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สภาพทั่วไป การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ 
 

สภาพทั่วไป 
 

                ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มีอ านาจ
หน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค บริหารจัดการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการศึกษา ฝึกอบรม และพัฒนาทางวิชาการแพทย์และการพยาบาล โดยมี
โรงพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น 8 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ มีอ านาจหน้าที่เก่ียวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ปุวย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและปูองกันโรค 
ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส่วน โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ และโรงพยาบาลสิรินธร มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ปุวย การส่งเสริม
สุขภาพอนามัยและปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน 
ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยมีจ านวนเตียงรวมทั้งสิ้น 1,838 เตียง เปิดให้บริการ
แก่ประชาชนครอบคลุมจ านวนเตียงในเขตกรุงเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 15 ของจ านวนเตียงใน
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทั้งหมด โดยปีงบประมาณ พ.ศ.255๕ มีประชาชนมาใช้บริการผู้ปุวยนอก
จ านวน 2,973,917 ครั้ง ผู้ปุวยใน จ านวน 92,605 คน  
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 การด าเนินงานที่ผ่านมา ส านักการแพทย์มีภารกิจทางด้านการศึกษา โดยส่วนราชการใน
สังกัดส านักการแพทย์ 2 แห่ง คือ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  มีหน้าที่ผลิต
บัณฑิตแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง และแพทย์สาขาต่อยอด ส่วนวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ ท าหน้าที่ผลิต
บัณฑิตพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือรองรับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการของกรุงเทพมหานคร จึงได้มีการจัดตั้งมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยในก ากับกรุงเทพมหานคร เพ่ือพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งการเรียนรู้ 
(Education city) ประชาชนสามารถเข้าถึงและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางท่ีเน้นโจทย์ปัญหาของกรุงเทพมหานครแบบครบวงจร  
 

 ทั้งนี้ พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พ.ศ.๒553 ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
สภาผู้แทนราษฎรเรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2553 และมีการประกาศพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร  พ.ศ.2553 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2553 มีผลให้วิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ ได้ รับการเลื่อนวิทยฐานะ
เป็น คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
ประกอบกับได้มีประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง การแบ่งส่วนราชการภายในหน่วยงานและการก าหนดอ านาจ
หน้าที่ของส่วนราชการกรุงเทพมหานคร (ฉบับที่ 79) ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2555 เพ่ิมส่วนราชการในสังกัด
ส านักการแพทย์อีก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โดยมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการ
บ าบัดรักษาผู้ปุวย งานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพและ
สมรรถภาพ ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ท าให้ปัจจุบันส านักการแพทย์
มีส่วนราชการในสังกัดทั้งสิ้น 12 ส่วนราชการ ประกอบด้วยโรงพยาบาล 9 แห่ง ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) กองวิชาการ และส านักงานเลขานุการ  
 

 ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครและส านักการแพทย์ ยังคงมีความร่วมมือทางวิชาการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนางานวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพในเขตเมือง การรับส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือเข้า
รับการรักษาในโรคเฉพาะทางหรือโรคที่มีความซับซ้อน และบริการทางการแพทย์เพ่ือสนับสนุนการให้บริการ
แก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ในส่วนภารกิจทางด้านการศึกษายังคงเป็น
ภารกิจตามอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบของส านักการแพทย์ ทั้งการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเนื่อง 
และการศึกษาหลังปริญญา โดยส านักการแพทย์ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการผลิตแพทย์
ระหว่างกรุงเทพมหานคร และมหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เป็นสถาบัน
ร่วมผลิต ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
 

 นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์อีก
หน่วยงานหนึ่งคือ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้
ค าปรึกษาแนะน าด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลาง
ประสานงานและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบิการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติและ
กรณีเสาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
รวมถึงภัยจากการก่อการร้าย ศึกษา วิจัย จัดท าสถิติข้อมูลและสารสนเทศ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ พัฒนา
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คุณภาพและมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการด้านการเงินในระบบการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
 

 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานสนับสนุนสองหน่วยงานคือ กองวิชาการ และส านักงานเลขานุการ 
โดยกองวิชาการมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน จัดท าแผนและโครงการพัฒนาสาธารณสุขของ
ส านักการแพทย์ ก ากับติดตามการด าเนินโครงการพัฒนาสาธารณสุข ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร สร้างระบบเครือข่ายสาธารณสุข ก าหนดนโยบายและบริหารจัดการเกี่ยวกับ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  พัฒนาบุคคลทั้งในและนอกสังกัดส านักการแพทย์ 
ให้บริการทางวิชาการ ตรวจสอบ วิเคราะห์ พิจารณาโครงการและผลงานทางวิชาการ ค้นคว้าเผยแพร่ผลงาน
ทางวิชาการ และผลิตสื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ เป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยส านักการแพทย์ได้รับงบประมาณกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติราชการ ทั้งในด้านแผนงานบริหารทั่วไป แผนงานบริการด้านการแพทย์ และแผนงานพัฒนาด้าน
การแพทย์และอนามัย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 รวมทั้งสิ้น 2,596,327,000 บาท (สองพันห้าร้อยเก้า
สิบหกล้านสามแสนสองหมื่นเจ็ดพันบาทถ้วน) มีอัตราก าลังข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างชั่วคราว รวม
ทั้งสิ้น 6,386 คน ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 อัตราก าลังบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (อัตราเต็ม)  
  ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
 

สังกัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว 
ส านักการแพทย์ (ผู้บริหาร) 5 0 0 
ส านักงานเลขานุการ 60 15 2 
กองวิชาการ 24 3 0 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 11 20 22 
โรงพยาบาลกลาง 860 370 153 
โรงพยาบาลตากสิน 899 429 186 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 877 326 141 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ 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 ส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์ 
 ส ารวจ ณ วันท่ี 1 กันยายน 2555 
  

  
 
 
 
 



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปี พ.ศ.2556 
ส านักการแพทย ์

4 

 ทั้งนี้ การจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2556 ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
นั้น ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากบุคลากรในสังกัดและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้แผนปฏิบั ติ
ราชการมีความครอบคลุมยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 พ.ศ.2556 – 2559 
แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 4 ปี (พ.ศ.2556 – 2559) และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร
ประจ าปี พ.ศ.2556 รวมถึงนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ ยังได้น าแผนแม่บทการใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2552 – 2556) และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
คนเมือง พ.ศ .2553 - 2556 มาเป็นแนวทางในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ โดยค านึงถึงความจ าเป็น ความ
เหมาะสม สภาพแวดล้อม ตลอดจนงบประมาณที่จะใช้ เพ่ือน าแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาวะ
เศรษฐกิจปัจจุบัน 
 

การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ 
 

 ในช่วงระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2552 – 2555) จ านวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ โดยประชาชนที่มารับการรักษาประเภทผู้ปุวยนอกสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และ เมตาบอลิซึม โรค
ระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม โรคระบบหายใจ และโรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 
ส่วนโรคที่เข้ารับการรักษาประเภทผู้ปุวยในสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตาบอลิซึมอ่ืน ๆ โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอดและ
ภาวะอ่ืน ๆ ทางสูติกรรม โรคความดันโลหิตสูง โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางชนิดที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน ส่วนโรคที่มีอัตราการตายสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคเอดส์ โรคปอด 
ไตวายระยะสุดท้าย และโรคมะเร็ง จะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน ยังคงเป็นโรคที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและเวชศาสตร์เขตเมือง ซึ่งหมายถึงการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น
เฉพาะในเขตเมือง หรือชุมชนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ 
นอกจากนี ้ยังมีปัญหาเกี่ยวกับความขัดแย้งในสังคม ความขัดแย้งในครอบครัว ความแออัดของประชากร ความ
เสี่ยงจากสถานประกอบการ ที่พักอาศัย ภาวะมลพิษทางอากาศ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ 
 

นอกเหนือจากโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควรให้ความส าคัญ เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในระยะที่โครงสร้าง
ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีหรือมากกว่า) มีจ านวนเพิ่มขึ้น
จาก 1.21 ล้านคนในปี พ.ศ.2503 ไปเป็น 4.5 – 5.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2543 โดยในปี พ.ศ.2552 
ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 63,389,730 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 6,904,598 คน  ในเขต
กรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากร 5,710,883 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 629,497 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2552) ประมาณการผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 11.00 และในปี พ.ศ.2563  คาดว่า
จ านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 11 ล้านคนตามล าดับ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังน าประเทศไทย
ไปสู่สภาวะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (population aging) โดยสัดส่วนของบุคคลในวัยท างาน
ลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม  
จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมการในการจัดบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้านการ
ปูองกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งการให้บริการดังกล่าว 
นอกเหนือจากบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุแล้ว ยังเน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟู
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และส่งเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ การเป็นสถาบันฝึกอบรมทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 นอกจากนี้ การเปิดเสรีการค้าตามกรอบ "ประชาคมอาเซียน" หรือเออีซี ในปี 2558 จะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอย่างมาก ทั้งทางด้านบุคลากร การ
จัดระบบบริการทางการแพทย์ การแพร่ระบาดมากขึ้นของโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่แฝงมากับการ
พัฒนา และการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ การลงทุนทางด้านสุขภาพ ฯลฯ จะต้องมีการวิเคราะห์และ
ประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพอย่างรอบคอบ ทั้งนี้ การเปิดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจท าให้ความ
ต้องการของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์จากต่างชาติขยายตัว เกิดการแย่งทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างคนไทย
และต่างชาติ ดังนั้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จึงควรเรียนรู้ เตรียมการรองรับ
และปูองกัน รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบไว้ด้วย 
 

 อย่างไรก็ตาม การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและมาตรฐาน
การให้บริการ เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ต้องมีการพิจารณาอย่างถี่ถ้วน ดังจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่ง ยังมีการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสมและไม่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ทางฝั่งเหนือของกรุงเทพมหานคร จึงควรมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมในการจัดตั้ง
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ดังกล่าว  ทั้งนี้ การขยายการให้บริการทางการแพทย์จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
ทรัพยากรในการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน ให้มีจ านวน
ที่เพียงพอและเหมาะสมในการให้บริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
 

 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์อุทกภัยในปี 2554 ที่ผ่านมา รวมถึงภัยพิบัติอ่ืน ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ เป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่ส านักการแพทย์จ าเป็นต้องมีการเตรียมการเพ่ือรองรับภัยพิบัติดังกล่าว 
รวมถึงการซ้อมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ์อย่างจริงจัง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการให้ความช่วยเหลือ และการให้บริการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้เจ็บปุวยหรือผู้ประสบภัย ได้รับความปลอดภัยสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วตามมาตรฐาน
ทางการแพทย ์
 

 ในการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาของส านักการแพทย์  ได้ด าเนินการภายใต้กรอบการ
พัฒนากรุง เทพมหานครในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ที่ก าหนดจุดยืนในการพั ฒนาคือการท าให้
กรุงเทพมหานครเข้มแข็งมั่นคงยิ่งขึ้น (Stronger Bangkok 2013) เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับประชาชน โดยมี
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับส านักการแพทย์ 2 ยุทธศาสตร์ คือ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็มมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรม 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
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บทที่ 2 
 

การขับเคลื่อนสู่มหานครแห่งสุขภาพ 
 
 การพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครเข้มแข็งมั่นคงยิ่งขึ้น (Stronger Bangkok 
2013) เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนกรุงเทพมหานครนั้น การสร้างสังคมแห่งสุขภาวะหรือมหานคร
แห่งสุขภาพดีและเป็นเมืองที่น่าอยู่อย่างยั่งยืน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญประการหนึ่งในการช่วยขับเคลื่อนให้
กรุงเทพมหานครบรรลุตามเปูาหมายดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินการอย่างจริงจัง ครอบคลุมตั้งแต่เกิด
จนถึงวัยสูงอายุ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพร่ายกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม การ
ขับเคลื่อนให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งสุขภาพนั้น จ าเป็นต้องด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนของสังคม รวมถึงส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกส่วนราชการ ที่ต้องร่วมกันขับเคลื่อนเพ่ือน าไปสู่
การมีระดับสังคมสุขภาวะที่ดีข้ึน ตามวิสัยทัศน์... 
 

