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สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2563 
โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
โรงพยาบาลสิรินธร ได้ด าเนินการในการให้บริการประชาชนด้วยดีมาตลอดตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 

และยังมีผลการปฏิบัติงานในหลายๆ ด้าน  จนปัจจุบันได้มีการขยายการให้บริการเป็นโ รงพยาบาล 
ทุติยภูมิระดับสูง ขนาด 230 เตียง เมื่อวันที่ 10 - 11  พฤศจิกายน 2559 ได้รับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือต่ออายุ
การรับรองตามกระบวนการคุณภาพ  จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ครั้งที่ 2  
ในวันที่ 25 เมษายน 2560 ได้รับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือติดตามเฉพาะเรื่อง (Focus Survey) และได้ผ่านการ
รับรองกระบวนการคุณภาพในโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2560 ถึงวันที่ 12 มิถุนายน 2563 

ในวันที่ 16 กันยายน 2559 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ร่วมมือกับสถาบันเทคโนโลยี 
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ในพิธีลงนาม MOU เตรียมเปิดวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์นานาชาติสถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง เพ่ือสร้างแพทย์นักวิจัย ยกระดับโรงพยาบาลสิรินธรเป็นศูนย์
การแพทย์โซนกรุงเทพมหานครฝั่งตะวันออก แพทย์หญิงสุภาพร กรลักษณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
นายแพทย์อดิศร วิตตางกูร รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฝ่ายการแพทย์ นางสาวชุรีรัตน์ ปาลกะวงศ์  
ณ อยุธยา รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารและตัวแทนจากโรงพยาบาลสิรินธร ร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือในการผลิตแพทย์ของกรุงเทพมหานคร กับ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
โดยตระหนักและเห็นพ้องร่วมกันถึงปัญหาการขาดแคลนแพทย์ ปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุข       
โดยสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง จะร่วมมือกันพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือให้มีความ
พร้อมในการท าหน้าที่เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ศึกษาชั้น
คลินิก  ของวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ซึ่งจะรับ
นักศึกษารุ่นแรกในปีการศึกษา 2561 จ านวน 50 คน และจะรับเพิ่มเป็น 60 คน ในปีการศึกษา 2566 เพ่ือ
ให้บริการประชาชนอย่างมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป 

โรงพยาบาลสิรินธร เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่มีหน้าที่ความ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
รับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เปิดให้บริการแก่
ประชาชนครอบคลุมบริเวณกรุงเทพมหานครฝั่งตะวันออก โดยมีจ านวนเตียงให้บริการทั้งสิ้น 3๔๕ เตียง    ผล
การด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕6๒ มีประชาชนมาใช้บริการผู้ป่วยนอกจ านวน 578,118 ครั้ง ผู้ป่วย
ใน จ านวน 21,353 คนและมีอัตราครองเตียงร้อยละ 82.18 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2560 - 2563 ของโรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการภายใต้แผนปฏิบัติ
ราชการส านักการแพทย์ ซึ่งบูรณาการยุทธศาสตร์ตามแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 - 
2563  แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ ๔ ปี (พ.ศ.2560 - 2563) แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร
ประจ าปี พ.ศ. ๒๕63 รวมถึงนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575) 
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1. วัตถุประสงค์ 
๑.๑ เพ่ือยกระดับบริการเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 
๑.๒ เพ่ือเป็นสถาบันร่วมสอนนักศึกษาแพทย์ร่วมกับวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติสถาบัน

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังในปี 2563 
๑.๓ เพ่ือบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพ 
1.4 เพ่ือการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ให้มีความพร้อมใช้ 
1.5 เพ่ือการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
1.6 เพ่ือพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพต่อการบริหารจัดการ 
1.7 เพ่ือการบริหารจัดการทางการเงิน 

2. เป้าหมาย 
2.๑ ด้านคุณภาพชีวิต 
 2.๑.๑ เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาล ในการรองรับผู้ป่วยเป็นโรงพยาบาลขนาด    

400 เตียง เพ่ือรองรับการรักษาท่ีต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
2.๑.๒ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

ส าคัญที่ป้องกันได้ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะอ้วนลงพุง และการคัดกรองโรคที่
ส าคัญแก่ประชาชน 

2.1.3 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2.2 สถาบันร่วมสอน 
 2.2.1 จัดท าหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) เพ่ือเตรียมพร้อมผลิต

บัณฑิตแพทย์ให้ได้มาตรฐานร่วมกัน สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 2.2.2 การพัฒนาอาจารย์แพทย์ ทั้งด้านวิชาการและแพทยศาสตร์ศึกษา 
 2.2.3 จัดตั้งศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกและพัฒนาบุคลากรของศูนย์ฯ ทุกระดับและ

บริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.2.4 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา และการสร้างนวัตกรรมหรือต่อยอดนวัตกรรม เพ่ือ

น าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 2.2.5 ส่งเสริมการน าผลการ วิจัยหรือนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ 
 2.2.6 เตรียมความพร้อมในเรื่องอาคาร สถานที่ และสวัสดิการการรักษาของนักศึกษาแพทย์

ที่จะเข้ามาเรียนที่โรงพยาบาลสิรินธรในปี 2563 
2.3 ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

2.3.๑ สร้างความสัมพันธ์กับประชาชนด้วยการให้บริการที่ดี  เพ่ือรักษาภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลสิรินธรส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

2.3.๒ ขยายช่องทางการให้บริการเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว 
2.3.๓ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารยุทธศาสตร์และงบประมาณ 
2.3.๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามและประเมินผลการบริหารราชการ โดยเน้นการบริหาร

แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
2.3.๕ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้ได้มาตรฐานวิชาชีพและตามที่ ก.ก. ก าหนด 
2.3.๖ เสริมสร้างให้บุคลากรมีความรัก ความผูกพัน และภาคภูมิใจในองค์กร 
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วิสัยทัศน์ 
มุ่งสู่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 
พันธกิจ 

ให้บริการด้านการแพทย์ในสาขาหลักทุกสาขา สาขารองบางสาขา และสาขาย่อยบางสาขา      ที่จ าเป็น เพ่ือรองรับ
ประชาชน ฝั่งกรุงเทพตะวันออกและสนามบินสุวรรณภูมิ บริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพมีความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วย อย่างมีคุณภาพและคุณธรรมและรองรับการเป็น
สถาบันร่วมสอนนักศึกษาแพทย์กับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง การวิจัยและ
พัฒนาทางการแพทย์ และบูรณาการเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ 

 
ค่านิยม 
SRT 

S : Smart 
บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ รอบรู้ในสาขาวิชาชีพของตน 

 
R : Reliability 

เป็นองค์กรที่มีความน่าเชื่อถือ เป็นที่ไว้วางใจต่อผู้รับบริการ 
 

T : Teamwork 
การท างานเป็นทีม 
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 เป้าหมายด้านที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของส านักการแพทย์ 
1. ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 

มิติที่ 1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 2 เฝ้าระวังและลดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ (ตามข้อเสนอ

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

    เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจและการคมนาคมของ
ประเทศไทย รวมถึงจ านวนโรงงานอุตสาหกรรมและยานพาหนะบนท้องถนนที่เพ่ิมปริมาณอย่างรวดเร็ว สภาพ
ปัญหาการจราจรที่คับคั่ งในปัจจุบันท าให้ เกิดปัญหามลพิษทางอากาศที่ เป็นปัญหาหลักส าคัญของ
กรุงเทพมหานครในขณะนี้คือการเพ่ิมขึ้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM.2.5) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่ส าคัญได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคปอดติดเชื้อ โรคปอดอุดกันเรื้อรัง เป็นต้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ จึงจัดตั้งคลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เพ่ือให้การดูแลรักษา เฝ้าระวังและให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคทางระบบทางเดินหายใจที่ มี
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
 
  มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
  ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่จะ 
น าไปสู่ 4 กลุ่มโรคหลัก NCDs อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ของประชาชน ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
จึงได้มีการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคและปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ าหนักเกิน 
  เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
       การพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชน ด าเนินการตรวจคัดกรอง

โรคที่ส าคัญให้กับประชาชนที่ข้ึนทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ โดยมีโรคท่ีด าเนินการ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
และโรคมะเร็ง เพ่ือสร้างความตระหนัก และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ท าให้
ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค  โดยด าเนินการ คัดกรองโรคให้กับประชาชน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และคัดกรองนอกสถานที่เม่ือมีการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ต่างๆ  
    เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4  สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
                             การตรวจคัดกรองมะเร็งในสตรี ส่วนใหญ่จะเน้นที่การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากพบอุบัติการณ์ของโรคสูงมากในปัจจุบัน  ซึ่งจะช่วยให้สามารถตรวจหาเซลล์ที่เป็น
ระยะเริ่มต้นของมะเร็งในบริเวณอวัยวะดังกล่าวได้ก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็ง เมื่อเซลล์ที่ผิดปกติได้รับการตรวจ
พบก็จะสามารถรักษาเซลล์เหล่านี้ได้ การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งอย่างสม่ าเสมอเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการป้องกันมะเร็งทั้งสองชนิด 
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เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.๒.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
       ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีไม่น้อยกว่าปีละ ๑๐,๐๐๐ ราย 

กระจายไปรักษาในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนกว่า ๑๑๕ แห่ง ซึ่งมีระบบในการด าเนินงานแตกต่างกัน 
ดังนั้นการจะด าเนินงานควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศัยความร่วมมือสถานพยาบาลทุกแห่งใน
การรักษาวัณโรคให้หายและติดตามผู้ป่วยที่ขาดยามารับการรักษาให้ครบทุกราย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่ยู่ในความดูแลของส านักอนามัยประมาณร้อยละ ๑๐ ส่วนโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ทุกแห่งได้มีการด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคมาอย่างต่อเนื่อง       
โดยก าหนดตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 85 ซึ่งผล
การด าเนินงานที่ผ่านมาในปี พ.ศ.256 พบว่ามีผลลัพธ์อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าของโรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่ง ในภาพรวมเท่ากับ ร้อยละ 87.97  

เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความ 
 เป็นเลิศ 

        การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นการด าเนินงานที่มีส าคัญตามยุทธศาสตร์ใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ต่อเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  โดยมีการก าหนด
กลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) ทั้งนี้ โดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน โดยในปี 2561 ที่ผ่านมา      
มีผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลผ่านตามเกณฑ์ชี้วัด ได้แก่ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร นอกจากนั้นผู้บริหารส านักการแพทย์ยังให้ความส าคัญกับการยกระดับศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป   
การประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร การพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
 
  เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการ 
   สาธารณสุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
                             ผู้บริหารกรุงเทพมหานครมีนโยบายที่จะสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้วยการขยายโรงพยาบาลให้ครอบคลุมพ้ืนที่สี่มุมเมืองอย่าง
ต่อเนื่อง แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่และปัจจัยสนับสนุน จึงด าเนินการพัฒนาและขยายศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบันให้สามารถรองรับการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนเช่นกัน อาทิ         
การก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและหน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ การก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์
การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ศูนย์ผู้สูงอายุ และศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์     
การก่อสร้างอาคารศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ การก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร การก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลตากสิน การพบแพทย์ภายใน 60 นาที
ด้วยการนัดหมายผ่านศูนย์ BFC โรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และการส่งต่อผู้ป่วยโรคส าคัญ เป็นต้น 
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  เป้าประสงค์ที่ ๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
       นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานให้บริการทางการ

แพทย์อีกหน่วยงานหนึ่งคือ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ซึ่งบริหารจัดการ
ระบบ บริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้ค าปรึกษาแนะน า
ด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนา
เครือข่าย เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีสาธารณภัย 
อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มจ านวนผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น ในขณะที่
อัตราก าลังบุคลากรยังไม่เพียงพอส าหรับการให้บริการทั่วทั้งพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ประกอบกับสถานการณ์
การจราจรในกรุงเทพมหานครยังเป็นปัญหาที่ต้องรอรับการแก้ไข ซึ่งขณะนี้ ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการ
ภายใต้รูปแบบการสร้างเครือข่ายระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 โดยในปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมามีการพัฒนาการบริการในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support) ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร   8 จุด ได้แก่ จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น) จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่ง
ชัน จุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว จุดจอดส านักงานเขตบางนา จุดจอดวัด
เทพลีลา จุดจอดทุ่งครุ (ประชาอุทิศ 90) จุดจอดคลองสามวา และเพ่ิมขึ้น 1 จุด/ปี โดยแต่ละจุดมีบุคลากร
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหรือเวชกิจฉุกเฉินขั้นสูง 1 คน/ผลัด เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินขั้ นพ้ืนฐานหรือ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้หรือลูกจ้างที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานจ านวน 1 คน/ผลัดพนักงานขับ
รถยนต์หรือเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานท าหน้าที่พนักงานขับรถยนต์ หรือพนักงานขับรถยนต์ที่ เป็น
บุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 คน/ผลัด โดยอยู่ปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ชม. เป็นผลัดๆ ละ 8 ชม. โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance)ภายใน 
10 นาที จ านวน 5,229 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
ภายใน 15 นาที จ านวน 14,287 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.29  
 
2. ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
  มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 

      สถานการณ์ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประมาณปีละ ๑.๑๙ ล้านคน     
หากเทียบกับเด็กเกิดใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคน ขณะที่จ านวนประชากรไทยก าลังเพ่ิมช้าลงนั้น 
ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรอย่างใหญ่หลวง เมื่ออัตราเกิดลดต่ าลงอย่างมากและผู้คนมี
อายุยืนยาวนั้น สังคมไทยจึงก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป     
ท าให้ปัจจุบัน ผู้สูงอายุทั่วประเทศมีประมาณ ๙.๙ ล้านคน จากจ านวนประชากรประมาณ ๖๔.๘ ล้านคน กรณี
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง อีก ๑๐ ปีข้างหน้าจะมีผู้สูงอายุ ๑๕.๑ ล้านคน นั่นหมายความว่า ค่าใช้จ่ายของรัฐเพ่ือ
สนับสนุนสวัสดิการให้ผู้สูงอายุต้องเพ่ิมขึ้นตามมา การดูแลผู้สูงอายุอาจได้รับบริการไม่ทั่วถึงและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการเตรียมการจะต้องเสริมสร้างหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสในเรื่อง
สุขภาพ รายได้ ที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล สภาพแวดล้อมและความมั่นคง รวมทั้งความรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
การจัดสวัสดิการต้องเตรียมการระยะยาว โดยให้ครอบครัวและชุมชนเป็นองค์กรหลักในการดูแลและเกื้อกูล
ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส นอกจากนี้ การจัดสวัสดิการจะต้องขยายให้มีความครอบคลุมมากขึ้นโดยเฉพาะ
หลักประกันความสูงวัยและความมั่นคงซึ่งต้องท าในเชิงบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 



7                 แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


และครอบคลุมการช่วยเหลือทุกคนในสังคมให้ได้รับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพให้สามารถพ่ึงตนเองได้
อย่างยั่งยืนในขณะเดียวกันปัญหาคนพิการก็ได้รับความสนใจจากสังคมในวงกว้างมาเป็นเวลานาน  ส าหรับ
ประเทศไทยการด าเนินการด้านสงเคราะห์ พัฒนา และฟ้ืนฟูคนพิการ กล่าวได้ว่า ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลและ
แรงผลักดันจากภายนอกประเทศทั้งระดับโลกและระดับภูมิภาค ทิศทางและแนวโน้มการจัดสวัสดิการส าหรับ
คนพิการในอนาคตจะต้องเน้นการกระจายบริการอย่างทั่วถึงและได้มาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการและครอบครัว ส่งเสริมให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีบทบาทในการดูแลคนพิการให้มากขึ้น รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีบทบาทร่วม
ในการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านการสงเคราะห์  พัฒนา ฟ้ืนฟู
และคุ้มครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาสอย่างเป็นธรรมเท่าเทียมคนปกติ  
กฎหมายและระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอาจต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นกว่าที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงปัญหาผู้ด้อยโอกาสในสังคมปัจจุบัน การถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมขาด
การยอมรับจากสังคม (ไม่มีตัวตน อยู่ในภาวะยากล าบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบ การให้บริการของหน่วยงาน
ภาครัฐยังจ ากัดและไม่ครอบคลุม ผู้ด้อยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบต่อตนเอง และขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาด้านการจัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 

 

ด้วยความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ดังนั้นในปี 
2561 ที่ผ่านมา ส านักการแพทย์ได้จัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ  ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส และตระหนักในข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.
2550 รวมถึงกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ กฎกระทรวงก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกหรือ
บริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  พ.ศ. 
๒๕55 โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้ด าเนินการจัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารโรงพยาบาล อาทิ ห้องน้ า ป้าย สัญลักษณ์และทางลาด  ลิฟท์ บันได ทางเข้าสู่อาคาร ทางเชื่อมระหว่าง
อาคารและทางเดินนอกอาคารและการจัดอุปกรณ์อ านวยความสะดวก ฯลฯ  โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการอย่างเสร็จสมบูรณ์  ซึ่งในปี 2562 ได้เน้นพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุตามเป้าประสงค์ ดังนี้ 
  เป้าประสงค์ที ่๓.๑.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

       ส านักการแพทย์ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ 
ผู้สูงอายุจะได้รับการ  คัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์
มาตรฐานระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ทันตแพทย์  นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับ
ประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยปีงบประมาณ 2560 ส านักการแพทย์ได้ตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือด าเนินการตรวจ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ      
ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องผ่านเกณฑ์ทั้งหมดไม่ต่ ากว่า 15 ข้อ และคะแนนรวมต้องได้มากกว่า 20 คะแนน 
จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่งในปี 2560 พบว่า



8                 แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


โรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด และในปีงบประมาณ 2561 กรุงเทพมหานคร โดย
ส านักการแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล และสมาคมพฤฒาวิทยาและเวช ศาสตร์
ผู้สู งอายุไทย พัฒนาเกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกผู้ สู งอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ  86 พรรษา 
พระบรมราชินีนาถในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง และจะขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชนทั่วพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานคร (ส านักการแพทย์) จะให้การสนับสนุน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ฯ ดังกล่าว เพ่ือให้พร้อมรับการตรวจ
ประเมิน ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
   เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
                  เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส านักการแพทย์มีนโยบาย
ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ภายใต้ชื่อ “กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง” เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่าง
ครบวงจร ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมความสะดวก รวดเร็วและความใส่ใจเป็นพิเศษในการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป “กทม.ใส่ใจ วัย 80 ปี” เนื่องจากผู้สูงอายุที่
อายุ 80 ปีขึ้นเป็น เป็นวัยที่มีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะทุพพลภาพมากกว่าปกติ ส่วนใหญ่ต้องใช้รถเข็น
หรือเปลนอนและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และจัด Fast Track ส าหรับผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในช่องทางการ
บริการ 5 ช่องทาง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับบริการ รวมทั้งเมื่อผู้สูงอายุเข้ารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ จะได้รับการประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ชนิด Basic ADL (Barthel 
ADL Index) หากคะแนนการประเมินเท่ากับ 0 – 11 คะแนน (ต้องการพึงพิงผู้ อ่ืนปานกลาง) จะเข้าสู่
กระบวนการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป รวมถึงการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์อย่างต่อเนื่อง อาทิ การตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่สมาชิกใน
ชมรม ฯลฯ 
 

3.ด้านที่  7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
 มิติที่ ๗.๓  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

เป้าประสงค์ที่ ๗.๓.๑.๑ การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความ
เป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มี
คุณธรรมและจริยธรรม 

