
รายละเอียด KRs ตามเป้าหมายการพัฒนาของสำนักงานเขต  
และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2571 

ด้าน ...สุขภาพดี... ประเด็นการพัฒนา .. 5.4 พัฒนานวัตกรรมการรักษาพยาบาล.. 

รหัส OKRs   ๔.๑   ชื่อ KRs ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับหน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานครและมีความเสี่ยงสูงด้าน
สุขภาพได้รับบริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพหรือเส้นทางดูแลผู้สูงอายุครบวงจร 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก (Co Host : H) สำนักการแพทย์ สำนักอนามัย และสำนักพัฒนาสังคม  

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 ๖๐ 

    เฉพาะปีงบฯ พ.ศ. 2571       

   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) 

นิยาม 

สำนักการแพทย์ 
ผู้สูงอายุเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลสังกัดสำนัก

การแพทย์ ซึ่งเข้าเกณฑ์มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ มปีระวัติหกล้ม (W๐๐-W๑๙) หรือ หกล้ม

ร่วมกับกระดูกหักรุนแรงที่สะโพก/กระดูกสันหลัง (S๗๒, S๒๒, S๓๒) มีภาวะสมองเสื่อม

(F๐๐-F๐๓, G๓๐) ภาวะซึมเศร้า (F๓๒, F๓๓, F๓๔) 
 



ประเด็น รายละเอียด 

สำนักอนามัย 
ผู้สูงอายุเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีภาวะเปราะบาง เจ็บป่วย 
หลายโรค ใช้ยาหลายชนิด เสี่ยงหกล้ม มีภาวะสมองเสื่อมหรือซึมเศร้า มีภาวะพ่ึงพิง หรือมี 
ความจำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องจากหน่วยบริการสุขภาพและชุมชน  
 
สำนักพัฒนาสังคม 
ผู้สูงอายุเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สูงอายุในชุมชนและสถานดูแลผู้สูงอายุในกำกับสำนักพัฒนา
สังคมมีภาวะเปราะบาง เจ็บป่วยหลายโรค ใช้ยาหลายชนิด เสี่ยงหกล้ม มีภาวะสมองเสื่อม
หรือซึมเศร้า มีภาวะพ่ึงพิง หรือมีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องจากหน่วยบริการ
สุขภาพและชุมชน  
 
สำนักการแพทย์/สำนักอนามัย 
ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียน หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่สถานพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครมากกว่า ๒ ครั้ง ใน ๖ เดือน หรือ ๓ ครั้งใน ๑ ปี และได้รับ 
การคัดกรองสุขภาพโดยกรุงเทพมหานคร 
 
ผู้สูงอายุเสี่ยงสูงท่ีได้รับบริการครบตามเส้นทางดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงสูงและได้รับบริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ/คลินิกผู้สูงอายุครบวงจรของ
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และได้รับการประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric 
Syndromes) การจัดทำแผนดูแลรายบุคคล การส่งต่อหรือดูแลร่วมกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข ครอบครัว Caregiver และการติดตามผลตามรอบเวลาที่กำหนด 

นิยาม 
หน่วยงาน 

สนับสนุน (R) 

- 

วิธีคำนวณ/วิธีวัดผลการ
ดำเนินงาน/             
สูตรคำนวณ 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบหลัก (H) 

วิธีคำนวณ 

จำนวนผู้สูงอายุเสี่ยงสูงที่ได้รับบริการครบตามเส้นทางดูแลผู้สูงอายุ หารด้วยจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด คูณ ๑๐๐ 

สูตรคำนวณ 

 

                                                                                              X ๑๐๐ 

 

   จำนวนผู้สูงอายุเสี่ยงสูงที่ได้รับบริการครบตามเส้นทางดูแลผู้สูงอายุ 

 

จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 



ประเด็น รายละเอียด 

วิธีคำนวณ/วิธีวัดผลการ
ดำเนินงาน/             
สูตรคำนวณ 
หน่วยงาน 

สนับสนุน (R) 

วิธีคำนวณ 
- 
 
สูตรคำนวณ 
- 
 

ค่าเป้าหมาย             
ของหน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก (H) 
หน่วยงานสนับสนุน 

(R) และบทบาท
ภารกิจที่เกี่ยวข้อง 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (Host / CO - Host) 

ชื่อหน่วยงาน/ส่วนราชการ ค่าเป้าหมาย บทบาทภารกิจ 

สำนักการแพทย์   ร้อยละ ๖๐ ให้บริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพหรือ
เส้นทางดูแลผู้สูงอายุครบวงจรแก่
ผู้สูงอายุเสี่ยงสูง 
 

สํานักอนามัย/ 
กองสร้างเสริมสุขภาพ 

  ร้อยละ ๖๐ 1. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัด OKR 4.2 ผู้สูงอายุทุกคนที่ขึ้น
ทะเบียนกับหน่วยบริการสังกัด
กรุงเทพมหานครและมีความเสี่ยงสูง
ด้านสุขภาพได้รับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพหรือเส้นทางดูแล
ผู้สูงอายุครบวงจร  
2. สนับสนุนให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง ดําเนินการ
คลินิกผู้สูงอายุครบวงจรครบทั้ง 69 
แห่ง (รับการประเมินตามเกณฑ์คลินิก
ผู้สูงอายุครบวงจรจากสํานัก
การแพทย์) 
3. สนับสนุนให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง คัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ของสํานักอนามัยตามแนวทางที่
กําหนด 
4. ติดตาม รวบรวม และประเมินผล
การดําเนินงานของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง 
5. รายงานผลการดําเนินงานตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 