“เป็นองค์กรที่มีเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับระดับประเทศ” 

 

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

 

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

เขตเมือง และรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
5. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและรักษาโรคอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุ ลดความพิการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

เป้าหมายหลกั 
1. มีการจัดการอย่างเป็นระบบ มีการติดตามประเมินผล และประชาสัมพันธ์องค์กรให้เป็น

ที่รู้จักและยอมรับต่อสาธารณชน 
2. มีการประสานงานเครือข่ายที่เป็นระบบ ประสานงานในองค์กร ลดขั้นตอนและมีความ

ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
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3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ รองรับ และสนับสนุนการบริหารจัดการที่
ดีและการบริการที่มีคุณภาพ 

4. ให้การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม มีการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ 
5. มีระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 
6. มีการพัฒนาวิชาการ วิจัย และเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง 
7. ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เป็นสถาบันการศึกษาระดับหลังปริญญา 
8. พัฒนาความเป็นเลิศและเ พ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางใน

สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันของประชาชนในการมารับบริการทางการแพทย์ 
9. เป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 
10. มีการเตรียมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
11. ผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
12. มีรูปแบบบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ทั้งการดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 

ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการเป็นสถาบันอบรมและเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการส าหรับบุคลากร 
และบุคคลทั่วไป 
 

ตัวช้ีวัดหลัก 
 ตัวชี้วัดตามภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของส านักการแพทย์ที่สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 

1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ที่มีต่อบริการ 

2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 

3. อัตราการตายของผู้ปุวย โรคความดันโลหิตสูง (ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย    
Intracerebral   Haemorrhage หรือ Hemorrhagic  Stroke) 

4. อัตราการตายของผู้ปุวยโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวาน  ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart , CKD , Stroke) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์                 

5. ร้อยละความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 

6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 

7. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 

8. ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะ
ทางท่ีมีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

9. ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

10. ระดับความส าเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

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

12. จ านวนบริการ/ช่องทางการให้บริการที่ได้รับการพัฒนา/ที่เพ่ิมขึ้น 

13. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี 
14. ร้อยละของความส าเร็จในการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการ 
15. การปรับปรุงข้อมูลในเว็บไซด์ของหน่วยงานทุก 15 วัน 
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16. มีรายงานการศึกษา/วิเคราะห์การน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในกระบวนการท างาน
พันธกิจหลักของหน่วยงาน (Core Business) 

17. จ านวนสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา ระดับการศึกษาต่อเนื่อง และ
ระดับการศึกษาหลังปริญญาที่มารับการฝึกอบรม โดยมีโรงพยาบาลเป็นสถาบันร่วมสอน 

18. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ปุวยและ/หรือผู้ปุวย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ ปุวยหรือ
ตนเองได้ถูกต้อง 

19. ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคท่ีส าคัญ 
20. จ านวนผลงานวิจัย / Innovation / R2R ที่ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์ในวารสาร  
21. ความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนที่ก าหนด  
22. ความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
23. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน

ผู้สูงอายุ 
24. ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ 

25. ร้อยละความส าเร็จของการปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ์ 
 

 ตัวชี้วัดภารกิจประจ าที่ด าเนินการเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 

1. จ านวนสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา ระดับการศึกษาต่อเนื่อง และ
ระดับการศึกษาหลังปริญญาที่มารับการฝึกอบรม โดยมีโรงพยาบาลเป็นสถาบันร่วมสอน 

2. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ปุวยและ/หรือผู้ปุวย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือ
ตนเองได้ถูกต้อง 

3. ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคท่ีส าคัญ 
4. จ านวนผลงานวิจัย / Innovation / R2R ที่ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์ในวารสาร  
5. ความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนที่ก าหนด 
6. ความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
7. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน

ผู้สูงอายุ 
8. ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ 
9. ร้อยละความส าเร็จของการปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ์ 
 

ตัวชี้วัดภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4 ตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของส านักงาน ก.ก. 

1. ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานด้วยระบบ Lean 
2. ร้อยละของความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 
3. ร้อยละของความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
4. ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท างบการเงินถูกต้อง 
5. ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2555 

ถูกต้อง 
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6. ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
7. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
8. ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
9. ร้อยละขอผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาดของ

กรุงเทพมหานคร 
10. ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
11. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
12. ความมีประสิทธิภาพในการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต

ประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
13. การพิจารณาจ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
14. ร้อยละของความส าเร็จการด าเนินการสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมแก่บุคลากรใน

หน่วยงาน 
15. ร้อยละของความส าเร็จของผลการด าเนินการกิจกรรม 5 ส 

 

 ตัวชี้วัดภารกิจที่ด าเนินการเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนแม่บทการใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร 

1. จ านวนครั้งในการด าเนินการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 
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บทที่ 3 

 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีเอกลักษณ์ทาง 
   วัฒนธรรม 
 

1.1 สถานการณ์และการประเมิน 
 เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองขนาดใหญ่ ปัญหาภาวะสุขภาพของประชาชนยังคงเป็น

เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมือง โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสุขภาพ ได้แก่ โรคอ้วน โรค
ความดันโลหิต โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ รวมถึง สภาวะแวดล้อม ทั้งมลพิษทางอากาศ ความ
แออัดของประชากร ความเสี่ยงจากสถานประกอบการ ที่พักอาศัย เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ  โดยส านัก
การแพทย์ยังคงให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคส าคัญที่ปูองกันได้  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จึงได้มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รวมถึงการสร้างเครือข่ายการให้บริการระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ และศูนย์บริการสาธารณสุข ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องดังกล่าว เพ่ือให้บุคลากรได้มี
โอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างาน และได้องค์ความรู้ที่เหมาะสมเป็นแบบอย่างในการ
ให้บริการประชาชนที่มีประสิทธิภาพต่อไป  โดยในปี 2555 อัตราตายผู้ปุวยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน
ของประชาชนที่เข้ารรับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 0.0136 และ ร้อยละ 
0.0470 ตามล าดับ 

 

 ในส่วนของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา ภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงการคัดกรอง
โรคที่ส าคัญให้แก่ประชาชน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ โรคมะเร็งปาก
มดลูก โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งตับ สามารถด าเนินได้ตามเปูาหมาย โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคแก่ประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ ในกลุ่มประชาชนที่ขึ้นทะเบียน
ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลในสังกัด ได้ร้อยละ 30.83 และยังคงให้
ความส าคัญต่อการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชนต่อไป โดยเน้นเรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาล รวมถึงบริการวิชาการทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเห็นความส าคัญของ
การมีสุขภาพดีท่ีสามารถสร้างได้ด้วยตนเอง 

 

ทั้ งนี้  โ ร งพยาบาลในสั งกัดส านั กการแพทย์ยั งมีการกระจายไม่ครอบคลุม พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จึงได้มีการขยายการให้บริการให้มีความครอบคลุมพ้ืนที่ทางฝั่งเหนือของกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ โรงพยาบาลในเขตดอนเมือง และพ้ืนที่ทางฝั่งตะวันออก ได้แก่ โรงพยาบาลในเขตคลองสามวา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ ที่ก าลังเข้าสู่สภาวะที่เรียกว่า “ภาวะ
ประชากรผู้สูงอายุ” (Population aging) ท าให้กรุงเทพมหานครต้องมีการเตรียมการรองรับสภาวะดังกล่าว
อย่างจริงจัง จึงได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนขึ้น โดยโรงพยาบาลดังกล่าวนอกจากจะ
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาฃนทั่วไปในเขตบางขุนเทียนและเขตใกล้เคียงแล้ว ยังเป็นศูนย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ เป็นการขยายโอกาสการเข้าถึงบริการทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ ในการได้รับบริกา รด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนการบูรณการองค์ความรู้
ทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในอนาคต 
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ในด้านการพัฒนาการให้บริการแก่ประชาชน ทั้งการผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน HA รวมถึงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครนั้น จ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากการพิจารณาเพิ่มศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์แล้ว ต้องให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาหรือยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ให้มีมาตรฐานเทียบได้รับระดับสากล โดยในปี 2556 จะ
เน้นในเรื่องวิธีการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best Practice) ที่สามารถให้การรักษาพยาบาลหรือบริการประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องดังกล่าวเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและ
ต่อเนื่อง ส่วนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 7 แห่ง ได้
ผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA เรียบร้อยแล้ว โดยโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครได้
ผ่านการประเมินในปี 2555 ส่วนโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้มีการส่งเอกสารการประเมินตนเองไปยัง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เรียบร้อยแล้ว และเตรียมพร้อมรับการประเมินต่อไป 

 

ส าหรับภารกิจด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้น นอกเหนือจากการพัฒนาการบริการใน
ระบบ โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 2 จุด ได้แก่ บริเวณใต้ทาง
ด่วนประชาชื่น และบริเวณใต้ทางด่วนรามอินทราตัดถนนลาดพร้าว 71 ตลอด 24 ชั่วโมงแล้ว ยังต้องมีการ
ซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัยเป็นระยะ ๆ รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยฉุกเฉิน สถานการณ์วิกฤติ หรือภัย พิบัติในเขต
กรุงเทพมหานครอีกด้วย 

 

นอกเหนือจากการให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป ที่เน้นการพัฒนาระบบการบริการผู้ปุวยแบบ
องค์รวม โดยการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องแล้ว 
กลุ่มผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ต้องมีการ
จัดบริการให้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล การพัฒนาศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีให้สามารถให้บริการผู้ถูกกระท าได้อย่างครบวงจรโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ พร้อมเครือข่ายรองรับในการประสานการให้บริการ การจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

 

