
รายละเอียด KRs ตามเป้าหมายการพัฒนาของสำนักงานเขต  
และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. ๒๕๗๑ 

ด้าน   สุขภาพดี   ประเด็นการพัฒนา ๕.๔ พัฒนานวัตกรรมการรักษาพยาบาล  

รหัส OKRs ๑.๕ ชื่อ KRs ร้อยละของกรณโีรคสำคัญในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีระดับความเสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อ นัดหมาย 
เชื ่อมต่อบริการแพทย์ทางไกล ประสานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือประสานหน่วยควบคุมโรคภายในระยะ 
เวลามาตรฐานตามระดับความเร่งด่วนผ่านศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง (Urban Medicine 
Service Center: UMSC) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก (Host : H)  (Co Host : H) สำนักการแพทย์ และสำนักอนามัย    

ความรับผิดชอบในการดำเนินการ    ดำเนินการหน่วยงานเดียว      มีหน่วยงานสนับสนุน (R)  

ลักษณะของการประเมินผล (เฉพาะกรณีมีหน่วยงานสนับสนุนร่วมดำเนินการ) 

         ประเมินผลโดยใช้ KRs และหน่วยนับเดียวกัน 

         ประเมินผลโดยใช้ KRs ย่อยอ่ืนๆ ที่มีชื่อหรือหน่วยนับต่างกัน 

ประเด็น รายละเอียด 

ค่าเป้าหมายรวม 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2571 
หน่วยงาน 

รับผิดชอบหลัก (H) 

ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ ๕๐ 

     เฉพาะปีงบฯ พ.ศ. ๒๕๗๑       

   ค่าเป้าหมายสะสม (ตั้งแต่ปีงบฯ พ.ศ. - ถึง พ.ศ. -) 

หน่วยนับ : ร้อยละ 

ค่าเป้าหมายรวม 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2571 
หน่วยงาน 

สนับสนุน (R) 

(ถ้ามี) 

ชื่อตัววัดผลย่อย 

ค่าเป้าหมาย :  

         เฉพาะปีงบฯ พ.ศ. 2571       

   ค่าเป้าหมายสะสม (ตั้งแต่ปีงบฯ พ.ศ................. ถึง พ.ศ. ...................) 

หน่วยนับ : ............................................................................ ................................. 

นิยาม 
หน่วยงาน 

รับผิดชอบหลัก (H) 

คำนิยามเชิงปฏิบัติการ :  
1. ประชาชนหรือผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชาชนหรือผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ 
ได้รับบริการคัดกรอง ประเมินระดับความเสี่ยง และพบว่าเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพสำคัญ
ในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีระดับความเสี่ยงสูง ได้รับการประสาน ส่งต่อ นัดหมาย เชื่อมต่อบริการ
แพทย์ทางไกล ประสานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือประสานหน่วยควบคุมโรค ผ่านศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง (Urban Medicine Service Center: UMSC) 
หรือระบบบริการของกรุงเทพมหานคร ภายในระยะเวลามาตรฐานตามระดับความเร่งด่วน
ของโรค  

เอกสารหมายเลข 1 

ปผ.กทม.01/71 
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2. โรคสำคัญในพื้นที่เขตเมืองระดับเสี่ยงสูง หมายถึง โรคหรือปัญหาสุขภาพที่กำหนดให้
เป็นประเด็นสำคัญในการดำเนินงาน โดยพิจารณาจากข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ เช่น ภาระโรค 
อัตราป่วย อัตราตาย ความรุนแรงของโรค ภาวะฉุกเฉินจากโรคเรื้อรัง อาการเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง สุขภาพจิตเสี่ยงสูง โรคติดต่อสำคัญ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ หรือผลกระทบต่อ
สุขภาพจากสิ่งแวดล้อม ปัญหาการเข้าถึงบริการ ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน หรือความจำเป็นในการเฝ้าระวังและตอบสนองอย่างเร่งด่วนในพื้นที่เขตเมือง 
เป็นต้น 
3. ได้รับการส่งต่อ นัดหมาย หมายถึง การที่ประชาชนหรือผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ดำเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งตามความจำเป็นและระดับความเร่งด่วน ได้แก่ การประสาน
ส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่เหมาะสม การนัดหมายเข้ารับบริการ การเชื่อมต่อบริการแพทย์
ทางไกล การประสานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประสานหน่วยควบคุมโรค หรือการ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผ่าน UMSC หรือระบบบริการของกรุงเทพมหานคร 

