บไซด์ของหน่วยงาน ป 5.7 0.000 - กว. 

85.  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ใน
กระบวนการทํางาน 

ป 5.7 0.000 - กว. 

 รวม  22,834,900 -  

 
รวมโครงการ/กิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์   85 โครงการ/กิจกรรม 
ใช้งบประมาณ     66 โครงการ/กิจกรรม เป็นเงิน 22,834,900 บาท 
ไม่ใช้งบประมาณ    19 โครงการ/กิจกรรม 
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ตารางที่ 4  โครงการประจําที่สนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่จะดําเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ 
 ประจําปี พ.ศ.2556 
 

ลําดบั โครงการ/กิจกรรม 
ประเดน็

ยุทธศาสตร์
ตามแผน 

จํานวน
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

แหลง่
งบประมาณ

ส่วน
ราชการ

รบัผดิชอบ
1. การฝึกอบรมตามหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทาง ป 4.1 0.000 - 8 รพ. 
2. โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและญาติ (Well-

being Caring) 
ป 4.4 0.000 - รพว. 

3. โครงการตรวจคัดกรองโรค  ป 4.4 0.000 - รพก. 
4. โครงการจัดงานมหกรรมสุขภาพ Bangkok 

Health Fair  
ป 4.4 10,000,00

0 
กทม. กว. 

5. จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  ป 4.4 600,000 กทม. รพก. 
6. โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบ

บีและไวรัสสุกใสแก่บุคลากรทีเ่ข้าปฏิบัติงานใหม่ 
ป 4.4 176,300 กทม. รพจ. 

7. โครงการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยแก่
บุคลากร  

ป 4.4 43,500 กทม. รพจ. 

8. ส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิจัยและนวตกรรม ป 4.4 0.000 - 8 รพ. /กว.
9. โครงการทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์  ป 4.4 7000,000 กทม. รพก./รพต./

รพจ./กว.
10. โครงการฝึกอบรมวิจัยทางด้านสาธารณสุข  ป 4.4 120,000 กทม. รพต. 
11. โครงการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน  
ป 4.4 0.000 - กว. 

12. การจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ  ป 4.4 0.000 - รพว. 
13. โครงการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินธโร
อุทิศ  

ป 4.4 36,000 กทม. รพท. 

14. โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ  

ป 4.4 26,800 กทม. รพส. 

15. กิจกรรมพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  ป 4.4 0.000 - รพร. 
16. โครงการสร้างเสริมความสมัพันธ์ระหว่าง

บุคลากรเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย  
ป 4.4 0.000 - รพจ. 

17. โครงการประชาสัมพันธ์สํานักการแพทย์  ป 5.8 0.000 - กว. 
 รวม 18,002,600 -  

 
รวมโครงการ/กิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์   17 โครงการ/กิจกรรม 
ใช้งบประมาณ       8 โครงการ/กิจกรรม เป็นเงิน 18,002,600 บาท 
ไม่ใช้งบประมาณ      9 โครงการ/กิจกรรม 
 



แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556 

สํานักการแพทย์ 
74

ตารางที่ 5  โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนภารกิจในมิติ 2-4 ตามแผนปฏิบัติราชการประจําปี  
 พ.ศ.2556 ของสํานักการแพทย์ 
 

ลําดบั โครงการ/กิจกรรม 
ประเดน็

ยุทธศาสตร์
ตามแผน 

จํานวน
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

แหลง่
งบประมาณ

ส่วน
ราชการ

รบัผดิชอบ
1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานด้วย

ระบบ Lean 
ป 5.2 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 
2. การก่อหน้ีผูกพัน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 

4. การจัดทํางบการเงิน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

5. การจัดทํารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

6. การจัดทําระบบบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน 

ป 5.4 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

7. การสํารวจความพึงพอใจประชาชนผู้มารับ
บริการ 

ป 5.2 0.000 - 8 รพ. 

8. การแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/
ผู้รับบริการ 

ป 5.2 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

9. การเพ่ิมศักยภาพการสร้างราชการใสสะอาด ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

10. โครงการให้บริการที่ดีที่สุด ป 5.2 0.000 - รพจ./รพท.
11. การสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ ป 4.4 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 
12. การตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับ

การทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 

13. กิจกรรมรณรงค์สร้างจิตสํานึกสร้างราชการใส
สะอาดในหน่วยงาน 

ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

14. กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมให้แก่
ข้าราชการและลูกจ้างในหน่วยงาน 

ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

15. การดําเนินกิจกรรม 5 ส ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

 รวม 0.000 -  
รวมโครงการ/กิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์   15 โครงการ/กิจกรรม 
ใช้งบประมาณ       -  โครงการ/กิจกรรม เป็นเงิน 0.000 บาท 
ไม่ใช้งบประมาณ    15 โครงการ/กิจกรรม 
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ตารางที่ 5 ขัน้ตอนการปฏบิตังิานของโครงการ/กิจกรรม 
 

ชื่อโครงการ     
ตัวชี้วัดโครงการ   

ขั้นตอนการปฏบิตัิงานของโครงการ 
เนื้องานของ
ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดําเนินการ 

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

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

รวม ........ ขั้นตอน คดิเปน็รอ้ยละ 100 100 100 
 

 
 
 