อย่างไรก็ตาม สิ่งส าคัญในการขับเคลื่อนเพ่ือให้องค์กรสามารถพัฒนาหรือก้าวไปข้างหน้าได้
อย่างมั่นคง จ าเป็นต้องมีการพัฒนาบุคลากร การส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างงานวิจัยของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน รวมถึง
ภารกิจทางด้านการศึกษา โดยการส่งเสิรมการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาหลัง
ปริญญา (Post Graduate) ร่วมกับสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งในสังกัดกรุงเทพมหานครและ
หน่วยงานภายนอก เพ่ือเป็นการสนับสนุนการพัฒนาองค์กรต่อไป 

 

1.2 พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
พันธกิจ 

1. พัฒนาการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สร้างความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีคุณค่า/ภูมิปัญญาของชุมชน 
3. ให้บริการแบบองค์รวม 
4. ส่งเสริมเครือข่ายบริการด้านการแพทฺย์ให้เข้มแข็ง 
5. พัฒนาบุคลากร งานวิชาการ การศึกษา และงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
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6. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 
 

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

เขตเมือง และรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
5. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและรักษาโรคอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุ ลดความพิการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

เป้าหมาย 
1. ให้การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม มีการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ 
2. มีระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 
3. มีการพัฒนาวิชาการ วิจัย และเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง 
4. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เป็นสถาบันการศึกษาระดับหลังปริญญา 
5. พัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางในสถานพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันของประชาชนในการมารับบริการทางการแพทย์ 
6. เป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 
7. มีการเตรียมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
8. ผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
9. มีรูปแบบบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ทั้งการดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 

ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการเป็นสถาบันอบรมและเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการส าหรับบุคลากร 
และบุคคลทั่วไป 

 

 ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ที่มีต่อบริการ 

2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 

3. อัตราการตายของผู้ปุวย โรคความดันโลหิตสูง (ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย    
Intracerebral   Haemorrhage หรือ Hemorrhagic  Stroke) 

4. อัตราการตายของผู้ปุวยโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวาน  ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart , CKD , Stroke) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์                 

5. ร้อยละความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 

6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 

7. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 

8. ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทาง
ที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

9. ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

10. ระดบัความส าเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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11. ร้อยละของผู้เจ็บปุวยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (ADVANCE) 
ได้รับบริการภายใน 10 นาที ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (BASIC) ภายใน 15 นาท ี

12. จ านวนสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา ระดับการศึกษาต่อเนื่อง และ
ระดับการศึกษาหลังปริญญาที่มารับการฝึกอบรม โดยมีโรงพยาบาลเป็นสถาบันร่วมสอน 

13. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ปุวยและ/หรือผู้ปุวย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือ
ตนเองได้ถูกต้อง 

14. ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคท่ีส าคัญ 
15. จ านวนผลงานวิจัย / Innovation / R2R ที่ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์ในวารสาร  
16. ความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนที่ก าหนด  
17. ความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
18. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน

ผู้สูงอายุ 
19. ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ 

 

1.3 แนวทางการพัฒนา 
1.3.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว สังคม และสวัดิการสังคมสงเคราะห์ ด้วยมาตรการ/

กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.3.1.1 ส่งเสริมระบบและการจัดบริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์เด็ก เยาวชน สตรี 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสน 
1.3.1.2 ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 

1.3.2 พัฒนาภาวะสุขภาพ ด้วยมาตรการ/ กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.3.2.1 ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคส าคัญที่ปูองกันได้ 
1.3.2.2 พัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางใน

สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
1.3.2.3 เร่งรัดพัมนาโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบ

วงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล 
1.3.2.4 เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยฉุกเฉิน และ

สถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร 
1.3.2.5 พัฒนาระบบการบริการผู้ปุวยแบบองค์รวม โดยการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
1.3.2.6 ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
1.3.2.7 สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจากงานประจ า 
1.3.2.8 พัฒนาศักยภาพการให้บริการเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประขาคมอาเซียน 
1.3.2.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ที่มี

คุณภาพ 
1.3.2.10 พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
1.3.2.11 สนับสนุนกลไกการรับส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
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1.3.3 พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการ เรียนรู้  โดยเน้นผู้ เ รี ยน เป็นศูนย์กลางและส ร้ า ง
กรุงเทพมหานครให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.3.3.1 ส่งเสริมการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาหลังปริญญา 

(Post Graduate) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
 

1.1 สถานการณ์และการประเมิน 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรชั้นเลิศด้านบริการ ได้มีการพัฒนามา

อย่างต่อเนื่อง ทั้งการขยายช่องทางการให้บริการเพ่ืออ านวยความสะดวก และช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้มากขึ้น ได้แก่ การเปิดคลินิกนอกเวลาราชการ การให้บริการนัดหมายผ่านระบบ Internet  การ
ปรับปรุงระบบการให้บริการ ฯลฯ ให้มีความหลากหลาย นอกจากนี้ ยังต้องมีการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถให้บริการแก่ประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว โดย
ส านักการแพทย์ได้มีการด าเนินโครงการศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยซึ่งเป็นการพัฒนาทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
สนับสนุนการให้บริการ การเป็นศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์ที่สามารถน าไปพัฒนาระบบการให้บริการที่เหมาะสม
ได้ ขณะนี้อยู่ในระหว่างการด าเนินการทางขั้นตอนพัสดุ เมื่อแล้วเสร็จจะช่วยให้โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

 

นอกจากนี้ การเสริมสร้างให้บุคลากรของส านักการแพทย์มีความพร้อม ทั้งด้านศักยภาพ 
คุณภาพชีวิต และความภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนามหานครให้น่าอยู่อย่างยั่งยืน เป็นประเด็นส าคัญอีกเรื่องหนึ่งที่
ทั้งผู้บริหารและบุคลากรต้องร่วมกันพัฒนาเพ่ือให้องค์กรสามารถก้าวไปข้างหน้าได้อย่างมั่นคง เนื่องจากส านัก
การแพทย์มีภาระงานค่อนข้างมาก จ านวนผู้มารับบริการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี การช่วยให้บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในการท างาน ทั้งทางด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต และความสุขในการท างาน จะช่วยสนับสนุน
ให้บุคลากรเกิดความรัก ความภาคภูมิใจ และพร้อมที่จะให้บริการแก่ประชาชน เป็นการส่งเสริมการพัฒนาและ
สร้างภาพลักษณ์ท่ีดีแก่กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครที่น่าอยู่อย่างยั่งยืน 

 

1.2 พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด 
  พันธกิจ 

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

  วัตถุประสงค์ 
1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี 
2. เพ่ือให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มาตรฐานและมีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ งานวิจัย และการศึกษาต่อเนื่อง 
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 และเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง 
5. มีการเตรียมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

 ตัวช้ีวัด 
1. จ านวนบริการ/ช่องทางการให้บริการที่ได้รับการพัฒนา/ที่เพ่ิมขึ้น 

2. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี 
3. ร้อยละของความส าเร็จในการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการ 
4. การปรับปรุงข้อมูลในเว็บไซด์ของหน่วยงานทุก 15 วัน 
5. มีรายงานการศึกษา/วิเคราะห์การน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในการกระบวนการ

ท างานตามพันธกิจหลักของหน่วยงาน (Core Business) 
6. ร้อยละความส าเร็จของการปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ์ 

 

1.3 แนวทางการพัฒนา 
1.3.1 ส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 

  1.3.1.1 ขยายช่องทางการบริการให้มีความหลากหลาย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการที่
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

1.3.2 เสริมสร้างให้บุคลากรของกรุงเทพมหานครมีความพร้อมทั้งด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต และ
ความภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนามหานครให้น่าอยู่ยั่งยืน ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.3.2.1 เสริมสร้างภาพลักษณ์ของกรุงเทพมหานครให้บคุลากรมีความรัก ผูกพัน และภูมิใจ

ในองค์กร 
1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการบริหารและพัฒนามหา

นคร ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.3.3.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการปฏิบัติราชการ 

1.3.4 พัฒนากลไกในการบริหารจัดการภายในองค์กร ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.3.4.1  ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้เป็นที่ยอมรับ 
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บทที่ 4 
 

การบริหารจัดการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนา 
 
 การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2556 ส านักการแพทย์เน้นการมีส่วน
ร่วมของส่วนราชการในสังกัดในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ โดยการมอบหมายความรับผิดชอบแก่
ส่วนราชการและด าเนินการในลักษณะเครือข่ายความร่วมมือกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง การเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราขการ และการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ ให้บรรลุตาม
เปูาหมายที่ก าหนด โดยครอบคลุมทั้งทางด้านสุขภาพ การบริหารจัดการ และการจัดการเรียนการสอนในระดับ
ต่าง ๆ รวมถึงการเร่งรัดการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักการแพทย์ ให้สามารถสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการได้อย่างเหมาะสม มีการชี้แจงแนวทางในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ
ส านักการแพทย์ ข้อสังเกต ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานต่อไป 
 

 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ได้ก าหนดให้มีการประชุมติตามความคืบหน้า ปัญหา อุปสรรค และผลการปฏิบัติราชการโดย
คณะท างานจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ และการประชุมคณะผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นระยะ 
ๆ รวมถึงการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ เพ่ือให้สามารถหาแนวทางในการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 

แนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปีไปสู่การปฏิบัติ 
1. การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรของส านักการแพทย์ ในการน าแผนปฏิบัติ

ราชการประจ าปี พ.ศ.2556 ของส านักการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติ โดยการเชิญประชุมผู้ที่รับผิดชอบหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ เพ่ือซักซ้อมความเข้าใจในการด าเนินงาน และกระจาย
ตัวชี้วัดลงสู่ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ก าหนดให้มกีารรายงานผลการปฏิบัติราชการเป็นรายไตรมาส
เพ่ือติดตามความคืบหน้าผลการปฏิบัติราชการ 

2. ส านักการแพทย์ได้จัดท าผังแสดงความเชื่อมโยงโครงสร้างของแผนปฏิบัติราชการส านัก
การแพทย์ พ.ศ.2556 โดยให้ส่วนราชการในสังกัดจัดท าผังที่แสดงความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติราชการที่
สอดคล้องกัน 

3. สร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการน าแผนปฏิบัติราชการไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผู้บริหารส านักการแพทย์และบุคลากรในสังกัด มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งก าหนดแนวทางในการด าเนินการตามแผนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งการ
ก ากับ ติดตามผลสัมฤทธ์ของการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ รวมถึงการสนับสนุนการด าเนินงานแก่ส่วน
ราชการเป็นระยะ ๆ 

4. การเพ่ิมประสิทธิภาพของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ โดยการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของกลยุทธ์และตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ เพื่อจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงและมี
การติดตามผลแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของส านักการแพทย์ รวมถึงการประเมินผลส าเร็จของการ
ด าเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของส านักการแพทย์ 
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5. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ประจ าปี 
พ.ศ.2556 โดยรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมในภาพรวมของส านักการแพทย์ จาก
โปรแกรมระบบติดตามประเมินผลโครงการ (Daily plan) และรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส เสนอต่อ
ผู้บริหารส านักการแพทย์ 
 