นิยาม 
หน่วยงาน 

สนับสนุน (R) 

- 

วิธีคำนวณ/วิธีวัดผล
การดำเนนิงาน/             
สูตรคำนวณ 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบหลัก (H) 

วิธีคำนวณ  
(จำนวนประชาชนที่ได้รับการบริการดูแลรักษาโรคสำคัญในพื้นที่เขตเมืองระดับเสี่ยงสูงที่
ได้ร ับการเชื ่อมต่อบริการหรือมาตรการตอบสนองภายในเวลามาตรฐาน ÷  จำนวน
ประชาชนที่ได้รับการบริการดูแลรักษาโรคสำคัญในพ้ืนที่เขตเมืองระดับเสี่ยงสูงทั้งหมดที่เข้า
สู่ระบบ UMSC หรือระบบบริการของ กทม.) x ๑๐๐ 
สูตรคำนวณ 
A = จำนวนประชาชนที่ได้รับการบริการดูแลรักษาโรคสำคัญในพ้ืนที่เขตเมืองระดับเสี่ยงสูง
ที่ได้รับการเชื่อมต่อบริการหรือมาตรการตอบสนองภายในเวลามาตรฐาน 
B = จำนวนประชาชนที่ได้รับการบริการดูแลรักษาโรคสำคัญในพ้ืนที่เขตเมืองระดับเสี่ยงสูง
ทั้งหมดท่ีเข้าสู่ระบบ UMSC หรือระบบบริการของ กทม. 

A

B
 𝑥 ๑๐๐ 

วิธีคำนวณ/วิธีวัดผล
การดำเนนิงาน/             
สูตรคำนวณ 

หน่วยงาน 
สนับสนุน (R) 

- 
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ค่าเป้าหมาย             
ของหน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก (H) 
หน่วยงานสนับสนุน 

(R) และบทบาท
ภารกิจที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (CO - Host) 
 

ชื่อหน่วยงาน/ส่วนราชการ ค่าเป้าหมาย บทบาทภารกิจ 

สำนักการแพทย์ ร้อยละ ๕๐ ศูนย ์สน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพเวช
ศาสตร์เขตเมือง (Urban Medicine 
Service Center :  UMSC) ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์  
ให ้คำปร ึกษา ค ัดกรอง เบ ื ้ องต้น 
ประเมินระดับความเสี่ยง ส่งต่อ และ
ติดตามดูแล ตามโรคสำคัญในพื้นที่
รับผิดชอบ 

หน่วยงาน (H) 
สำนักอนามัย 

(สำนักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข) 

 

ร้อยละ ๕๐ - ประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการ
ส ุขภาพปฐมภ ูม ิของสำน ักอนามัย  
เพ่ือพิจารณาวางแผนการดำเนินงาน 
- ประชุมชี้แจงส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือร่วมดำเนินการ 
- ประชุมชี้แจงศูนย์บริการสาธารณสุข
ในการดำเนินการจัดเก็บและส่งข้อมูล 

  ศูนย์บริการสาธารณสุข 
- ดำเนินการเชื่อมต่อบริการระหว่างผู้รับ 
บริการที่ติดต่อเข้ามาผ่านระบบ UMSC 
ด้วยกรณีโรคสำคัญ และประสาน ส่งต่อ 
หรือเชื ่อมต่อบริการ หรือมาตรการ
ตอบสนองภายในระยะเวลามาตรฐาน  
- ดำเนินการจัดเก็บและส่งข้อมูลให้
สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ดำเนินการรายงานผล 

 
หน่วยงานสนับสนุน (R) 

ชื่อตัววัดผลย่อย............... 

ชื่อหน่วยงาน/ส่วนราชการ ค่าเป้าหมาย บทบาทภารกิจ 

  กำหนดให้สอดคล้องกับนิยาม 
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ชื่อตัววัดผลย่อย ๒ (ถ้ามี)............................................................................ 
ชื่อหน่วยงาน/ส่วนราชการ ค่าเป้าหมาย บทบาทภารกิจ 

*กรณีเป็น สนข. ให้ระบุ
ชื่อ สนข. 