          ส านักการแพทย์ได้มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทุกสายงานให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานและสมรรถนะวิชาชีพ นอกจากนั้น ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place) ด้วยการเสริมสร้างความรัก ความผูกพัน ความเชื่อมั่นในองค์กร 
พัฒนาขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร รวมถึงการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 

ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามภารกิจเชิงยุทธศาสตร์) 
1. ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบจากมลพิษ           

ทางอากาศ  
2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
3. ร้อยละของหญิงอายุ น้อยกว่า  20 ปี หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์) 
4. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ  
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5. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองด้วย 2Q และพบความเสี่ยงได้รับการรับการดูแล/การให้
ปรึกษา  

6. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์  
8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์  
9. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke  
10. อัต ราการตายของผู้ ป่ วย โรคความดัน โลหิ ตสู งด้ วย  Intracerebral Hemorrhage หรือ 

Hemorrhagic Stroke  
11. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
12. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
13. ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
14. ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย  
15. ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation)  
16. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  
17. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิ

ระดับสูง  
18. ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข  
19. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”  
20. ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ   
21. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปี  
 

ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
พ.ศ.2563) 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้  
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  
3. อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
4. ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  
5. ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  
6. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับ

บริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที  
7. จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ(โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก)  
8. จ านวนโลหิตที่ได้รับจากการบริจาค (โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหา

มงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก) 
 
 

 



10                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวช้ีวัดตามมิติที่ 2 - 4) 
1. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
2. การจัดท างบการเงินประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2562 
3. คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงานสรุปยอดทรัพย์สิน (งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562 
4. ระดับความส าเร็จในการจัดการเรื่องท่ีได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
5. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
6. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
7. ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล 
8. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 

ส่วนที่ 1  การบริการสาธารณะ 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 2 เฝ้าระวังและลดผลกระทบจากพิษทางอากาศ  
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิก      

โรคระบบทางเดินหายใจ 
- - ร้อยละ 90 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 2 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ   
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรค

ทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบ
จากมลพิษทางอากาศ  

- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ

ทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง  
ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ. 

 

มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบ

เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 รอ้ยละ 90 

2 อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ  15 – 19 ปี - - ลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 15 

3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี - - ไม่เกิน 36 ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 



12                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
ปี 1,000 คน 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1  ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือลด พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบ

เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนัก  

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ. 

 

มาตรการที่  2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า  20 ปี หลัง

คลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สัปดาห์
หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์) 

- - ร้อยละ 40 

2 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝาก
ครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 

- - ร้อยละ 40 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการให้ค าแนะน าและ/หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่

เกี่ยวข้องกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์
ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ 8  รพ. 

2. กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ. 



13                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.2  ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแล - - ร้อยละ 70 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 2 ค้นหา เฝ้าระวัง และดูแลช่วยเหลือกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองด้วย 

2Q และพบความเสี่ยงได้รับการรับการดูแล/
การให้ปรึกษา 

- - ร้อยละ 70 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ. 

 

เป้าประสงค์ที ่1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความ    
ดันโลหิตสูง 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- 80,000 ราย 80,000 ราย 

2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์ 

- - ร้อยละ 80 

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การดูแลตามเกณฑ์ 

- - ร้อยละ 80 

4 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , 
Stroke    

< ร้อยละ 5 - ร้อยละ 1 

5 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 

< ร้อยละ 3.3 - ร้อยละ 1 
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ประจ าปี พ.ศ.2563 


 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
Hemorrhagic Stroke 

6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมได้ 

- - ร้อยละ 35 

7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมได้ 

- - ร้อยละ 35 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1 เพ่ิมจ านวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- 80,000 ราย 80,000 ราย 

 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

ผู้รับบริการและประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
ไม่ใช้งบประมาณ 11 รพ. 

 

มาตรการที่ 2  จัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์ 
- - ร้อยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น

โรคเบาหวาน 
89,900.- บาท 8 รพ.  

 
 
 
 
 
 



15                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


มาตรการที่ 4  กลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังติดตามและให้ค าแนะน าตามก าหนด 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การดูแลตามเกณฑ์ 
- - รอ้ยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ.  

 

มาตรการที่ 5 ประเมินภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , 
Stroke 

< ร้อยละ 5 - < ร้อยละ 1 

2 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke 

< ร้อยละ 3.3 - < ร้อยละ 1 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น

โรคเบาหวาน 
89,900.-บาท 10 รพ. 

2. โครงการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ. 

 

 
 
 
 
 
 
 



16                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


มาตรการที่ 7   การควบคุมโรค ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมได้ 
- - ร้อยละ 35 

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ 

- - ร้อยละ 45 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน 91,800.-บาท 8 รพ.  
2. กิจกรรมการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในคลินิก   

อายุรกรรมในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ.  

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านม 
5,000 ราย 5,000 ราย 5,000 ราย 

2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

12,000 ราย 10,000 ราย 12,000 ราย 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีอายุ 30 – 70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านม 
5,000 ราย 5,000 ราย 5,000 ราย 

2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

12,000 ราย 15,000 ราย 12,000 ราย 

 
 



17                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ 11 รพ. 

2. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ. 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 87 ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที ่6 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก เชิงรับ  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์                    
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ./สพบ. 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนากลไกการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก - ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์

ท่ี 80 ของข้อมูล  
5 ปี ย้อนย้อนหลัง 

ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์
ท่ี 80 ของข้อมูล  
5 ปี ย้อนย้อนหลัง 

2 อัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ       
(ไข้หวัดใหญ่) 

- ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์
ท่ี 80 ของข้อมูล 
5 ปีย้อนหลงั 

ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์
ท่ี 80 ของข้อมูล 
5 ปีย้อนหลัง 

 



18                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที ่3  พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่ก าหนดของกรุงเทพมหานคร  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก 
- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การรายงาน รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยมารับบริการรักษา 

ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ./สพบ. 

2. กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ./สพบ. 
 

มาตรการที่ 6  การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มเป้าหมาย 
- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในกลุ่มเสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ 11 รพ./สพบ. 

 

เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจ

ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล      
(Re- Accreditation) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 



19                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
 

3 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

- - ร้อยละ 35 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยการประยุกต์มาตรฐาน HA Advance   
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจ

ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล       
(Re- Accreditation) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 632,000.-บาท รพต./รพจ./รพส./      

8 รพ. 
 
มาตรการที่ 2  ยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้มีแนวทาง  

ปฏิบัติที่เป็นเลิศโดยใช้มาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล (Best Practice)  
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 85 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ. 

 
 
 



20                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


มาตรการที่ 4  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส านักการแพทย์ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่

น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
- - ร้อยละ 35 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 18        

ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  
769,400.- บาท สพบ. 

2. กิจกรรมส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรมผลงานวิชาการ
และผลงานการท างานวิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย 
(R2R) 

ไม่ใช้งบประมาณ ทุกส่วนราชการ 

3. ทุนส่งเสริมการทางการแพทย์และสาธารณสุข 200,000.- บาท รพก. 
4. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2563  (ครั้งที่ 17) 171,200.- บาท รพต. 
5. ทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 200,000.-บาท รพต. 
6. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2563 40,400.-บาท รพร. 
7. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 76,500.-บาท รพส. 
8. ทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 100,000.- บาท สพบ. 

 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับ
ตติยภูมิระดับสูง 

-  ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

2 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 95 

3 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
กับศูนย์บริการสาธารณสุข 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

 
 
 



21                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ไปสู่ระดับทุติยภูมิระดับสูงขนาด 200 - 300 เตียง  

และระดับตติยภูมิระดับสูงขนาด 500 เตียง  
ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับ
ตติยภูมิระดับสูง 

-  ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการก่อตั้งหอผู้ป่วยวิกฤติระบบการหายใจ 

(Respiratory care unit; RCU) โรงพยาบาลกลาง     
9390,000.- บาท รพก. 

2. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน 75,947,000.- บาท รพต. 
3. โครงการเพิ่มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
27,000,000.- บาท รพจ. 

4. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและหน่วยงาน
สนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

79,013,000.- บาท รพร. 

5. โครงการเปิดให้บริการทางการแพทย์โรงพยาบาลผู้สูงอายุ
บางขุนเทียน ขนาด 100 เตียง 

76,826,900.- บาท รพข. 

6. โครงการก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและ          
เวชศาสตร์ฟื้นฟู หอพักแพทย์ หอพักพยาบาล และ
อาคารจอดรถยนต์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

งบประมาณโอนไปยัง
สนย. 

รพจ. 

7. โครงการก่อสร้างอาคารโภชนาการ เวชภัณฑ์กลาง 
ซักฟอก พัสดุ ศูนย์ผู้สูงอายุและศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่       
คู่นมแม่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

งบประมาณโอนไปยัง
สนย. 

รพจ. 

8. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์สุขภาพโรงพยาบาล      
เวชการุณย์รัศมิ์ 

50,000,000.-บาท 
งบประมาณโอนไปยัง

สนย. 

รพว. 

9. โครงการก่อสร้างอาคารหอผู้ป่วย  
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

1,000,000.-บาท 
งบประมาณโอนไปยัง

สนย. 

รพล. 

10. โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น 
โรงพยาบาลสิรินธร 

159,000,000.- บาท 
งบประมาณโอนไปยัง

สนย. 

รพส. 



22                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
 

11. โครงการก่อสร้างเข่ือนกั้นน้ าเพ่ือรองรับการพัฒนา
พ้ืนที่โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

7,000,000.-บาท 
งบประมาณโอนไปยัง

สนย. 

รพข. 

12. โครงการก่อสร้างรพ.คลองสามวา (อาคาร รพ.          
สูง 10 ชั้น อาคารจอดรถยนต์ อาคารหอพักพยาบาล  
อาคารหอพักแพทย์) 

960,000,000.- บาท 
งบประมาณโอนไปยัง

สนย. 

รพค. 

 

มาตรการที่ 2  ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานกลางและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อระหว่าง

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ร้อยละ 93 ร้อยละ 93 ร้อยละ 95 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร

เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ./รพจ. 

 

มาตรการที่ 3  พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
 ร้อยละ 90 ร้อยละ90 ร้อยละ 95 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ./สพบ. 