กลยุทธ์ 

ส่งเสริมระบบและการจัดบริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์เด็ก เยาวชน 
สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 

ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน 

ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคส าคัญที่ปูองกันได้ 

พัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือให้บริการประชาชน
แบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล 

เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้เจ็บปุวย
ฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 1 ผังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ตามภารกิจของส านักการแพทย์ 
 

วิสัยทัศน์ของส านักการแพทย์ : เป็นองค์กรที่มีเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับระดับประเทศ” 
 

1.1 ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ (มิติที่ 1) 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. พัฒนาภาวะสุขภาพ  
(ย4/ป4.4) 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 

พัฒนา
กรุงเทพมหานคร   

ให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและ 

มีเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม 

 
1.  สร้างเสริมความเข็มแข็งของครอบครัว 

สังคมและสวัสดิการสังคมสงเคราะห์  
(ย4/ป4.2) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
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กลยุทธ์ 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการปฏิบัติราชการ 

เสริมสร้างภาพลักษณ์ของกรุงเทพมหานครให้บุคลากรมีความรัก ผูกพัน 
และภูมิใจในองค์กร 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรชั้นเลิศด้านการ
บริการ (Best Service Organization) ด้วยบริการอิเล็กทรอนิกส์ 

 
1.1 ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ (มิติที่ 1) ต่อ 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 

พัฒนาระบบ 
บริหารจัดการ 

เพ่ือเป็นต้นแบบด้าน
การบริหารมหานคร 

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

ขยายช่องทางการบริการให้มีความหลากหลาย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงาน
บริการที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

2. เสริมสร้างให้บุคลากรของ
กรุงเทพมหานครมีความพร้อมทั้งด้าน
ศักยภาพ คุณภาพชีวิต และความ
ภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนามหานครให้    
น่าอยู่ยั่งยืน 

    (ย5/ป5.3) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการบริหาร
และพัฒนามหานคร 

    (ย5/ป5.7) 
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กลยุทธ์ 

พัฒนาระบบการบริการผู้ปุวยแบบองค์รวม โดยการส่งเสริม ปูองกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจากงานประจ า 

พัฒนาศักยภาพการให้บริการเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ที่
มีคุณภาพ 

พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

สนับสนุนกลไกการรับส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

1.2 ภารกิจประจ า (มิติที่ 1) 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. พัฒนาภาวะสุขภาพ  
(ย4/ป4.4) 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 

พัฒนา
กรุงเทพมหานคร   

ให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและ 

มีเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม 

 

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

ส่งเสริมการศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาหลัง
ปริญญา (Post Graduate) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
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กลยุทธ์ 

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้เป็นที่ยอมรับ 

 
1.2 ภารกิจประจ า (มิติที่ 1) ต่อ 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 

พัฒนาระบบ 
บริหารจัดการ 

เพ่ือเป็นต้นแบบด้าน
การบริหารมหานคร 

 

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

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
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ตารางท่ี 2 แสดงแนวทางการด าเนินการของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2556 
 

ตาราง 2 ก.  ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของส านักการแพทย์ที่สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
1. สร้างเสริมความเข้มแข็งของ

ครอบครัว สังคม และ
สวัสดิการสังคมสงเคราะห์ 

ส่งเสริมระบบและการจัดบริการ
สวัสดิการและสังคมสงเคราะห์
เด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส 

1. ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการสวัสดิการและ
สังคมสงเคราะห์ที่มีต่อ
บริการ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
-  ความพึงพอใจ หมายถึง 

ความพึงพอใจต่อบริการของ
ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี
ของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ 

-  ผู้ใช้บริการ หมายถึง 
ผู้ใช้บริการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
และสตรีของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ร้อยละ 75 
 

วิธีค านวณ 
จ านวนผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์
สิทธิเด็กและสตรีที่ ตอบแบบ 
สอบถามความพึงพอใจในระดับ
ดีและดีมาก คูณ 100 หารด้วย 
จ านวนผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์   

1. การพัฒนาระบบบริการ
ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ
สตรี (8 รพ.) 

2. โครงการสัปดาห์รณรงค์ยุติ 
ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษามหาราชินี (รพต.) 

3. การอบรมพัฒนาความรู้
ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิ
เด็กและสตรี (รพล.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
สิทธิเด็กและสตรีที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 

 ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนและสถานรับ
เลี้ยงเด็กกลางวัน 

2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่
คู่นมแม่ที่ผ่านการประเมิน
เกณฑ์มาตรฐาน (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
   มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู ่ 

นมแม่ของกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง หลักเกณฑ์มาตรฐานที่
ใช้ประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นม
แม่ของโรงพยาบาลในสังกัด   
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วยเกณฑ์มาตรฐาน   
6 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก 
3. ด้านบริการอาหารสะอาด 

ปลอดภัย 
4. ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและ

ปลอดภัย 
5. ด้านบุคลากร 
6. ด้านการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100 (รพท.) 

4. การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่า
อยู่คู่นมแม่ (Breast 
Feeding Day Care) 
เพ่ือให้ได้รับการรับรองตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (รพท.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
วิธีค านวณ 
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน คูณ 100 หาร
ด้วยจ านวนศูนย์เด็กเล็กฯที่เข้า
รับการประเมินท้ังหมด 

2. พัฒนาภาวะสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ส าคัญที่ปูองกันได้ 

3. อัตราการตายของผู้ปุวย    
โรคความดันโลหิตสูง  

     (ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
     ที่เสียชีวิตดว้ย    

Intracerebral   
Haemorrhage หรือ      
Hemorrhagic  Stroke) 

    (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ด้วย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke  
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
< ร้อยละ 3.3 
 

วิธีค านวณ 
ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิต
ด้วย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke หารด้วย 
จ านวนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง

5. การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง (8 รพ./รพส.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ที่มารับการรักษาในปี 
งบประมาณเดียวกัน คูณ 100 

  4. อัตราการตายของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวาน  
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart , CKD , 
Stroke) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ (ผลลัพธ์)                

นิยาม 
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน หมายถึง 
ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสังกัด 
ส านักการแพทย์และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
และเสียชีวิตโดยไม่มีภาวะ 
Ischemic heart , Chronic 
kidney disease , Stroke  
ร่วมด้วย 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
< ร้อยละ 5 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ปุวยที่เสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของ Ischemic 
heart , Chronic kidney 
disease , Stroke ร่วมดว้ย 
หารด้วย จ านวนผู้ปุวย

6. การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน (8 รพ./รพต.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
โรคเบาหวานที่มารับบริการ
รักษาในปีงบประมาณเดียวกัน 
คูณ 100 

  5. ร้อยละความส าเร็จของการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ความส าเร็จในการรักษาผู้ปุวย  
วัณโรค (Success Rate) 
หมายถึง ผู้ปุวยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม ่(New M+) 
ที่ข้ึนทะเบียนรักษา มี
ผลการรักษาหาย (Cure Rate) 
และผลรักษาครบ (Complete 
Rate) รวมกันมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 85 ขึ้นไป 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
› ร้อยละ 85 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะ
บวกรายใหมท่ี่รักษาหาย (Cure 
Tate) รวมกับจ านวนผู้ปุวยวัณ
โรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่
รักษาครบ (Complete Rate) 

7. การพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา   
วัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ 
(8รพ./กว.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
(เป็นผู้ปุวยที่ข้ึนทะเบียนรักษา
ตั้งแต่รอบที่ 1-4 /2555)    
หารด้วย จ านวนผู้ปุวยวัณโรค
ปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ข้ึน
ทะเบียนทั้งหมด คูณ 100 

  6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ
อ้วนลงพุงมรีอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุง 

หมายถึง บุคลากรในสังกัด
ส านักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 

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

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ร้อยละ 75 
 

วิธีค านวณ 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน
ลงพุงท่ีมีรอบเอวหรือBMI ลดลง 
คูณ 100 หารด้วยจ านวน

8. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(8 รพ./รพจ.)                 



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปี พ.ศ.2556 
ส านักการแพทย ์

28 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุง
ทั้งหมด 

 พัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิม
การเข้าถึงการรักษาพยาบาล
โรคเฉพาะทางในสถานพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

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

นิยาม 
- ความพึงพอใจระดับ “มาก” 

ขึ้นไปของผู้ใช้บริการศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานครที่มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ตาม
แบบประเมินความพึงพอใจ
ส านักการแพทย์ 

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

ทารกในครรภ์ 
4. ศูนย์เบาหวาน 
5. ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัด

ผ่านกล้อง 
6. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา

และเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 
7. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

และสมองเสื่อม 

9. กิจกรรมส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(รพก. รพต. รพจ.)  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนแบบสอบถามที่มีคะแนน
ความพึงพอใจในระดับมากของ
ผู้ใช้บริการศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานครหารด้วย
จ านวนแบบสอบถามความพึง
พอใจทั้งหมดในช่วงเวลา
เดียวกัน คูณ 100 

  8. ร้อยละของความส าเร็จใน
การยกระดับศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ด้านโรค
เฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ของส านักการแพทย์ 
ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
คุณภาพผ่านเกณฑข์อง 
ส านักการแพทย์ หมายถึง  
ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่
มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านัก
การแพทย์ในระดับ 3 ขึ้นไป  
อย่างน้อย 5 ใน 10 ข้อ 
ประกอบด้วย 
 
 

10. การพัฒนาและขยายศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(รพก. รพต. รพจ.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
- บุคลากร  

มีบุคลากรหรือผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาที่จ าเป็นต่อการ
ด าเนินงานของศูนย์ 
- สถานที่/คลินิกเฉพาะครบ

วงจร  
มีการให้บริการคลินิกเฉพาะ
โรคครบทุกสาขาที่จ าเป็น 
- เครื่องมือ / ครุภัณฑ์ทาง

การแพทย ์ 
   มีเครื่องมือและครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต่อการ
ด าเนินงานของศูนย์ 
- สหสาขาวิชาชีพในองค์กร  
   มีการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 
- ศูนย์กลางการให้บริการและ

เครือข่ายการส่งต่อ 
เป็นศูนย์กลางการให้บริการ
และเครือข่ายการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลในเครือข่าย
(สนพ./สนอ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
- ศูนย์กลางการฝึกอบรม / 

หลักสูตรได้รับการยอมรับ 
เป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์
หลักสูตรระยะสั้นหรือเป็น
สถาบันสมทบ 
- ความส าเร็จของการรักษา 

สามารถให้การรักษาโรคที่
ซับซ้อนได้แต่ไม่ครบถ้วน 
- ศูนย์กลางข้อมูลผู้ป่วย 

มีศูนย์กลางเก็บรวบรวม
ข้อมูลแหล่งเดียว 
- จ านวนผลงานวิจัยที่ช้ีน า

สังคม 
มีผลงานวิจัยที่ได้รับการ
น าเสนอหรือตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติ 
- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

เครือข่ายกับองค์กรวิชาชีพ 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ระดับส านัก (Inter hospital 
Conference) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
≥ ร้อยละ 85 
วิธีค านวณ 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านโรคเฉพาะทางคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ของส านักการแพทย์ใน
ระดับ 3 ขึ้นไป 5 ใน 10 ข้อ   
ในแต่ละปี คูณ 100 หารด้วย
จ านวนศูนย์ทั้งหมด 

 เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ให้บริการประชาชนแบบครบ
วงจร และมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล 

9. ร้อยละของความส าเร็จใน
การผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผ่านการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง 
โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ (รพ.เวชการุณย์รัศมิ์) 
ได้รับการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมิน
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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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
- ด้านที่ 1 ภาพรวมของการ
บริหารองค์กร 
- ด้านที่ 2 ระบบงานส าคัญของ
โรงพยาบาล 
- ด้านที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ปุวย 
- ด้านที่ 4 ผลการด าเนินงาน 
  

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ร้อยละ 100 (รพว.) 
 