  

   
 

โครงการสนับสนุน  
 

       โครงการยุทธศาสตร์ 

       โครงการงานประจำ 

สำนักการแพทย์ 
แผนปฏิบัติการ (Actionplan) หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (H) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ปี พ.ศ. ๒๕๗๐ ปี พ.ศ. ๒๕๗๑ 

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

๑. จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตร์
เขตเมือง และกำหนดรูปแบบการ
ดำเนินงาน 

            

2. จัดทำแนวทางการดำเนินงาน
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 
เวชศาสตร์เขตเมือง 

            

3. ให้บริการใหค้ำปรึกษา คดักรอง
เบื้องต้น ประเมินระดับความเสี่ยง 
ส่งต่อ และติดตามดูแล ผ่าน Line 
OA, Easy Chat, หรือช่องทาง
ดิจิทัลอื่นของศูนย์ UMSC 

            

๔. ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล             

4. รายงานผลการดำเนิน             
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สำนักอนามัย 
แผนปฏิบัติการ (Actionplan) หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (H) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ปี พ.ศ. ๒๕๗๐ ปี พ.ศ. ๒๕๗๑ 

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

๑. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการ
ส ุขภาพปฐมภูม ิของสำนักอนามัย  
เพื่อพิจารณาวางแผนการดำเนินงาน 

            

๒. ประชุมชี้แจงส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องเพื่อร่วมดำเนินการ 

            

๓. ประชุมช้ีแจงศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ในการดำเนินการจัดเก็บและส่งข้อมูล 

            

๔. ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล             

5. รายงานผลการดำเนิน              

แผนปฏิบัติการ (Actionplan) หน่วยงานสนับสนุน R (ถ้ามี) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน ปี พ.ศ. 2570 ปี พ.ศ. 2571 

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

              
เอกสารอ้างอิง

เพิ่มเติม 
 

 

       มาตรฐานการดำเนินงาน........................................................................ 

       ข้อมูลรายละเอียดเป้าหมายที่ชัดเจน (รายรายการ และรายหน่วยงาน) 
           เช่น ค่าเป้าหมายโดยระบุรายชื่อ ถนน ตรอก ซอย คลอง ลำราง  

       ตัวอย่างการปฏิบัติงานที่ดี (ถ้าม)ี 

การรายงานผลการ
ดำเนินงาน/
แหล่งข้อมูล 

- ระบุรายละเอียดการรายงาน ผ่านระบบ BMA Policy Tracking  
1. หน่วยงาน H (ร้อยละของโรคสำคัญในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีระดับความเสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อ 
นัดหมาย เชื่อมต่อบริการแพทย์ทางไกล ประสานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือประสาน
หน่วยควบคุมโรคภายในระยะเวลามาตรฐานตามระดับความเร่งด่วนผ่านศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง (Urban Medicine Service Center: UMSC)) 
2. หน่วยงาน R………………………………………………. 

- ผ่านระบบอ่ืนๆ (ถ้ามี) โปรดระบุ........................................................................ 
           ................................................................................................................  
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                  สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผลการดำเนินงานกับระบบ BMA Policy Tracking  
ได้โดยตรงผ่าน API 
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผลการดำเนินงานกับระบบ BMA Policy Tracking
ได้โดยหน่วยงานรับผิดชอบหลัก (H) สรุปข้อมูลจากระบบ 

ผู้ประสานงานหลัก/ 
ส่วนราชการประมวลผล 

และจัดทำข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ นางสาวนงลภัส ศศิวัจน์ไพสิฐ 
ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
หมายเลขโทรศัพท์  0๒ ๒๒๓ ๑๗๒๘ 
ส่วนราชการ  ส่วนยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หน่วยงาน  สำนักการแพทย์ 

 
                        

(นายกมลรัชฎ์ จงธนากร)  
หัวหน้าส่วนราชการ 

(ระดับ ผอ.กองขึ้นไป) 
ลงนาม 

ผู้ประสานงานหลัก/ 
ส่วนราชการประมวลผล 

และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ นางสาวสุกัญญา  พิมพาเรือ    
ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
หมายเลขโทรศัพท์  092 964 9009 
ส่วนราชการ  สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  
หน่วยงาน  สำนักอนามัย 

 
                        

( .............................. ) 
หัวหน้าส่วนราชการ 

(ระดับ ผอ.กองขึ้นไป) 
ลงนาม 

ผู้ประสานงาน 
สำนักยุทธศาสตร์
และประเมินผล 

ชื่อ นางสาวบุษย์ ชลสายทรัพย์ 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

ชื่อ นายณภพ รัชจิราเมธ 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 
หมายเลขโทรศัพท์ 1546 
ส่วนราชการ กองยุทธศาสตร์คุณภาพชีวิตเมือง  
หน่วยงาน สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล 

 
                        

( .............................. ) 
ผอ.กอง/สำนักงาน 

ในสังกัด สยป. 
ลงนาม 

 

✓ 



   A B   x   ๑ ๐ ๐