 
 
 
 



23                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


เป้าประสงค์ที ่๑.๖.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที  

ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 

2 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 63 
 

ร้อยละ 65 

 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
มาตรการที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที         
และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับ
บริการภายใน 15 นาที  

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)      
ร้อยละ 65 

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)       
ร้อยละ 63  

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)     
ร้อยละ 65 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

21,343,500.- บาท 
10,671,750.- บาท 

(เงินบ ารุง สนพ.) 

ศบฉ. 

 
 
 

 
 
 
 
 



24                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ         

ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ      
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
9 แห่ง 9 แห่ง ร้อยละ 100 

2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1 ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
9 แห่ง  9 แห่ง ร้อยละ 100 

2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

- - ร้อยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัด

ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ./สพบ. 

2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุ   

ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ./สพบ. 

 
 
 
 
 
 
 
 



25                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุขส านัก
อนามัยและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 20 ร้อยละ 100 

 
มาตรการที่ 1  ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง  
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2561 2562 2563 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุของส านักการแพทย์ได้รับการ         
คัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 20 ร้อยละ 100 

2 จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ
ที่มีในผู้สูงอายุ  

- - 5,000 ราย 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 2563 ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ./สพบ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


สรุปโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ 

 

ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/

อ่ืนๆ 

ส่วนราชการที่
รับผิดชอบ 

1 กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง 

ไม่ใช้งบประมาณ - 11 รพ. 

2 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน   
ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

562,187.- บาท เงินบ ารุง รพ. 8 รพ./รพจ. 

3 กิจกรรมการให้ค าแนะน าและ/หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอด/ มีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธ์ในโรงพยาบาลสังกัด        
ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - 8 รพ. 

4 กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ไม่ใช้งบประมาณ - 8 รพ. 

5 โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ไม่ใช้งบประมาณ - 8 รพ. 

6 กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ไม่ใช้งบประมาณ - 11 รพ. 

7 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 

89,900.- บาท เงินบ ารุง รพ. 8 รพ. 

8 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ - 8 รพ. 

9 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 

89,900.- บาท เงินบ ารุง รพ. 10 รพ. 

10 โครงการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ - 10 รพ. 

11 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร                     

ไม่ใช้งบประมาณ - 11 รพ. 

12 กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
 

ไม่ใช้งบประมาณ - 8 รพ. 



27                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/

อ่ืนๆ 

ส่วนราชการที่
รับผิดชอบ 

13 การรายงาน รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยมารับ
บริการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด     
ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

- 9 รพ./สพบ. 

14 กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

ไม่ใช้งบประมาณ - 11 รพ. 

15 กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง 

ไม่ใช้งบประมาณ - 11 รพ. 

16 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 632,000.- บาท เงินบ ารุงรพ. รพต./รพจ./
รพส. 

17 โครงการประชุมวิชาการเครือข่าย
โรงพยาบาลคุณภาพ ส านักการแพทย์      
ครั้งที่ 14 

200,000.- บาท เงินบ ารุง สนพ. รพส. 

18 กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ - 11 รพ. 

19 กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล
สังกัด ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - 8 รพ./สพบ. 

20 การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - 9 รพ./สพบ. 

21 กิจกรรมการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - 9 รพ./สพบ. 

22 การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ประจ าปี 2563 

ไม่ใช้งบประมาณ - 9 รพ./สพบ. 

23 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน 

91,800.- บาท เงินบ ารุง รพ. รพก./รพต./
รพจ./รพท./
รพว./รพล./
รพร./รพส. 

24 กิจกรรมการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในคลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ - รพก./รพต./
รพจ./รพท./
รพว./รพล./
รพร./รพส. 



28                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/

อ่ืนๆ 

ส่วนราชการที่
รับผิดชอบ 

25 กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์                    

ไม่ใช้งบประมาณ - รพก./รพต./
รพจ./รพท./
รพว./รพล./
รพร./รพส./

สพบ.   
26 กิจกรรมส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรม 

ผลงานวิชาการ และผลงานการท างาน
วิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 

ไม่ใช้งบประมาณ - ทุกส่วนราชการ 

27 โครงการประชุมวิชาการประจ าปี  76,500.-บาท กทม. รพส. 

28 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  

21,343,500.-บา
10,671,750.- 

บาท 

กทม. 
 

เงินบ ารุง สนพ. 
ศบฉ. 

29 โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาส
มหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

ไม่ใช้งบประมาณ - รพก./รพต./
รพจ./รพท./
รพว./รพล./
รพร./รพส./
รพข./สพบ.   

30 โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี          
บรมราชาภิเษก 

ไม่ใช้งบประมาณ - รพก./รพต./
รพจ./รพส./

สพบ. 
 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 
Xxx,xxx,xxx.- บาท 

 
กทม./เงินบ ารุง 
สนพ./เงินบ ารุง 

รพ. 

 

 
รวมโครงการ/กิจกรรม  30   โครงการ/กิจกรรม  
โครงการ/กิจกรรมที่ใช้งบประมาณ      8    โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กจิกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณ   22   โครงการ/กิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 



29                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


บัญชีรายการ/โครงการประจ าพื้นฐาน 
 

ล าดับ ด้าน/แผนงาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 
1 ด้านการบริหารทั่วไป 1.โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work 

Place) 
ไม่ใช้งบประมาณ 

  2.โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ 

700,000 
(เงินบ ารุง) 

2 ด้านการสาธารณสุข 1. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ 

182,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  2. โครงการฝึกอบรมพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 400,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  3. โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 250,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  4. โครงการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 120,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  5. โครงการประเมินศักยภาพผู้ปฏิบัติการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

350,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  6. โครงการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

300,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  7. โครงการอบรมขับขี่ปลอดภัย 190,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  8. โครงการกทม.อาสา ฝ่าวิกฤต ช่วยชีวิตด้วย CPR & 
AED 

659,520 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  9. โครงการพัฒนาการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินแก่
ประชาชนผ่านระบบออนไลน์ (e-learning) 

ไม่ใช้งบประมาณ 

  10. โครงการยกระดับด้านการอ านวยการและสั่งการ
การแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

2,257,500 
(เงินบ ารงุ สนพ.) 

  11. โครงการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาความ
พร้อมทางการแพทย์ฉุกเฉินในเหตุสาธารณภัย 

250,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  12. โครงการประชุมใหญ่วิชาการประจ าปีโรงพยาบาล
กลาง ครั้งที่ 2 

86,600 

  13. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative care) 

114,000 

  14. โครงการอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

63,300 

  15. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูงส าหรับพยาบาล : Advance CPR for 

49,500 



30                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


ล าดับ ด้าน/แผนงาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 
Nurse 

  16. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย 

59,900 

  17. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การป้องกันและซ้อม
แผนอัคคีภัย 

175,000 

  18. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน 

51,000 

  19. โครงการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต 
Critical Care Nursing 

83,500 

  20. โครงการอบรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยและ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ 

84,700 

  21. โครงการสัมมนาวิชาการด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง
ประจ าปี 2563(Bangkok Annual Congress in 
Minimally Invasive Surgery : BMIS 2020) 

82,000 

  22. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยเด็กและ
ทารกแรกเกิด 

34,500 

  23. โครงการอบรมหลักสูตรพ่ีเลี้ยงเด็กส าหรับเด็ก
ปฐมวัย (แรกเกิด - 3 ปี) 

59,650 
(เงินบ ารุง รพจ.) 

  24. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการ
วิจัยแก่บุคลากร 

165,600 

  25. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 87,600 
  26. โครงการอบรมและฝึกซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
29,200 

  27. โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

14,700 

  28. โครงการอบรมการพัฒนาทักษะการนิเทศทางการ
พยาบาลในรูปแบบการโค้ช 

41,200 

  29. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการระงับเหตุเพลิง
ไหม้และอพยพหนีไฟ 

44,600 

  30. โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

62,800 

  31. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

71,200 

  32. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพ 31,000 
  33. โครงการอบรมให้ความรู้การพัฒนาคุณภาพ 37,600 



31                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


ล าดับ ด้าน/แผนงาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 
โรงพยาบาล 
 

  34. โครงการอบรมเตรียมความพร้อมพยาบาลพ่ีเลี้ยง   27,100 
  35. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน 
28,700 

  36. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 21,400 
  37. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและระงับ

อัคคีภัยในโรงพยาบาล 
103,300 

  38. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนดับเพลิงและ
ระงับอัคคีภัย 

47,600 

  39. โครงการอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย            
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

24,600 

  40. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ 44,600 
  41. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนรับสาธารณภัย 19,700 
  42. โครงการอบรมการป้องกันการ ติดเชื้อใน

โรงพยาบาล (Ratchaphiphat IC Days 2020) 
17,600 

  43. โครงการ World Palliative Care Day 2020 25,800 
  44. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 

Care) 
21,000 

  45. โครงการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล
ด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลยุคใหม่ 

37,400 

  46. โครงการมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ 
ฉบับที ่4 

74,000 

  47. โครงการฝึกอบรมซ้อมแผนรับอุบัติภัยกลุ่มชน 144,000 
  48. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 85,100 
  49. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการเคลื่อนย้ายและ

การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 
67,300 

  50. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

20,500 

  51. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง                 

12,200 

  52. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยหมู่ 

41,300 

  53. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การระงับเหตุ
เพลิงไหม้และอพยพหนีไฟ 

50,500 



32                 แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 


ล าดับ ด้าน/แผนงาน รายการ/โครงการ งบประมาณ 
  54. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการพยาบาล 

เรื่อง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

46,000 

  55. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการพยาบาล 
เรื่อง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล                

19,300 

  56. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง มาตรฐานการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

12,100 

  57. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัยในอาคาร 

17,500 

  58. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุขรุ่นที่ 10 

4,946,850 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  59. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล
รุ่นที่ 15 

5,694,960 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  60. โครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุส านักการแพทย์ 300,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