วิธีการค านวณ 
1. โรงพยาบาลมีการประเมิน

ตนเองตามแบบประเมิน 
(Self Assessment) ที่ สรพ. 
ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 70 

2. มีการจัดท าหนังสือราชการ
ส่งไปยัง สรพ. เพ่ือขอให้เข้า
ตรวจประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานที่
ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 80 

3. กรณี สรพ.เข้าตรวจประเมิน
และเสนอแนะให้มีการ
ปรับปรุงเฉพาะจุดและ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ก าหนดให้มีการเข้าตรวจ
เยี่ยมหรือประเมินเฉพาะจุด
นั้นอีกครั้ง (Focus Survey) 
คิดเป็นร้อยละ 90 

4. สรพ.เข้าตรวจประเมินและให้
การรับรอบคุณภาพ
โรงพยาบาลมาตรฐานที่
ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 100 

 เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในการ
ช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินและ
สถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

10. ระดับความส าเร็จของการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ความส าเร็จของการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข หมายถึง มีการ
ประเมินความครอบคลุมกิจกรรม
ทางการแพทย์ในการเผชิญเหตุ 
สาธารณภัยและภัยพิบัต ิ 
(สาธารณภัยที่มีผู้เจ็บปุวยมาก 
กว่า 10 คน ได้รับการประเมิน
ความครอบคลุมกิจกรรมทาง
การแพทย์ในการเผชิญเหตุไม่ 
น้อยกว่า 8 กิจกรรม) โดยศูนย์
ประสานงานและสั่งการทาง 
การแพทย์ในเหตุสาธารณภัย  

13. โครงการซ้อมแผนปฏิบัติ
การทางการแพทย์กรณี
เผชิญเหตุสาธารณภัย 
(ศบฉ.) 

14. โครงการจัดท าแผนรองรับ
สถานการณ์ภัยพิบัติ (ศบฉ.) 

15. โครงการฟื้นฟูวิชาการการ
พยาบาลกู้ชีพ Refreshing 
Course EMS Nurse 
(ศบฉ) 

16. การอบรมหลักสูตรเวชกร
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน EMT 
Basic (ศบฉ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ศูนย์เอราวัณ ประกอบด้วย 
1. การเตรียมความพร้อม 
- มีแผนรองรับสาธารณภัย 
- การเตรียมการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถด้านปฏิบัติการ
ในเหตุสาธารณภัยแก่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน 
ระบบ 
- มีการเตรียมความพร้อม

ด้านวัสดุ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 
- ความพร้อมด้านการสื่อสาร 
- มีการจัดการซ้อมปฏิบัติการ 

2. ขั้นตอนการปฎิบัติงาน 
- มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถ

ลงสู่การปฏิบัติจริง การ
ประสานการแจ้งเหตุ และ 
- หน่วยงานทางการแพทย์

เข้าร่วมปฏิบัติการที่
เหมาะสม  
- การเข้าปฏิบัติการทาง

การแพทย์สนับสนุนการ

17. โครงการฟื้นฟูวิชาการเวช
กรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 
Refreshing  EMT Basic 
Course (ศบฉ) 

18. การจัดประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ประจ าปี 2556  (ศบฉ) 

19. การอบรมหลักสูตรพยาบาล  
กู้ชีพ EMS Nurse (ศบฉ) 

20. โครงการการแพทย์ฉุกเฉิน
ชุมชน (ศบฉ) 



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปี พ.ศ.2556 
ส านักการแพทย ์

36 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
เผชิญเหตุ  
- การจัดบริการทาง

การแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่
เหมาะสม  
- การบริหารจัดการทาง

การแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่
เหมาะสม  
- การประสานงาน่าวมกับ

ศูนย์ประสานงานทางการ
แพทย์เหมาะสม  
- การจัดส่งบุคลากรเข้า

สนับสนุนการปฏิบัติการ
เหมาะสม  
- การล าเลียงผู้เจ็บปุวยตาม

ความรุนแรงของผู้เจ็บปุวย  
- การน าส่งผู้เจ็บปุวยไปยัง

สถานพยาบาลที่เหมาะสม
ตามความรุนแรงของผู้
เจ็บปุวย 

3. ขั้นฟ้ืนฟู 
- มีการรายงานการปฏบิัติการ

ทางการแพทย์ในเหตุ        
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
สาธารณภัยตามล าดับชั้น 
- มีการติดตามและรายงาน

สภาวะผู้เจ็บปุวยจากเหตุ
สาธารณภัย 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
จ านวนสาธารณภัยที่มีการ
ประเมินความครอบคลุม
กิจกรรม > 8 กิจกรรม หารด้วย 
จ านวนสาธารณภัยที่มีผู้บาดเจ็บ
มากกว่า 10 คน คูณ 100 

  11. ร้อยละของผู้เจ็บปุวยวิกฤติ
ฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(ADVANCE) ได้รับบริการ
ภายใน 10 นาที ส่วนของ
ขั้นพ้ืนฐาน (BASIC) 
ภายใน 15 นาท ี(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่เป็นบริการพ้ืนฐาน 
ได้รับบริการภายใน 15 นาที 
ส่วนที่เป็นบริการข้ันสูง ได้รับ
บริการภายใน 10 นาที 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ร้อยละ 40  
 

21. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้
เจ็บปุวยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 

22. โครงการศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาส
พระราชพิธีมหามงคลเฉลิม
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับบริการข้ัน
พ้ืนฐานภายใน 15 นาที บวก
ด้วยจ านวนผู้ปุวยที่ไดร้ับบริการ
ขั้นสูงภายใน 10 นาที หารด้วย 
จ านวนผู้ปุวยที่ขอรับบริการ
ทั้งหมด คูณ 100 

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

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
1. ส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่

ประชาชน  
ขยายช่องทางการบริการให้มี
ความหลากหลาย เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพงานบริการที่
ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน 

12. จ านวนบริการ/ช่อง
ทางการให้บริการที่ได้รับ
การพัฒนา/ที่เพ่ิมข้ึน 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- บริการ หมายถึง บริการทาง

การแพทย์ เช่น คลินิกนอก
เวลา คลินิกพิเศษ คลินิก
เฉพาะโรค คลินิกให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ เป็นต้น 

- ช่องทางการให้บริการ 
หมายถึง วิธีการเข้าถึงบริการ 
เช่น internet โทรศัพท์ การ
เหลื่อมเวลานัด ระบบนัด
ไปรษณียบัตร การให้บริการ 
นอกเวลาท าการ/นอกสถานที่ 
เป็นต้น   

- ที่ได้รับการพัฒนา หมายถึง 
ช่องทางที่มีการปรับปรุง 
พัฒนา หรือเปลี่ยนแปลงให้ดี
ขึ้นหรือเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
12 ช่องทาง/บริการ 
 
 

23. กิจกรรมการขยายช่อง
ทางการบริการให้ประชาชน 
(8 รพ.) 

24. โครงการโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียน (สก.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
วิธีค านวณ 
นับจ านวนบริการ/ช่องทางการ
ให้บริการที่ได้รับการพัฒนาที่
เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี (นับรวมทุก
โรงพยาบาล) 

2. เสริมสร้างให้บุคลากรของ
กรุงเทพมหานครมีความ
พร้อมทั้งด้านศักยภาพ 
คุณภาพชีวิต และความ
ภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนา
กรุงเทพมหานครให้น่าอยู่
ยั่งยืน 

เสริมสร้างภาพลักษณ์ของ
กรุงเทพมหานครให้บุคลากรมี
ความรัก ผูกพัน และภูมิใจใน
องค์กร 

13. ร้อยละของบุคลากรมีความ
พึงพอใจต่อองค์กรอยู่ใน
ระดับด ี(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- ความพึงพอใจต่อองค์กร 

หมายถึง ผลที่ได้จากการที่
บุคลากรเข้าไปมีส่วนร่วมใน
องค์กร โดยทัศนคติด้านบวก
จะแสดงให้เห็นสภาพความพึง
พอใจและทัศนคติด้านลบจะ
แสดงให้เห็นสภาพความไม่พึง
พอใจ 
- ระดับน้ าหนักของความพึง

พอใจ คือ 
5 ให้ค่าน้ าหนัก เท่ากับ    
เห็นด้วยมากที่สุด 

4 ให้ค่าน้ าหนัก เท่ากับ     
เห็นด้วยมาก 

3 ให้ค่าน้ าหนัก เท่ากับ    
ปานกลาง 

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

26. โครงการฝึกอบรมหลักสูตร
บริหารการแพทย์และ
สาธารณสุข รุ่นที่ 5 (กว.) 

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

28. ประชุมใหญ่ทางวิชาการ
ประจ าปีครบรอบ 115 ปี 
โรงพยาบาลกลาง (รพก.) 

29. ประชุมใหญ่วิชาการ
พยาบาลประจ าปี (รพก.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
2 ให้ค่าน้ าหนัก เท่ากับ น้อย 
1 ให้ค่าน้ าหนัก เท่ากับ    

น้อยที่สุด 
- ระดับดี หมายถึง ความพึง

พอใจด้านบวกท่ีมีค่าน้ าหนัก
ตั้งแต่ 4 ขึ้นไป และความพึง
พอใจด้านลบ ที่มีค่าน้ าหนัก
ต้ังแต่ 2 ลงไป 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ระดับปานกลางขึ้นไป 
(ร้อยละ 75) 
 

วิธีค านวณ 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ  
หาร 5 คูณ 100    

30. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่องการพยาบาลผู้ปุวย
วิกฤต (รพก) 

31. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง มาตรฐานปฏิบัติการ
พยาบาลการช่วยชีวิตขั้นสูง
(รพก.) 

32. โครงการให้ความรู้บุคลากร 
เรื่อง การยุติความรุนแรงต่อ
เด็กและสตรี (รพก.) 

33. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การกู้ชีพทารกแรกเกิด 
(รพก.) 