ประเด็น รายละเอียด 

สำนักพัฒนาสังคม - 1. ค้นหาและคัดกรองผู้สูงอายุใน
ชุมชนและสถานดูแลผู้สูงอายุในกำกับ
สำนักพัฒนาสังคมที่มีความเสี่ยงสูง 
เช่น เจ็บป่วยหลายโรค ใช้ยาหลาย
ชนิด เสี่ยงหกล้ม มีภาวะสมองเสื่อม
หรือซึมเศร้า มีภาวะพ่ึงพิง หรือมี 
ความจำเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจากหน่วยบริการสุขภาพและ
ชุมชน  
2. ประสานส่งต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มี 
ความเสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบการรักษาใน 
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 
หน่วยงานสนับสนุน (R) 

ชื่อตัววัดผลย่อย............... 
ชื่อหน่วยงาน/ส่วนราชการ ค่าเป้าหมาย บทบาทภารกิจ 

   
 
ชื่อตัววัดผลย่อย 2 (ถ้ามี)............................................................................ 

ชื่อหน่วยงาน/ส่วนราชการ ค่าเป้าหมาย บทบาทภารกิจ 
*กรณีเป็น สนข. ให้ระบุ

ชื่อ สนข. 
  

ฯลฯ  
โครงการสนับสนุน  

 

  โครงการยุทธศาสตร์ 

       โครงการงานประจำ 

แผนปฏิบัติการ (Actionplan) หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (Host / CO - Host) 

สำนักการแพทย์และสำนักอนามัย 

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. 

1. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน             

2. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุให้
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ และ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุของสำนัก

            



ประเด็น รายละเอียด 

การแพทย์/สํานักอนามัยตาม
แนวทางท่ีกําหนด 

3. ให้บริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
หรือเส้นทางดูแลผู้สูงอายุครบ
วงจร แก่ผู้สูงอายุเสี่ยงสูง 

            

4. ติดตาม รวบรวม และประเมินผล 
การดําเนินงาน 

            

5. สรุปรายงานผลการดำเนินงาน             

สำนักพัฒนาสังคม 

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. 

1. ค้นหาและคัดกรองผู้สูงอายุใน
ชุมชนและสถานดูแลผู้สูงอายุใน
กำกับสำนักพัฒนาสังคมที่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น เจ็บป่วยหลายโรค ใช้ยา
หลายชนิด เสี่ยงหกล้ม มีภาวะสมอง
เสื่อมหรือซึมเศร้า มีภาวะพ่ึงพิง หรือ
มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจากหน่วยบริการสุขภาพ
และชุมชน  

            

2. ประสานส่งต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มี 
ความเสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบการรักษาใน 
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

            

 
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. 

             
 



ประเด็น รายละเอียด 

เอกสารอ้างอิงเพิ่มเติม 
 

 

           มาตรฐานการดำเนินงาน : ……………………………………………………………..   

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

           ตัวอย่างการปฏิบัติงานที่ดี (ถ้าม)ี 

การรายงานผลการ
ดำเนินงาน/
แหล่งข้อมูล 

- ระบุรายละเอียดการรายงาน ผ่านระบบ BMA Policy Tracking  
1. หน่วยงาน H……………………………………………….. 
2. หน่วยงาน R……………………………………………….. 

- ผ่านระบบอ่ืนๆ (ถ้ามี) โปรดระบุ........................................................................ 
           ................................................................................................................  
                  สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผลการดำเนินงานกับระบบ BMA Policy Tracking  

ได้โดยตรงผ่าน API 
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผลการดำเนินงานกับระบบ BMA Policy Tracking
ได้โดยหน่วยงานรับผิดชอบหลัก (H) สรุปข้อมูลจากระบบ 

ผู้ประสานงานหลัก/ 
ส่วนราชการประมวลผล 

และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ นายเจตสุภา ไชยสุภา 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หมายเลขโทรศัพท์ 0๒-๒๒๓-๑๗๒๘ 
ส่วนราชการ ส่วนยุทธศาสตรแ์ละพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หน่วยงาน สำนักการแพทย์ 

 
 

                        
(นายกมลรัชฎ์ จงธนากร) 

หัวหน้าส่วนราชการ 
(ระดับ ผอ.กองขึ้นไป) 

ลงนาม 

ผู้ประสานงาน 
สำนักยุทธศาสตร์และ

ประเมินผล 

ชื่อ นางสาวบุษย์ ชลสายทรัพย์ 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ชื่อ นายณภพ รัชจิราเมธ 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
หมายเลขโทรศัพท์ 1546 
ชื่อ...........................................................................   
ตำแหน่ง................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ 154.... 
ส่วนราชการ:  
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และประเมินผลด้านสาธารณสุข 
กองยุทธศาสตร์คุณภาพชีวิตเมือง  

 
 

                        
( .............................. ) 

ผอ.กอง/สำนักงาน 
ในสังกัด สยป. 

ลงนาม 



ประเด็น รายละเอียด 

หน่วยงาน:  
สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล 

 