  61. โครงการกีฬาสัมพันธ์รักษ์สุขภาพผู้สูงอายุ        
ส านักการแพทย์ 

600,000 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

รวม 
19,738,580.- 

บาท 



33                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2563 
 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
ตาราง ก. แสดงภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย  
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที่ 1.1.3  กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 2 เฝ้าระวังและลดผลกระทบจากพิษทางอากาศ  
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 90 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
(ม.2) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 1) ทุกไตรมาส 

1. ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิก  
โรคทางเดินหายใจได้รับการเฝ้าระวัง
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ์) 

 

นิยาม/ค าอธิบาย  
กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก    
หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดหรือโรคระบบทางเดินหายใจ 
การเฝ้าระวัง หมายถึง การให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ
ทางอากาศหรือแจกหน้ากากป้องกัน 
PM 2.5 หรือ N 95 ให้แก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจหรือคลินิกอายุรกรรมหรือคลนิิก

1. กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง  
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ) (11 รพ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ: ฝ่ายการพยาบาล, อายุรกรรม 
 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 



34                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 

ร้อยละ 90 
วิธีการค านวณ 
จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงในคลินิก  
โรคทางเดินหายใจหรือคลินิกอายุรกรรม
หรือคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟู ได้รับการเฝ้า
ระวังผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ       
หารด้วย จ านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่มารับบริการในคลินิกโรคทางเดิน
หายใจหรือคลินิกอายุรกรรมหรือคลินิก
เวชกรรมฟ้ืนฟู ทั้งหมด คูณด้วย 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



35                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) ร้อยละ 90 
2 อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 
3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ไมเ่กิน 36 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี  

1,000 คน 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน             
(ม.1)    
      
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 2) ทุกไตรมาส 
 
 

2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน
ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลง
จากเดิม (ผลลัพธ์) 

 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุง หมายถึง 

บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 

- รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผู้เข้าร่วมโครงการที่วัดรอบเอวหรือ BMI 
หลังเข้าร่วมโครงการลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 90 
 
 
 
 

2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  

    งบประมาณ 562,187.- บาท  
(ด าเนินการ) (8 รพ./รพจ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนฯ 
ผลงานปี 2562  
ด าเนินโครงการแล้วเสร็จ และผู้เข้าร่วม
โครงการมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ประเมิน
จากผลการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 



36                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงท่ีมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลง หารด้วยจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงทั้งหมดคูณด้วย 
100 

- จ านวนผู้เข้าอบรมตามโครงการ 50 คน 
- จ านวนผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายลดลง 44 คน 
สรุป ร้อยละผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายลดลง 88 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น (ม.8) 
 
 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 3) ทุกไตรมาส 

3. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า    
20 ปี หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์ที่ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (ภายใน 6 สปัดาห์
หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์) (ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือมี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รบัการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ หมายถึง การ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ วิธีใดวิธีหนึ่ง 
ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด  
ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย 
หมันชาย หมันหญิง ต่อหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพ
หรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ (ภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอดหรือมีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์) 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 40 
 

วิธีการค านวณ 

3. กิจกรรมการให้ค าแนะน าและ/หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มีการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธ์ใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 
 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล 
 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 



37                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วย
เรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์
ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่   
วิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีด
คุมก าเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด
ถุงยางอนามัย หมันชาย หมันหญิง หารด้วย      
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วย
เรื่องคลอดมีชีพหรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
คูณด้วย 100 

 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 4) ทุกไตรมาส 

4. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อ
ได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่าง
มีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และ
คลอดอย่างมีคุณภาพ หมายถงึ วัยรุ่นอายุ 
10 – 19 ปี ที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการส่งต่อ
เข้ารับบริการฝากครรภ์ในอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 
12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์อย่างน้อย    
3 ครั้ง ไตรมาสละอย่างน้อย 1 ครั้ง 
(ตรวจสอบจากสมุดฝากครรภ์จาก
โรงพยาบาล คลินิก หรือสถานบริการ
สุขภาพนอกสังกัดฯ ได้) ตลอดจนได้รับการ
คลอดอย่างมีคุณภาพตามระบบ ANC  
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 

4. กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) (8 รพ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ: ฝ่ายการพยาบาล, สูตินรีเวชกรรม 
 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 



38                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ร้อยละ 40 
 
 
 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ปี       
ที่ตั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์และ
การคลอดอย่างมีคุณภาพ หารด้วย จ านวน
วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการ
คลอดบุตรทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน    
(เก็บข้อมูลจากห้องคลอด) คูณด้วย 100  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.2 ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแล ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค้นหา เฝ้าระวัง และดูแลช่วยเหลือกลุ่ม
เสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้า 
(ม.2) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 5) ทุกไตรมาส 

5. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความ
เสี่ยงได้รับการรับการดูแล/   
การให้ปรึกษา (ผลลัพธ์)   

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุที่รับบริการใน
คลินิกสูงอายุคุณภาพได้รับการดูแลและให้
ค าปรึกษา 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 70 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q 
และพบความผิดปกติได้รับการดูแลและให้
ค าปรึกษา หารด้วย จ านวนผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 

5. โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) (8 รพ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 
กลุ่มงานจิตเวช, คณะกรรมการคลินิก
ผู้สูงอายุ 
 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 

 
 
 
 



40                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 80,000 ราย 
2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 
3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 
4 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart , CKD , Stroke    ร้อยละ 1 
5 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 

Hemorrhagic Stroke 
ร้อยละ 1 

6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ ร้อยละ 35 
7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ ร้อยละ 35 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมจ านวนการตรวจคัดกรองโดย
จัดบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ม.1) 
 
 

2. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 
 
 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง การ
ตรวจน้ าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะเลือดจาก
ปลายนิ้ว(DTX › 200 ) ในกลุ่มเป้าหมายที่
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
การคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตใน
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็น  
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 

6. กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(11 รพ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานอายุรกรรม, กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ชุมชน 
 



41                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย 
รพก.=11,250 ราย 
รพต.=11,250 ราย 
รพจ.=11,250 ราย 
** รพส.= 11,250 ราย ** 
รพท.=8,000 ราย 
รพว.=8,000 ราย 
รพล.=8,000 ราย 
รพร.= 8,000 ราย 
รพข.= 2,000 ราย 
รพค.= 1,000 ราย 
รวม= 80,000 ราย 

 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
80,000 ราย 
วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 

ผลงานปี 2562 
- คัดกรองเบาหวานทั้งหมดจ านวน 
11,275 ราย 
ปกต ิ8,166 ราย 
ผิดปกต ิ3,110 ราย 
 
- คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมดจ านวน 11,275 ราย 
พบปกติ 
SBP = 4,663 / DBP = 7,638 ราย 
พบผิดปกติ 
SBP = 6,687 / DBP = 3,638 ราย 

จัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน          
ตามเกณฑ์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(ม.2) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 7) ทุกไตรมาส 

7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ดูแลตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานและเข้าสู่บริการของคลินิก
เบาหวานหรือคลินิกอายุรกรรม (กรณีไม่มี
คลินิกโรคเบาหวาน) 
การดูแลตามเกณฑ์ หมายถึง  ผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ดังนี้ 

7. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน 
งบประมาณ 89,900.- บาท 
(เงินบ ารุง รพ.) (ด าเนินการ)      
(8 รพ.) 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 



42                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. ผู้ป่วย DM ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 

2. ตรวจ HbA1C ปีละ 1 ครั้ง 
3. ตรวจ Lipid  ปีละ 1 ครั้ง 
4. ตรวจ UMA อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 80 
 
 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ที่ได้รับ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานได้รับ
การดูแลตามเกณฑ์ หารด้วย จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ทั้งหมด คูณด้วย 100 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังติดตามและ
ให้ค าแนะน าตามก าหนด (ม.5) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 8) ทุกไตรมาส 

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเข้าสู่
บริการของคลินิกความดันโลหิต 

8. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(8 รพ.) 
 
 



43                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 การดูแลตามเกณฑ์ หมายถึง ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วย HT ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 

2. ผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 80 
 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ 
ดันโลหิตสูงและเข้าสู่บริการของคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ทั้งหมด คูณด้วย 100 

ผู้รับผิดชอบ :ฝ่ายการพยาบาล, กลุ่ม
งานอายุรกรรม 
 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



44                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ประเมินภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (ม.7) 

9.อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart , CKD , Stroke (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์และได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ
เสียชีวิตโดยไม่มีภาวะ Ischemic heart , 
Chronic kidney disease , Stroke      
ร่วมด้วย 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
> ร้อยละ 1 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ Ischemic heart , 
Chronic kidney disease , Stroke ร่วม
ด้วย หารด้วย จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการรักษาในปีงบประมาณ
เดียวกัน คูณ 100 

9.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน  
งบประมาณ 89,900.- บาท 
(เงินบ ารุงรพ) (ด าเนินการ)     
(10 รพ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 
** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 

 10. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความ   
ดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic 
Stroke (ผลลัพธ์) 

 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ด้วย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(10 รพ.) 