34. อบรมเชิงปฏิบัติการการเพ่ิม
ประสิทธิผลการด าเนินงาน
ด้านการปูองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(รพก.) 

35. การสัมมนาเพ่ือพัฒนา
องค์กร โรงพยาบาลกกลาง 
(รพก.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
36. อบรม เรื่อง การพยาบาล

ผู้ปุวยวิกฤต (ผู้ใหญ่) (รพต.) 
37. ประชุมวิชาการปูองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อประจ าปี 
(รพต.) 

38. ประชุมวิชาการประจ าปี 
2556 (รพต.) 

39. ประชุมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อของ
หน่วยงาน (รพต.) 

40. การฝึกอบรมการปูองกัน
และระงับอัคคีภัยและระงับ
อัคคีภัยและฝึกซ้อมดับเพลิง
และหนีไฟ (รพจ.) 

41. การอบรมพยาบาลผู้ปุวย
วิกฤต (รพจ.) 

42. การอบรมฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
(ผู้ใหญ่) (รพจ.) 

43. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ผู้ปุวยเด็กและทารกแรกเกิด 
(รพจ.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
44. การอบรมฟ้ืนฟูการช่วยฟื้น

คืนชีพทารกแรกเกิด (รพจ.) 
45. การอบรมการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลเพ่ือก้าวสู่
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (รพจ.) 

46. การสัมมนาวิชาการด้านการ
ผ่าตัดผ่านกล้องประจ าปี 
2556 (3th Bangkok 
Annual Congress in 
Minimally Invasive 
Surgery : BMIS 2013) 
(รพจ.) 

47. การอบรมการใช้โลหิตและ
ส่วนประกอบโลหิตอย่าง
เหมาะสม (รพจ.) 

48. การปฐมนิเทศบุคลากร
บุคลากรใหม่ทางการ
พยาบาล (รพจ.) 

49. โครงการ KM เรียนรู้สู่การ
ปฏิบัติเพื่อปูองกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (รพจ.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
50. การเสวนาการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่และการเลี้ยงดูเด็ก 
(รพจ.) 

51. การประชุมวิชาการทางการ
แพทย์และพยาบาล (รพท.) 

52. การอบรมเชิงปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
(รพท.) 

53. การอบรมปูองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพท.) 

54. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การปูองกันและควบคุมการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
การจัดการสิ่งแวดล้อม
ความปลอดภัย (รพท.) 

55. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การระงับเพลิงไหม้และ
อพยพหนีไฟ (รพท.) 

56. การสัมมนาเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการของ
บุคลากร โรงพยาบาล 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ (รพท.) 

57. การประชุมวิชาการด้าน
เภสัชกรรม (รพท.) 

58. โครงการปูองกันเฝูาระวัง
และช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย (รพท.) 

59. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
การปูองกันและระงับ
อัคคีภัย (รพว.) 

60. การอบรมการปูองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพว.) 

61. การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
เสริมพลังคุณค่าพัฒนา
ตนเอง พัฒนาองค์กรเพ่ือ
รับใช้ประชาชน (รพว.) 

62. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปูองกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล (รพล.) 

63. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
(รพล.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
64.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
(รพล.) 

65. การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนางานบริการด้าน
สาธารณสุขเชิงสร้างสรรค์ 
(รพร.) 

66. การอบรมเชิงปฏิบัติดาร
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ 
(รพร.) 

67. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การรับอุบัติภัยหมู่ 
(รพร.) 

68. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในผู้ใหญ่ (รพร.) 

69. การอบรมความรู้และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการปูองกัน
การติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล(รพร.) 

70. การอบรมให้ความรู้กับ
ประชาชน เรื่อง โรคระบาด
ในชุมชน (รพร.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
71. การอบรมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ (รพร.) 
72. การอบรมให้ความรู้

อาสาสมัครสาธารณสุข 
เรื่องการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (รพร.) 

73. การอบรมเจ้าหน้าที่        
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
(รพร.) 

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

75. การอบรมการตรวจติดตาม
คุณภาพภายใน (รพส.) 

76. การสัมมนาการประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล (รพส.) 

77. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (รพส.) 

78. การประชุมวิชาการประจ าปี 
(รพส.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
79. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ

เคลื่อนย้ายและช่วยฟื้นคืน
ชีพเบื้องต้น (รพส.) 

80. การฝึกอบรมซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยกลุ่มชน (รพส.) 

81. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ในการดูแลเด็ก
และสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 
(รพส.) 

82. การสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 11    
ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร (กว.) 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับการ
บริหารและพัฒนามหานคร 

พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารใน
การปฏิบัติราชการ 

14. ร้อยละของความส าเร็จใน
การมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการบริการ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม 
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ 
บริการ หมายถึง อุปกรณ์ 
โปรแกรมส าเร็จรูป โปรแกรม
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS) รวมทั้งระบบเครือข่าย 
เพ่ือใช้ในการสนับสนุนงาน
ให้บริการประชาชนในด้านการ
รักษาพยาบาล 
 

83. โครงการพัฒนาระบบ   
ศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย (กว.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการค านวณ 
ความส าเร็จตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนา
ระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยที่ก าหนด
ด าเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556 คือขั้นตอนที่ 20 
ถึงข้ันตอนที่ 29 คิดเป็นร้อยละ 
100 ของการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ดังนี้ 
- ขั้นตอนที่ 1 – 6 ด าเนินการ
แล้วเสร็จในปี 2554 
- ขั้นตอนที่ 7 – 19 ด าเนินการ
แล้วเสร็จในปี 2555 
- ขั้นตอนที่ 20 ฝุายการคลัง
จ านหน่ายแบบ คิดเป็นร้อยละ 
55 
- ขั้นตอนที่ 21 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์รับซองข้อเสนอ
ด้านเทคนิค คิดเป็นร้อยละ 60 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
- ขั้นตอนที่ 22 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
พิจารณาและแจ้งผลการคัด 
เลือกเบื้องต้นและแจ้งฝุายการ
คลังเพ่ือคัดเลือกผู้ให้บริการ
ตลาดกลางอิเล็กทรอนิกส์      
คิดเป็นร้อยละ 65 
- ขั้นตอนที่ 23 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ แจ้งก าหนดนัด
หมายวันประมูลแก่ผู้มีสิทธิ
เสนอราคาเพ่ือด าเนินการเข้าสู่
กระบวนการเสนอราคา คิด
เป็นร้อยละ 65 
- ขั้นตอนที่ 24 ผู้มีสิทธิเสนอ
ราคาเข้าเสนอราคาในระบบ
การประมูล (เคาะราคา) และ
คณะกรรมการฯแจ้งผล
พิจารณาการเสนอราคา      
คิดเป็นร้อยละ 68 
- ขั้นตอนที่ 25 คณะกรรมการ
ประมูลด้วยระบบ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
อิเล็กทรอนิกส์ สรุปมติผู้เสนอ
ราคาต่อผู้มีอ านาจสั่งซื้อสั่งจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 70 
- ขั้นตอนที่ 26 ผู้มีอ านาจสั่งซื้อ
สั่งจ้างพิจารณาอนุมัติซื้อ คิด
เป็นร้อยละ 70 
- ขั้นตอนที่ 27 ฝุายนิติกรจัดท า
ร่างสัญญาและตรวจร่างสัญญา 
คิดเป็นร้อยละ 72 
- ขั้นตอนที่ 28 ท าสัญญากับ
บริษัทผู้ขาย คิดเป็นร้อยละ 75 
- ขั้นตอนที่ 29 บริษัทเข้า
ด าเนินการติดตั้งระบบและ
อุปกรณ์ตามสัญญา คิดเป็น
ร้อยละ 80 (คิดเป็นร้อยละ 
100 ของขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามโครงการฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2556) 
- ขั้นตอนที่ 30 คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุรายงานผู้มี
อ านาจสั่งซื้อทราบว่าบริษัทฯ 
ด าเนินการครบถ้วน ถูกต้อง
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
สมบูรณ์ตามสัญญาฯ คิดเป็น
ร้อยละ 100 ของโครงการฯ  

 พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือมุ่งสู่การเป็น
องค์กรชั้นเลิศด้านการบริการ 
(Best Service Organization) 
ด้วยบริการอิเล็กทรอนิกส์ 

15. การปรับปรุงข้อมูลในเว็บ
ไซด์ของหน่วยงานทุก   
15 วัน (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
หน่วยงานมีการปรับปรุงข้อมูลใน
เว็บไซด์ทุก 15 วัน หมายถึง 
หน่วยงานได้เพ่ิมเติม/ปรับเปลี่ยน
ข้อมูลในหน้าเว็บไซด์(Webpage) 
เช่น ความเป็นปัจจุบันของ
ผู้บริหาร ผลการด าเนินงาน
ภาพรวม กิจกรรม/โครงการที่ได้ 
มีการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชน
หรือผู้เข้าชมเว็บไซด์ได้รับทราบ 
ระเบียบ กฎหมาย คู่มือต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง รายงานสถิติ ข่าว
บริการ ข่าวประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
ทุก 15 วัน 
 

วิธีการค านวณ 
ส านักยุทธศาสตร์และประเมินจะ
เข้าตรวจสอบการปรับปรุง 2 
ครั้ง/เดือน 

84. การพัฒนาเว็ปไซด์ของ
หน่วยงาน (ทุกส่วนราชการ/
กว.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
  16. มีรายงานการศึกษา/

วิเคราะห์การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใช้ใน
กระบวนการท างานตาม
พันธกิจหลักของหน่วยงาน 
(Core Business) 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ทุกหน่วยงานมีการศึกษา/
วิเคราะห์การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใช้ในการปรับปรุง
กระบวนการท างาน (Core 
business) และการให้บริการ 
โดยมีการตั้งคณะท างานเพ่ือ
ศึกษาภารกิจและแผนแม่บท
เทคโนโลยีสารสนเทศ
กรุงเทพมหานคร เพ่ือวิเคราะห์
กระบวนการท างานขององค์การ
ที่ต้องน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไปใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ท างานและ/หรือภารกิจ 
วิธีการค านวณ 
- มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานของ

หน่วยงาน โดยมีผู้แทนจากทุก
ส่วนราชการในหน่วยงานเข้า
ร่วม (1 คะแนน) 
- มีรายงานการประชุม

คณะท างาน ไม่น้อยกว่า 3 
ครั้ง (1 คะแนน) 

85. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไปใช้ในกระบวนการท างาน 
(ทุกส่วนราชการ / กว.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
- รายงานผลการศึกษา/ 

วิเคราะห์ ที่ได้รับการพิจารณา
จาก CIO ประจ าส านักและ
ได้รับความเห็นชอบจาก
หัวหน้าหน่วยงาน (1 คะแนน) 
- การพิจารณาจาก

คณะกรรมการซึ่งตั้งขึ้นโดย
ส านักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล (2 คะแนน) 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธ์ 
1 ฉบับ 
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ตาราง 2 ข.  ภารกิจประจ าทีด่ าเนินการเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2556 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
พัฒนาคุณภาพการศึกษาและ
การเรียนรู้ โดยเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลางและสร้าง
กรุงเทพมหานครให้เป็นสังคม
แห่งการเรียนรู้ 

ส่งเสริมการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา การศึกษา
ต่อเนื่องและการศึกษาหลัง
ปริญญา (Post Graduate) 

17. จ านวนสาขาวิชาชีพทาง
สาธารณสุขใน
ระดับอุดมศึกษา ระดับ
การศึกษาต่อเนื่อง และ
ระดับการศึกษาหลัง
ปริญญาที่มารับการ
ฝึกอบรม โดยมี
โรงพยาบาลเป็นสถาบัน
ร่วมสอน (ผลผลิต) 

นิยาม 
สาขาวิชาชีพทางสาธารณสุข  
หมายถึง แพทย์ พยาบาล  
เภสัชกรรม กายภาพบ าบัด 
เทคนิคการแพทย์ วิทยาศาสตร์
การแพทย์ วิทยาศาสตร์การ
กีฬา จิตวิทยา กิจกรรมบ าบัด 
รังสีการแพทย์ เวชสถิติ        
ทันตกรรม เป็นต้น 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ 5 สาขา/ป ี
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวนสาขาวิชา 

86. การฝึกอบรมตามหลักสูตร
การศึกษาเฉพาะทาง 
(8 รพ.) 