45                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 
 
 

Hemorrhagic Stroke 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
 >ร้อยละ 1 
 

วิธีการค านวณ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke หารด้วย จ านวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา
ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณ 100 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 
** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 5,000 ราย 
2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 12,000 ราย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีอายุ   
30 – 70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ม.7) 

11. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
(ผลผลิต) 

 
เป้าหมาย 
รพก.= 800 ราย 
รพต.=800 ราย 
รพจ.=800 ราย 
** รพส.=800 ราย ** 
รพท.=600 ราย 
รพว.=600 ราย 
รพล.=600 ราย 
รพร.= 600 ราย 
รพข.= 100 ราย 
รพค.= 100 ราย 
รวม = 5,800 ราย 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม หมายถึง 
การตรวจคัดกรองโดยการสังเกตความ
ผิดปกติด้วยการดูลักษณะภายนอกของ    
เต้านมและการคล า (ไม่รวมการตรวจ 
mammogram และ u/s breast) 
- สตรีที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
เต้านม หมายถึง สตรีไทยอายุ 30 - 70 ปี 
ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมการตรวจ mammogram 
และ u/s breast) 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
จ านวนผู้รับบริการ 5,000 คน/ปี ใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครทั้ง    
11 แห่ง  
 
 

11. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร                    
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(11 รพ./รพจ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ :  ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานศัลยกรรม 
ผลงานปี 2562  
สตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านม 
จ านวน 1,270 คน 
สรุป พบผิดปกติจ านวน 26 คน 



47                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 
 

วิธีค านวณ 
นับจ านวน  (ราย) 

 12. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต)  

 
เป้าหมาย 
รพก.= 2,500 ราย 
รพต.=2,500 ราย 
รพจ.=2,500 ราย 
** รพส.=2,500 ราย ** 
รพท.=600 ราย 
รพว.=600 ราย 
รพล.=600 ราย 
รพร.= 600 ราย 
รวม = 12,400 ราย 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- การตรวจมะเร็งปากมดลูก หมายถึง        
การตรวจโดยการท า Pap smear ตาม
เกณฑ์ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 
- สตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
หมายถึง สตรีไทยอายุ 30 – 60 ปี        
การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก 
(Cervical Cytology) แบบ 
(Conventional Papanicolaou Smear) 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
12,000 ราย 
 

วิธีค านวณ 
นับจ านวน (ราย) 

12. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)     
(8 รพ.)     

 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
 
 

ผลงานปี 2562 
ด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์
ร่วมกับกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน โดย
การร่วมออกหน่วยดูแลสุขภาพ
ประชาชน และประชาสัมพันธ์ทาง 
Facebook มีจ านวนสตรีที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 2,591 ราย 
สรุป พบจ านวนผิดปกต ิ56 ราย 



48                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนากลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ของข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 
2 อัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ไข้หวัดใหญ่) ไม่เกินเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ของข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
เป้าหมายที่ก าหนดของกรุงเทพมหานคร 
(ม.3) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 13) ทุกไตรมาส 

13. ร้อยละของการส่งรง.506 เมื่อพบ
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
รง.506 หมายถึง รายงานผู้ป่วยด้วยโรค
ที่ต้องเฝ้าระวังด้วยระบาดวิทยาเฉพาะโรค
ไข้เลือดออก ที่โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ส่งไปยังกองควบคุมโรคติดต่อ 
ทางโทรสารหรือทางช่องทางอ่ืนๆ ภายใน 
24 ชั่วโมง 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
 ร้อยละ 90 
 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ส่ง รง.
506 หารด้วย จ านวนผู้ปว่ยไข้เลือดออก
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

13. การรายงาน รง.506 เมือ่พบ
ผู้ป่วยมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(9 รพ./สพบ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ :  ฝ่ายการพยาบาล, เวช
ศาสตร์ชุมชน 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 
 
 
 
 
 



49                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 
 

14. กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกัน  
โรคไข้เลือดออก 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(11 รพ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ :  ฝ่ายการพยาบาล, เวช
ศาสตร์ชุมชน 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 
 

การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง      
(ม.6) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 14) 
ทุกไตรมาส 

14.ร้อยละของการให้บริการวัคซีน  
ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย  
(ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หมายถึง วัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุม
โรคส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากสปสช. ส าหรับประชาชน 
กลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง  
1. บุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัส    
โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และไข้หวัดนก 
ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้อาจเป็นผู้แพร่โรคต่อไป
ยังผู้มีความเสี่ยงต่อโรคสูง และ/หรือเป็นผู้

15. กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม
เสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(11 รพ./สพบ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ:  ฝ่ายการพยาบาล, เวช
ศาสตร์ชุมชน 

 
** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 

 



50                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาลและไข้หวัดนกพร้อมๆ กัน ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดนก
ได้ ได้แก่ 

- แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ  
ในโรงพยาบาลทั้งที่ท างานในหอผู้ป่วย 
และ  ตึกผู้ป่วยนอก รวมถึงนักศึกษา
ฝึกงานใน   แต่ละวิชาชีพ 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท าหน้าที่ใน
การสอบสวนควบคุมโรค 

 
- เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครท าลาย

ซาก  สัตว์ปีก และสัตว์อ่ืนที่สงสัยติดเชื้อ     
ไข้หวัดนก 

- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจ
วินิจฉัยเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย 

- หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์4 เดือนขึ้น
ไป 
- เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน 
- ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 



51                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมี
บ าบัด และเบาหวาน 

- บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ทุกคน 
- ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ 
- ธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 
- โรคอ้วน (น้าหนัก > 100 กิโลกรัม 

หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ 
 

 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
 ร้อยละ 90 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หารด้วย จ านวน
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการสนับสนุน
จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
และสปสช. (Dose) คูณด้วย 100 



52                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพและมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล           

(Re- Accreditation) 
ร้อยละ 100 

2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 85 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยการ
ประยุกต์มาตรฐาน HA Advance (ม.1) 

15.ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการ
ตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (Re- Accreditation) 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง ผ่านการรับรอง คุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ   
โดยรับการตรวจประเมินจากสถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล  (องค์กรมหาชน)    
หรือพร้อมรับการตรวจประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยส่งหนังสือขอรับการตรวจ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลไปยังสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 
เพ่ือก าหนด วันเข้าตรวจประเมิน  
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100 (รพต./รพจ./รพส.)   
 
 

16. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล                
งบประมาณ 632,000.- บาท  
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) 
(รพต./รพจ./รพส./8 รพ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ :  กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ, ทุกฝ่าย/กลุ่มงาน 
ผลงานปี 2562 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ให้รับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล มีระยะเวลาในการ
รับรอง ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 
2560 ถึงวันที่ 12 มิถุนายน 2563 



53                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 
วิธีการค านวณ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่ขอรับ
การตรวจประเมินคุณภาพ (ซ้ า) ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลฯ หารด้วย  
โรงพยาบาลที่ต้องรับการตรวจประเมิน (ซ้ า) 
ในปี 2563 คูณด้วย 100 

โรงพยาบาลได้มีการเตรียมความ
พร้อมในการเข้ารับการรับรอง Re 
Accreditation ครั้งที ่3 ใน
ปีงบประมาณ 2563 อย่างต่อเนื่อง 
 
17. ประชุมวิชาการเครือข่าย
โรงพยาบาลคุณภาพ ส านักการแพทย์ 
ครั้งที่ 14 งบประมาณ 200,000.- 
บาท  (เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
 
ผู้รับผิดชอบ :  กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ, ทุกฝ่าย/กลุ่มงาน 
 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 
ยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้
มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศโดยใช้
มาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาล    
(Best Practice) (ม.2)  
 
 
* รายงานผลข้อมูลที่ยังไม่ได้ประมวลผล 

16. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความ       
พึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ตั้งแต่ระดับ “ดี” ขึ้นไป ตามแบบประเมิน
ความพึงพอใจของส านักการแพทย์ 
- ระดับความพึงพอใจ คือ 
 9 – 10 เท่ากับ  ดีมาก 

18. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร       
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)        
(10 รพ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล 
 



54                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(raw data) และประมวลผลแล้วใน
รูปแบบไฟล์ Excel 

    ภายในวันที่ 30 ของทุกเดือน * 
 

 7 – 8   เท่ากับ  ดี 
 5 – 6   เท่ากับ  ปานกลาง 
 3 – 4   เท่ากับ  น้อย 
 1 – 2   เท่ากับ  น้อยที่สุด 
- ระดับดี หมายถึง ความพึงพอใจโดยรวม 
ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 85 
 
วิธีการค านวณ  
จ านวนผู้รับบริการที่ตอบแบบประเมินความ
พึงพอใจ ระดับ “ดี” ขึ้นไป หารด้วย จ านวน
ผู้รับบริการที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

 

ผลงานปี 2562 
ร้อยละความพึงพอใจผู้ป่วยนอก 93.94 
ร้อยละความพึงพอใจผู้ป่วยใน 96.09 

 
 
 
 
 
 



55                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




 
เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกันมีคุณภาพและมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
   

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง และระดับตติยภูมิ

ระดับสูง 
ร้อยละ 60 

2 ความส าเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข ร้อยละ 95 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
กับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุม
พ้ืนที่บริการ (ม.3) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 26) ทุกไตรมาส 

18. ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วย  
ระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถ  
ส่งตัวผู้ป่วยมารับบริการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์        
ได้แล้วเสร็จ 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 95   
 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อส าเร็จจากศูนย์บริการ

19. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลสังกัด          
ส านักการแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)    
(8 รพ./สพบ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ, กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนฯ 
ผลงานปี 2562 
จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขและ จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดท่ีมารักษา 79,501 ราย 



56                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สาธารณสุขมารับบริการรักษาใน รพ.สังกัด
ส านักการแพทย์ หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่ 
ส่งต่อท้ังหมดจากศูนย์บริการสาธารณสุข
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

สรุป คิดเป็นร้อยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



57                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ      
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ร้อยละ 100 
2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 90 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่าง
ต่อเนื่อง (ม.1) 

19. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย  
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ หมายถึง คลินิกท่ีด าเนิน
กิจกรรม ดังนี้ 
1. มีสถานที่ชัดเจนเป็นสัดส่วนในแบบการ

บริการผู้ป่วยนอก 
2. สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น ป้าย ราวจับ 

ทางลาด ห้องน้ า 
3. เปิดบริการอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
4. พยาบาลที่ด าเนินงานเคยผ่านการ

ฝึกอบรมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

กายภาพบ าบัด เภสัชกร 

20. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(9 รพ./สพบ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
 

ผลงานปี 2562 
โรงพยาบาลสิรินธร ผ่านการประเมิน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  



58                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

6. รวบรวมจ านวน case geriatric 
syndrome ทุก 3 เดือน 

7. Geriatric Assessment ; ADL 
8. Geriatric Assessment ; cognitive 

impairment 
9.  ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา

รับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ  
10.บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิก

ผู้สูงอายุ ได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย   
ปีละ 1 ครั้ง     

11. คัดกรอง incontinence 
12. คัดกรอง fall 
13. คัดกรอง malnutrition 
14. คัดกรอง depression 
15. มีแพทย์รับผิดชอบ 
16. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ 

(เป็นฐานข้อมูลผู้สูงอายุของโรงพยาบาล 
ได้แก่ ประชากรผู้สูงอายุ UC / catch 
up area /กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ) 

17. ความครอบคลุมของ vaccine ไข้หวัด
ใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

18.  งานวิชาการ / วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ / 

สรุป คิดเป็นอัตราความส าเร็จร้อยละ 
100 โดยผ่านคลินิกสุขภาพระดับ
เงิน (S) 

 
 
 

 



59                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

น าเสนอ presentation (ทีมสหสาขา
วิชาชีพทีร่่วมดูแลงานคลินิกผู้สูงอายุ 
เป็น co) 

19. นวัตกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
20. ส่งปรึกษาภายในโรงพยาบาลกับทีม

คลินิกผู้สูงอายุ 
ทัง้นี้ เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ  
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินดังกล่าวตาม
มาตรฐานที่ก าหนดอย่างน้อย 16 ข้อใน  
20 ข้อ และคะแนนรวมไม่น้อยกว่า 17 
คะแนน 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หารด้วย 
จ านวน โรงพยาบาลทั้งหมด คูณด้วย 100 
 
 
 
 



60                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 20) ทุกไตรมาส 

20. ร้อยละความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ  
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย  
ความพึงพอใจของของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการรักษาจากคลินิกผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจระดับมาก – มากที่สุด      
ตามแบบประเมินความพึงพอใจการใช้
บริการของผู้ป่วยนอก 
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ  90 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
มีความพึงพอใจระดับมากข้ึนไปหารด้วย 
จ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ
ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด คูณด้วย 100  

21. กิจกรรมการพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)
(9 รพ./สพบ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล, 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

 
** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 

 
 
 
 
 
 
 



61                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัยและ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและ
การตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง   
(ม.1) 
 
รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 21) ทุกไตรมาส 

 21. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์
ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจ าปี หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่สมัคร
เข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี และได้รับการคัดกรอง
สุขภาพหรือการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 100 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ คัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจ าปี หารด้วย จ านวนสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรอง
สุขภาพประจ าปี คูณด้วย 100 

22. การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุประจ าปี 2563 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(9 รพ./สพบ.) 

 
ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 
ผลงานปี 2562 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสิรินธร 
มีจ านวน 337 คน ชาย 59 คน หญิง 
278 คน จัดตรวจคัดกรองสุขภาพใน
เดือนกุมภาพันธ์ 2562 มีผู้สูงอายุได้รับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพเป็น ชาย 19 
คน หญิง 84 คน รวม 103 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.56 ของสมาชิ กชมรม-
ผู้สูงอายุทั้งหมด 



62                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตาราง ข. แสดงตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2562 
ด้านที่ 1  มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1  ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
22. ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมได้ 
(ผลลัพธ์) 

 
* รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวชี้วัดที่ 22) ภายในวันที่ 
30 ของทุกเดือน * 

ร้อยละ 35 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ 8 แห่ง ซึ่งมารับการตรวจ
ติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ   
≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยเป็นโรคที่มีรหัสโรคตาม 
ICD - 10 TM,ICD-10,ICD - 9 ดังที่ระบุไว้นี้ 
(E10, E11, E12, E13, E14)  
2.เบาหวานที่สามารถควบคุมได้ หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ให้อยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ HbA1c  
ค่าระดับครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7    
หรือ (2) ค่าระดับ Fasting Plasma 
Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน   

การควบคุมโรคในผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ม.7) 

23. กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในคลินิก
เบาหวาน 
งบประมาณ 91,800.- 
บาท  
(เงินบ ารุง รพ.)
(ด าเนินการ)             
(8 รพ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ: ฝ่ายการ
พยาบาล, กลุ่มงานอายุรกรรม 

 
** ตัวชี้วัดใหม่ ** 

รพก./รพต./
รพจ./รพท./
รพว./รพล./ 
รพร./ รพส. 

 



63                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
70-130 มก./ดล. โดยเป็นค่าระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตาม
ในคลินิกเบาหวานตามนัด  
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ 
Fasting Capillary Glucose แทน FPG ได้ 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ใน
ปีงบประมาณ หารด้วยจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  8 แห่ง 
ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



64                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าหมายที่ 1.6.1  คนกรุงเทพฯมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1  ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
23.ร้อยละของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ (ผลลัพธ์) 

 

* รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวชี้วัดที่ 23) ภายในวันที่ 
30 ของทุกเดือน * 

ร้อยละ 45 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   
ที่ได้รับการวินิจฉัย  โรคความดันโลหิตสูงและ
เป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง 
ซึ่งมารับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้ง
ใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยมีรหัส
โรคตาม  ICD - 10 TM, ICD - 10, ICD -9 
ดังที่ระบุไว้นี้ (I 10, I 11, I 12, I 13, I 14,  
I 15) 
2.ความดันโลหิตสามารถควบคุมได้ 
หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ตามเกณฑ์
ดังนี้ 
  2.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มี
เบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง 
สุดท้ายติดต่อกัน < 140/90 มม.ปรอท. 
  2.2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวาน

การควบคุมโรคในผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ม.7) 

24. กิจกรรมการรักษา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในคลินิกอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ) (8 รพ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ: ฝ่ายการ
พยาบาล, กลุ่มงานอายุรกรรม 

 
** ตัวชี้วัดใหม่ ** 

รพก./รพต./รพจ./
รพท./รพว./รพล./ 
รพร./ รพส. 

 



65                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
ร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน < 140/80 มม.ปรอท. 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนดใน
ปีงบประมาณ หารด้วย จ านวนผู้ป่วยความ
ดันโลหิตที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้งหมด 8 
แห่ง ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



66                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
24.อัตราความส าเร็จใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ (ผลลัพธ์) 

 

รายงานผลตาแบบฟอร์ม 
(ตัวช้ีวัดที่ 24) 
ทุกไตรมาส 

≥ ร้อยละ 85 นิยาม/ค าอธิบาย 
นิยาม/ค าอธิบาย 
1. ความส าเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วย    
วัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  
 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา
และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุด
การรักษาและในเดือนสุดท้ายของ การรักษา  
 1.2 รักษาครบ (Treatment 
Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษา
ครบก าหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการ
รักษาล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลเสมหะไม่พบเชื้อ
อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนสิ้นสุดการรักษา และ
ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนหรือผู้ป่วยที่
รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยข้ึน

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค   
เชิงรุก เชิงรับ (ม.6) 

25. กิจกรรมการพัฒนา
ระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์                   
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)               
(8 รพ./สพบ.)    

 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการ
พยาบาล, กลุ่มงานอายุรกรรม 
 

ผลงานปี 2562 
ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 145 
ราย 
ผลการรักษา รักษาหายและ
ครบ (Cure+Complete) 
จ านวน 132 ราย 

รพก./รพต./รพจ./
รพท./รพว./รพล./ 

รพร./ รพส. 



67                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
ทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ  

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการ
ตรวจด้วยวิธ ีSmear microscopy หรือ culture 
หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืน ๆที่องค์การ
อนามัยโลกรับรอง 

 2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทาง
คลินิก (Clinically diagnosed: B -) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ แต่ท าการ
วินิจฉัยด้วยวธิีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก 
หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 
 
วิธีการค านวณ 
อัตราผลส าเร็จในการรักษา เท่ากับจ านวนผู้ป่วย
ที่รักษาหาย รวมกับจ านวนผู้ปว่ยที่รักษาครบ ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่รอบที่ 1 - 4 /2562 ใน
โรงพยาบาล 8 แห่ง หารด้วย จ านวนผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมดในโรงพยาบาล  
8 แห่ง ในรอบดังกล่าว คูณด้วย 100        

 



68                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมมีคุณภาพและมาตรฐาน  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
25.ร้อยละของ

ผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ที่
น าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

 

* รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวชี้วัดที่ 25) ภายในวันที่ 
30 ของทุกเดือน * 

ร้อยละ 35 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- ผลงานวิจัย/Innovation/R2R/ที่
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน หมายถึง 
ผลงานวิจัย/Innovation/R2R ของ
บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการเพ่ือน าเสนอใน
การสัมมนาวิชาการประจ าปีส านัก
การแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา หรือกิจกรรม
อ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและน าไปใช้
ในการปฏิบัติงาน 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผลงานวิจัย /Innovation/R2R        
ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน หารด้วย จ านวน
ผลงานวิจัย /Innovation/R2R ที่น าเสนอ
ในงานสัมมาวิชาการประจ าปีครั้งที่ 18      
ส านักการแพทย์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน คูณด้วย 100 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ส านักการแพทย์ (ม.4) 
 
 
 
 
 
 
 

26.กิจกรรมส่งเสริมสร้าง
ผลงานนวัตกรรม 
ผลงานวิชาการ และ
ผลงานการท างานวิจัย
จากงานประจ าสู่
งานวิจัย (R2R) 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ด าเนินการ)                
(ทุกส่วนราชการ) 
 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการ
พยาบาล, กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ, ฝ่ายวิชาการฯ 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 
 

27. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี งบประมาณ 
76,500.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพส.) 