พัฒนาภาวะสุขภาพ พัฒนาระบบการบริการผู้ปุวย
แบบองค์รวม โดยการส่งเสริม 
ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

18. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ปุวย
และ/หรือผู้ปุวย มีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ปุวยหรือตนเองได้ถูกต้อง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแล 
หมายถึง การให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ในการส่งเสริม ปูองกัน 
รักษา ฟื้นฟูสมรรถนะเพ่ือให้

87. โครงการสร้างเสริมพลัง
ผู้ปุวยและญาติ  
(Well-being Caring) 
(8 รพ./รพว.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 ผู้ดูแลและ/หรือผู้ปุวยมีความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ดูแลผู้ปุวยและ/หรือ
ผู้ปุวยที่มีความรู้ ความเข้าใจใน
การดูแลผู้ปุวยหรือตนเอง
ถูกต้อง หารด้วยจ านวนผู้ดูแล
ผู้ปุวย และ/หรือผู้ปุวยที่ได้รับ
ความรู้ในการดูแลทั้งหมด  
คูณ 100 

  19. ร้อยละของประชาชนที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรองโรคท่ี
ส าคัญ (ผลผลิต) 

 
 
 
 
 

นิยาม 
- ประชาชนที่โรงพยาบาล

รับผิดชอบ หมายถึง 
ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตาม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
และประกันสังคมของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ 

 

88. โครงการตรวจคัดกรองโรค 
(8 รพ./รพก.) 

89. โครงการจัดงานมหกรรม
สุขภาพ Bangkok Health 
Fair (กว.) 

90. จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
       (รพก.) 
91. โครงการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 
 
 

- การคัดกรองโรคที่ส าคัญ 
หมายถึง  

   1.  กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจและหลอดเลือด 

   2.  กลุ่มโรคที่ผู้บริหารให้
ความส าคัญ ได้แก่ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งตับ 

 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 15  
 

วิธีค านวณ 
จ านวนประชาชนที่โรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์
รับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรค 
หารด้วย จ านวนประชาชนที่ขึ้น
ทะเบียนตามหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และ
ประกันสังคมของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ทั้งหมด 
คูณ 100 

อักเสบบีและไวรัสสุกใสแก่
บุคลากรที่เข้าปฏิบัติงาน
ใหม่ (รพจ.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจาก

งานประจ า 
20. จ านวนผลงานวิจัย / 

Innovation / R2R ที่
ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์
ในวารสาร (ผลผลิต) 

 
 

นิยาม  
ผลงานวิจัย / Innovation / 
R2R หมายถึง งานวิจัย 
(Research) นวัตกรรม 
(Innovation) และการท างาน
วิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย 
(R2R) ที่บุคลากรในสังกัดเป็น
ผู้ด าเนินการหรือร่วมด าเนินการ 
ได้รับการเผยแพร่หรือตีพิมพ์ใน
วารสาร 
 

ค่าเป้าหมาย 
55 เรื่อง/ป ี
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 

92. โครงการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัยแก่บุคลากร 
(รพจ.) 

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

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

95. โครงการฝึกอบรมวิจัย
ทางด้านสาธารณสุข (รพต.) 
 

 พัฒนาศักยภาพการให้บริการ
เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน  

21. ร้อยละความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามแผนเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่
ก าหนด (ผลลัพธ์) 

 
 

นิยาม 
แผนเตรียมความพร้อม 
หมายถึง การด าเนินงานเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนตามกิจกรรม
ที่ก าหนดในปี 2556 (การจัด
ประชุมวิชาการเพ่ือเตรียมความ

96. โครงการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน (กว.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 พร้อมรองรับการเข้าประชาคม

อาเซียน) 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการได้
ตามแผน หารด้วยกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ในแผนทั้งหมด คูณ 
100 

 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

22. ความส าเร็จของการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ (ผลลัพธ์) 

 
 

 
 
 

นิยาม 
คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง หน่วย
บริการที่มีกิจกรรม ดังนี้ 
1. มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ง

มีหน้าที่หลักในการ
ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

2. มีสถานที่ด าเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุชัดเจน และ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ
รับทราบ 

3. จ านวนวันที่ให้บริการอย่าง
น้อย 1 วัน/สัปดาห์ 

97. การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอาย ุ
(รพร.) 

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

99. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคในผู้สูงอายุ 
(รพส.) 



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปี พ.ศ.2556 
ส านักการแพทย ์

60 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
4. จัดให้มีบริการทาง

การแพทย์โดยใช้หลัก 
Geriatric medicine 

5. มีการรวบรวมข้อมูลของ
ผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน 

6. มีคลินิกพิเศษส าหรับ
ผู้สูงอายุตามที่แต่ละ
โรงพยาบาลมีผู้เชี่ยวชาญ 

(หรือตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด) 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 (1 แห่ง) 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลที่สามารถ
ด าเนินการจัดตั้งได้ หารด้วย 
จ านวนโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้
ตามเปูาหมาย คูณ 100 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  23. ร้อยละของบุคลากรที่

ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิก
ผู้สูงอายุได้รับการอบรม
เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ 
(ผลผลิต) 

 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
- บุคลากร หมายถึง บุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีหน้าที่หลัก
ในการด าเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุ 
- การอบรมเฉพาะทางด้าน

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

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
วิธีการค านวณ 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่
ในคลินิกผู้สูงอายุและได้รับการ
อบรมเฉพาะด้าน หารด้วย 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่
ในคลินิกผู้สูงอายุทั้งหมด  
คูณ 100 

100. กิจกรรมพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
(รพร.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 สนับสนุนกลไกการรับส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ 
24. ร้อยละความส าเร็จของการ

ส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ระบบส่งต่อ หมายถึง การ
ประสานงานส่งต่อผู้ปุวย
ระหว่างโรงพยาบาลสังกัด 
ส านักการแพทย์ ซึ่ง
ประกอบด้วยโรคส าคัญ 4 โรค 
ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลือด
หัวใจ และคลอดก่อนก าหนด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 65 
 

วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ปุวยโรคส าคัญ 4 โรค 
ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลือด
หัวใจ และคลอดก่อนก าหนดที่
ส่งต่อส าเร็จทั้งในและนอก
โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ หารด้วย จ านวน
ผู้ปุวย 4 โรคส าคัญที่ต้องการส่ง
ต่อทั้งหมด คูณ 100 

101. โครงการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรเพ่ือการส่งต่อ
ผู้ปุวย (รพจ.) 
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ตาราง 2 ข.  ภารกิจประจ าทีด่ าเนินการเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2556 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

และส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
พัฒนากลไกในการบริหาร
จัดการภายในองค์กร  

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้เป็นที่
ยอมรับ 

25. ร้อยละความส าเร็จของการ
ปฏิบัติตามแผนการ
ประชาสัมพันธ์ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
แผนการประชาสัมพันธ์ 
หมายถึง แผนที่ก าหนดกิจกรรม
การประชาสัมพันธ์ของส านัก
การแพทย์ และ/หรือ ส่วน
ราชการในสังกัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการ
ส าเร็จ หารด้วย จ านวนกิจกรรม
ทั้งหมดท่ีมีในแผน คูณ 100 

102. โครงการประชาสัมพันธ์
ส านักการแพทย์  
(ทุกส่วนราชการ/กว.) 
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ตาราง 2 ค.  ภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4 ตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักงาน ก.ก. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัด 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนเพื่อมุ่งสู่ความเป็น
องค์กรชั้นเลิศด้านบริการ 

เพ่ิมประสิทธิภาพของการปฎิบัติ
ราชการ 

26. ระดับความส าเร็จของการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานด้วยระบบ Lean 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

103. โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างาน
ด้วยระบบ Lean  
(ทุกส่วนราชการ) 

 พัฒนาการเบิกจ่ายเงินตามแผน
งบประมาณประจ าปี และการ
ก่อหนี้ผูกพัน การบันทึกบัญชี 
และจัดท างบการเงินให้รวดเร็ว 
ถูกต้อง และเป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการ 

27. ร้อยละของความส าเร็จของ
การก่อหนี้ผูกพัน 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

104. การก่อหนี้ผูกพัน 
(ทุกส่วนราชการ) 

28. ร้อยละของความส าเร็จของ
การเบิกจ่ายงบประมาณใน
ภาพรวม 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

105. การเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามแผน  
(ทุกส่วนราชการ) 

 29. ร้อยละของความส าเร็จของ
การจัดท างบการเงิน
ถูกต้อง 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

106. การจัดท างบการเงิน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  30. ร้อยละของความส าเร็จของ
การจัดท ารายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 
2555 ถูกต้อง 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

107. การจัดท ารายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน 
(ทุกส่วนราชการ) 

 เพ่ิมประสิทธิภาพในด้าน
กระบวนการและการ
ประเมินผลการบริหารราชการ

31. ระดับความส าเร็จของการ
จัดท าระบบการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุม

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

108. การจัดท าระบบบริหาร
ความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัด 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ตามหลักธรรมาภิบาล ภายใน (ทุกส่วนราชการ) 

 ติดตามและประเมินความพึง
พอใจของประชาชนที่มีต่อการ
บริการ 

32. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

109. การส ารวจความพึง
พอใจประชาชนผู้มารับ
บริการ (8 รพ.) 

  33. ระดับความส าเร็จในการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

110. การแก้ไขเรื่องร้องเรียน
จากประชาชน/
ผู้รับบริการ 
(ทุกส่วนราชการ) 

 เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการ
ประชาชนสู่ความเป็นองค์กรชั้น
เลิศด้านบริการ 

34. ร้อยละของ ผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์
การสร้างราชการใสสะอาด
ของกรุงเทพมหานคร 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

111. การเพ่ิมศักยภาพการ
สร้างราชการใสสะอาด 
(ทุกส่วนราชการ) 

35. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการให้บริการที่
ดีที่สุด (Best Service) 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

112. โครงการให้บริการที่ดี
ที่สุด (รพจ./รพท.) 

 ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรที่
เอ้ือต่อการเรียนรู้ และการ
ตัดสินใจของบุคลากร 
 

36. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการสร้างองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

113. การสร้างองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ (ทุกส่วนราชการ) 

  37. ความมีประสิทธิภาพในการ
ตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

114. การตรวจสอบหรือแก้ไข
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ
การทุจริตประพฤติมิ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัด 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน 

ชอบของหน่วยงาน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  38. การพิจารณาจ านวนเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

115. กิจกรรมรณรงค์สร้าง
จิตส านึกสร้างราชการใส
สะอาดในหน่วยงาน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  39. ร้อยละของความส าเร็จการ
ด าเนินการสร้างเสริม
คุณธรรมและจริยธรรมแก่
บุคลากรในหน่วยงาน 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

116. กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรมให้แก่ข้าราชการ
และลูกจ้างในหน่วยงาน 
(ทุกส่วนราชการ) 

  40. ร้อยละของความส าเร็จของ
ผลการด าเนินการกิจกรรม 
5 ส 

ด าเนินการตามคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

117. การด าเนินกิจกรรม 5 ส 
(ทุกส่วนราชการ) 
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ตาราง 2 ง.  ภารกิจที่ด าเนินการเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนแม่บทการใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวช้ีวัด 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธ์ 

ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนใช้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การด าเนินกิจกรรม 

ให้คนไทยมีภูมิคุ้มกันทาง
วัฒนธรรม มีการเชิดชูคุณค่า
ความเป็นไทยและวัฒนธรรม
ไทยบนความเข้าใจหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมที่ท าให้ชุมชน 
สังคม มีความสมานฉันท์และ
สันติสุข 

41. จ านวนครั้งในการ
ด าเนินการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 

นิยาม 
กิจกรรม/โครงการที่ท านุบ ารุง
และส่งเสริมวัฒนธรรมไทย เช่น 
กิจกรรมทางศาสนา การรดน้ า 
ด าหัวในวันสงกรานต์ พิธีไหว้ครู 
ฯลฯ 
 

ค่าเป้าหมาย 
10 ครั้ง 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 

118. การท านุบ ารุงและส่งเสริม
วัฒนธรรมไทย  
(ทุกส่วนราชการ/สก.) 

 
 



ตารางท่ี 3 โครงการหลักท่ีสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2556 
 

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
ตามแผนฯ 

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ส่วน
ราชการ

รับผิดชอบ 
1.  การพัฒนาระบบบริการศุนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก

และสตรี 
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.  การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ (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
รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ 

ป 4.4 0.000 - กว. 

8.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน 

ป 4.4 0.000 - รพจ. 

9.  การพัฒนาและขยายศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย ์

ป 4.4 0.000 - รพก./
รพต./
รพจ. 

10.  กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์

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.  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

ป 4.4 0.000 - - 

14.  โครงการจัดท าแผนรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติ  ป 4.4 0.000 - ศบฉ. 
15.  โครงการฟื้นฟูวิชาการการพยาบาลกู้ชีพ 

Refreshing Course EMS Nurse  
ป 4.4 83,900 กทม. ศบฉ. 
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ล าดับ โครงการ/กิจกรรม 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
ตามแผนฯ 

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ส่วน
ราชการ

รับผิดชอบ 
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
ประจ าปี 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.  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

ป 4.4 0.000 - ศบฉ. 

22.  โครงการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องใน
โอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 
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
และสาธารณสุข รุ่นที่ 5  

ป 5.3 5,116,400 กทม. กว. 

27.  โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการพยาบาล 
(ด้านการแพทย์) รุ่นที่ 8  

ป 5.3 5,116,400 กทม. กว. 

28.  ประชุมใหญ่ทางวิชาการประจ าปีครบรอบ 
115 ปี โรงพยาบาลกลาง  

ป 5.3 87,400 กทม. รพก. 

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

ผู้ปุวยวิกฤต  
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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ล าดับ โครงการ/กิจกรรม 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
ตามแผนฯ 

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ส่วน
ราชการ

รับผิดชอบ 
34.  อบรมเชิงปฏิบัติการการเพ่ิมประสิทธิผลการ

ด าเนินงานด้านการปูองกันและควบคุมการ   
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  

ป 5.3 74,000 กทม. รพก. 

35.  การสัมมนาเพ่ือพัฒนาองค์กร โรงพยาบาลกก
ลาง  

ป 5.3 2,817,000 กทม. รพก. 

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

37.  ประชุมวิชาการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าปี  

ป 5.3 80,000 กทม. รพต. 

38.  ประชุมวิชาการประจ าปี 2556  ป 5.3 72,200 กทม. รพต. 

39.  ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อของหน่วยงาน  
 

ป 5.3 374,100 กทม. รพต. 

40.  การฝึกอบรมการปูองกันและระงับอัคคีภัยและ
ระงับอัคคีภัยและฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ  

ป 5.3 79,300 กทม. รพจ. 

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

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

43.  การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยเด็กและ
ทารกแรกเกิด  

ป 5.3 14,000 กทม. รพจ. 

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

45.  การอบรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือ
ก้าวสู่การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  

ป 5.3 98,000 กทม. รพจ. 

46.  การสัมมนาวิชาการด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง
ประจ าปี 2556 (3th 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.  การปฐมนิเทศบุคลากรบุคลากรใหม่ทางการ
พยาบาล  

ป 5.3 26,000 กทม. รพจ. 

49.  โครงการ KM เรียนรู้สู่การปฏิบัติเพ่ือปูองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล  

ป 5.3 11,000 กทม. รพจ. 

50.  การเสวนาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยง  
ดูเด็ก  
 

ป 5.3 15,700 กทม. รพจ. 
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ล าดับ โครงการ/กิจกรรม 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
ตามแผนฯ 

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ส่วน
ราชการ

รับผิดชอบ 
51.  การประชุมวิชาการทางการแพทย์และพยาบาล  ป 5.3 62,000 กทม. รพท. 

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

53.  การอบรมปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  

ป 5.3 18,700 กทม. รพท. 

54.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปูองกันและ
ควบคุมการ    ติดเชื้อในโรงพยาบาลและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมความปลอดภัย  

ป 5.3 84,200 กทม. รพท. 

55.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การระงับเพลิงไหม้
และอพยพหนีไฟ  

ป 5.3 67,400 กทม. รพท. 

56.  การสัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพการให้บริการ
ของบุคลากร โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  

ป 5.3 948,000 กทม. รพท. 

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

58.  โครงการปูองกันเฝูาระวังและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย (รพท.) 

ป 5.3 20,700 กทม. รพท. 

59.  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการปูองกันและ
ระงับอัคคีภัย  

ป 5.3 106,000 กทม. รพว. 

60.  การอบรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  
 

ป 5.3 62,600 กทม. รพว. 

61.  การสัมมนาเชิงปฏิบัติการเสริมพลังคุณค่า
พัฒนาตนเอง พัฒนาองค์กรเพ่ือรับใช้ประชาชน  

ป 5.3 1,189,200 กทม. รพว. 

62.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการปูองกันและระงับ
อัคคีภัยในโรงพยาบาล  

ป 5.3 94,700 กทม. รพล. 

63.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน 

ป 5.3 18,300 กทม. รพล. 

64.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
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.  การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่  ป 5.3 37,300 กทม. รพร. 
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ล าดับ โครงการ/กิจกรรม 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
ตามแผนฯ 

จ านวน
งบประมาณ 

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ส่วน
ราชการ

รับผิดชอบ 
69.  การอบรมความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปูองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 
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 
เรื่องการดูแลผู้ปุวยจิตเวชหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

ป 5.3 24,800 กทม. รพร. 

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

74.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (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.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพ   
ขั้นสูง  

ป 5.3 183,000 กทม. รพส. 

78.  การประชุมวิชาการประจ าปี  ป 5.3 116,600 กทม. รพส. 

79.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการเคลื่อนย้ายและ
ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น  

ป 5.3 146,400 กทม. รพส. 

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

81.  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการดูแลเด็ก
และสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง  

ป 5.3 15,400 กทม. รพส. 

82.  การสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 11  ส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร  

ป 5.3 699,500 กทม. กว. 

83.  โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย  ป 5.7 0.000 - กว. 

84.  การพัฒนาเว็บไซด์ของหน่วยงาน ป 5.7 0.000 - กว. 

85.  การน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ใน
กระบวนการท างาน 

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 
 



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปี พ.ศ.2556 
ส านักการแพทย ์

73 

 

ตารางท่ี 4  โครงการประจ าที่สนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่จะด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ 
 ประจ าปี พ.ศ.2556 
 

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
ตามแผน 

จ านวน
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ส่วน
ราชการ

รับผิดชอบ 
1.  การฝึกอบรมตามหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทาง ป 4.1 0.000 - 8 รพ. 
2.  โครงการสร้างเสริมพลังผู้ปุวยและญาติ (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

บีและไวรัสสุกใสแก่บุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานใหม่  
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.  การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ  ป 4.4 0.000 - รพว. 
13.  โครงการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโร
อุทิศ  

ป 4.4 36,000 กทม. รพท. 

14.  โครงการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคใน
ผู้สูงอายุ  

ป 4.4 26,800 กทม. รพส. 

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

บุคลากรเพ่ือการส่งต่อผู้ปุวย  
ป 4.4 0.000 - รพจ. 

17.  โครงการประชาสัมพันธ์ส านักการแพทย์  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 
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ตารางท่ี 5  โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนภารกิจในมิติ 2-4 ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  
 พ.ศ.2556 ของส านักการแพทย์ 
 

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
ตามแผน 

จ านวน
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

ส่วน
ราชการ

รับผิดชอบ 
1.  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานด้วย

ระบบ Lean 
ป 5.2 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 
2.  การก่อหนี้ผูกพัน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 
3.  การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 

4.  การจัดท างบการเงิน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

5.  การจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน ป 5.5 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

6.  การจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน 

ป 5.4 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

7.  การส ารวจความพึงพอใจประชาชนผู้มารับ
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.  การตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ

การทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน

ราชการ 

13.  กิจกรรมรณรงค์สร้างจิตส านึกสร้างราชการใส
สะอาดในหน่วยงาน 

ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

14.  กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมให้แก่
ข้าราชการและลูกจ้างในหน่วยงาน 

ป 5.3 0.000 - ทุกส่วน
ราชการ 

15.  การด าเนินกิจกรรม 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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ตารางท่ี 5 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
 

ชื่อโครงการ     
ตัวช้ีวัดโครงการ   

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

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 คิดเป็นร้อยละ 100 100 100             
 

 
 
 