 



69                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/     

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
 

ผลงานปี 2562 
โรงพยาบาลสิรินธรได้รับ
คัดเลือกผลงานนวัตกรรม 
High Alert Drug Card และ 
ฉลากยาใช้ง่ายใส่ใจผู้สูงอายุ 
ไปใช้ในส่วนราชการของส านัก
การแพทย์และได้รับความพึง
พอใจของการใช้ผลงาน
นวัตกรรมดังนี้ 
- High Alert Drug Card 
ความพึงพอใจ ร้อยละ 
81.95 
- ฉลากยาใช้ง่ายใส่ใจผู้สูงอายุ 
ความพึงพอใจ ร้อยละ 
86.63 

 
 
 
 
 



70                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




เป้าหมายที่ 1.6.4 ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤต 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
27.ร้อยละของผู้ป่วย

วิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 
10 นาที และส่วนของ
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการ
ภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ์) 

ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 30 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)  

ร้อยละ 65 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่
ขอรับบริการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
เป็นบริการพ้ืนฐาน ได้รับบริการภาย  15 นาท ี
ส่วนที่เป็นบริการข้ันสูง ได้รับบริการภาย     
10 นาที 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการข้ันพื้นฐาน
ภายใน 15 นาที หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่
ขอรับบริการทั้งหมด คูณด้วย 100 
 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการข้ันสูงภายใน    
10 นาที หารด้วย จ านวนผู้ปว่ยที่ขอรับ
บริการทั้งหมด คูณด้วย 100 

เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
การให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (ม.1) 
 
* รายงานผลตาม
แบบฟอร์ม (สนพ.ส่งให้) 
ภายในวันที่ 30 ของทุก
เดือน * 

28.โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเข้าถึง
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
งบประมาณ 
21,343,500 บาท 
และเงินบ ารุง สนพ. 
10,671,750 บาท 
(ด าเนินการ) (ศบฉ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการ
พยาบาล, กง.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 
ผลการด าเนินงาน 
สรุปผลการด าเนินงาน
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร ได้ปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกพ้ืนที่ 

ศบฉ. 



71                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/   

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
จ านวนทั้งสิ้น 43,246 ครั้ง 
แบ่งเป็น 
- ด าเนินการออกปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) จ านวน 
21,694 ครั้ง 
- การออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
จ านวน 21,552 ครั้ง 
แบ่งเป็น 
1) ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง (Advanced) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 10 นาท ี
จ านวน 5,229 ครั้ง 
คิดเป็น ร้อยละ 24.1 
2) ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 
15 นาท ีจ านวน 14,287 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.29 
** (ผลในภาพรวม ศบฉ. เป็น
ผู้รับผิดชอบ) ** 



72                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวช้ีวัดตามนโยบาย เชิงพ้ืนที่ ภารกิจเฉพาะ 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายทีร่ับผิดชอบ 
28. จ านวนผูสู้งอายุที่

ได้รับการคัดกรอง
กลุ่มอาการที่มีใน
ผู้สูงอายุ      
(โครงการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเฉลิม
พระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) 
(ผลผลิต) 

 
* รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวชี้วัดที่ 28) ภายในวันที่ 
30 ของทุกเดือน * 

5,000 ราย 


เป้าหมาย 
รพก.= 700 
รพต.=700 
รพจ.=700 
** รพส.=700 
รพท.=400 
รพว.=400 
รพล.=400 
รพร.= 700 
รวม = 5,000 
 

นิยาม/ค าอธิบาย 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มี
ในผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
กับโรงพยาบาลทั้งในและนอกพ้ืนที่
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 9 แห่ง 
และได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่มี
ในผู้สูงอายุ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 
2562 - 30 กันยายน 2563 
การคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 
หมายถึง การบริการตรวจ คัดกรอง ดังนี้ 
1. ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์           
เพ่ือค้นหาความปกติ 
2. ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
    - คัดกรองความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุตามแบบ
ประเมิน Barthel Activities of Daily 
Living : ADL 
    - ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
   - คัดกรองความบกพร่องทางสายตา: 
ตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test) 

 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพและตรวจ
สุขภาพประจ าปีอย่าง
ทั่วถึง (ม.1) 

29. โครงการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก  
ไม่ใช้งบประมาณ
(ด าเนินการ)               
(9 รพ./สพบ.) 
 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการ
พยาบาล, กลุ่มงานเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

** ตัวชี้วัดใหม่ ** 

รพก./รพต./รพจ./
รพท./รพว./รพล./ 
รพร./ รพส./รพข. 



73                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายทีร่ับผิดชอบ 
   - ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน  
ด้วย OSTA index  
   - ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified 
IQ CODE) 
    - ประเมินภาวะโภชนาการ 
3. ตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะซีด 
โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือด และการ
ท างานของไต (CBC ,FBS ,Lipid profile 
,Creatinine) 
4. คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
(Incontinence) 
5. คัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 
6. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที่
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ได้แก่ ด้านยา       
ด้านทันตกรรม ด้านอาหาร ด้าน
กายภาพบ าบัด 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 

 
 
 
 



74                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย นิยามและวิธีการค านวณ เชื่อมโยงมาตรการ โครงการ/กิจกรรม 
ส่วนราชการ/    

ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
29.จ านวนโลหิตที่ได้รับ

จากการบริจาค 
(โครงการบริจาคโลหิต
เฉลิมพระเกียรติเนื่อง
ในโอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) (ผลผลิต) 

 

* รายงานผลตามแบบฟอร์ม 
(ตัวชี้วัด 29) ภายในวันที ่
30 ของทุกเดือน * 

6,800 unit 


เป้าหมาย 
รพก.= 1,800 
รพต.=1,800 
รพจ.=1,800 
รพส.=1,500 
รวม = 6,900 

นิยาม/ค าอธิบาย 
จ านวนโลหิตท่ีได้รับจากการบริจาค 
หมายถึง จ านวนโลหิตนับเป็น unit ที่ได้รับ
จากผู้ที่สามารถบริจาคโลหิต ระหว่างวันที่   
1 พฤษภาคม 2562 - 30 กันยายน 2563 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 

 30. โครงการบริจาคโลหิต
เฉลิมพระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคล      
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ)         
(4รพ./สพบ.) 

ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงาน
ธนาคารเลือด 

** ตัวชี้วัดใหม่ ** 

รพก./รพต./รพจ./
รพส. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



75                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มิติที่ 2 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

มิติที่ 2.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวม 

  

30. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวม 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 31. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน              
(ทุกส่วนราชการ) 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี 
ผลงานปี 2562 
โรงพยาบาลสิรินธร ได้ด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามแผนและส านักงานงบประมาณ กทม. จะ
ตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS) 

มิติที่ 2.2 ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน
และรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจ าปี          
(งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

  

31. การจัดท างบการเงินประจ าปีงบประมาณ          
พ.ศ.2562 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 
 

32. การจัดท างบการเงิน (ทุกส่วนราชการ) 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี   
ผลงานปี 2562 
โรงพยาบาลสิรินธร ได้ด าเนินการจัดท างบการเงิน
ประจ าปีตามคู่มือการบัญชีของกรุงเทพมหานครและ
สามารถส่งงบการเงินให้กองบัญชีส านักการคลังภายใน
วันที ่30 พฤศจิกายน 2562 



76                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




32. คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงาน
สรุปยอดทรัพย์สิน (งบทรัพย์สิน) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2562 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 33. การจัดท ารายงานสรุปยอดทรัพย์สิน           
(งบทรัพย์สิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2562 (ทุกส่วนราชการ) 

 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี, 
ฝ่ายพัสดุ 
 

** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มิติที่ 3 ด้านคุณภาพในการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

33. ระดับความส าเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้งจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

 
* รายงานผล ภายในวันที ่30 ของทุกเดือน * 

ตามท่ี สนป.ก าหนด 34. การแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ 
ผู้รับบริการ (ทุกส่วนราชการ) 
 

ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายบริหารงานทั่วไป   
 

ผลงานปี 2562 
มีเรื่องร้องเรียนจ านวนทั้งหมด 19 เรื่อง และ
ด าเนินการชี้แจงทันภายในก าหนด 

34. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการ 
ที่ดีที่สุด (Best Service) 

 
1. หัวใจคุณ ให้เราดูแล 
2. กทม.สูงวัยหัวใจแกร่ง 

ตามท่ี สกก.ก าหนด 35. โครงการให้บริการที่ดีท่ีสุด (รพจ.)/(9 รพ.) 
 
ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม, ฝ่ายการ
พยาบาล, กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผลงานปี 2562 
จ านวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ได้รับบริการ
ตามข้ันตอนที่ก าหนดตามมาตรฐานการ ฝากครรภ์ 
ภายใน 240 นาท ีคิดเป็นร้อยละ 91.01 
(เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
 

35. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตามท่ี กงต. ก าหนด 36. การส ารวจความพึงพอใจประชาชนผู้มารับ
บริการ (ทุกส่วนราชการ) 



78                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




 
ผู้รับผิดชอบ : ฝ่ายการพยาบาล 
 

ผลงานปี 2562 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวม เท่ากับ
3.962 โดยกองงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร 
ร่วมกับสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร  
ส านักการแพทย์ 

ประจ าปี พ.ศ.2563 




มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์การ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

36. ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล ตามท่ี สยป. ก าหนด 37.กิจกรรมการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของ    
ส านักการแพทย์ (11 รพ./สพบ.) 

 
** ตัวช้ีวัดใหม่ ** 

37. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัย 

ตามท่ี สนอ. ก าหนด 38. การด าเนินกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานของส านัก
การแพทย์ (ทุกส่วนราชการ) 

 
ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 

ผลงานปี 2562 
1. จัดโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการ
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ในวันที่ 26 และ 28 
กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ 
ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ โรงพยาบาลสิริน
ธร 
2. จัดท าข้อปฏิบัติ แนวทางการท างานว่าด้วยความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานด้านการยศาสตร์ เรื่องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านความปลอดภัย 
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ประจ าปี พ.ศ.2563 




ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานแก่
บุคลากรและประชาชนผู้มารับบริการผ่านทาง
เว็บไซต์โรงพยาบาลสิรินธรและบอร์ดประชาสัมพันธ์
ตามสถานที่ต่างๆ ในโรงพยาบาล 
4.จัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงาน ด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานโรงพยาบาลสิรินธร เรยีบร้อยแล้ว 
 

 
สรุปตัวช้ีวัด/ กิจกรรมทั้งหมด  38 ตัว 

- ตัวช้ีวัด/ กิจกรรมเดิม 28 ตัว 
- ตัวช้ีวัด/ กิจกรรมใหม่ 20 ตัว 


