
 

แผนปฏิบัติราชการ 
โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย์ 

ประจำปี พ.ศ. 2564 



1                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตาราง ก. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ.2564 
องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร  
 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วย จากโรคไม่ติดต่อเรื้องรังและโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3  คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
≥ ร้อยละ 80 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

จัดบริการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ม.5) 
 

1. ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน         
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมิน 
CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ความสำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหติสูง ที่ได้รับการประเมิน Thai CVD Risk 
และมีความเสีย่งสูง ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและ/หรือได้รับการรกัษาที่เหมาะสม 
อาทิ การได้รับยาลดไขมันการควบคุมระดับ
น้ำตาล และความดันโลหิตได ้ฯลฯ แล้วมีค่า 
CVD Risk ลดลง 

1. โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ    
ความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) 
   (8 รพ./สพบ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

2. ผู้ที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมี
ความเสี่ยงสูง หมายถึง  
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง (I10 - I15) ในคลินิเบาหวาน 
และ/หรือ คลินิกอายุรกรรม ทกุคนได้รับบริการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และมีความเสีย่งสูงใน 
10 ปีข้างหน้า 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ผู้ปว่ย
ที่ได้รับการประเมิน Thai CVD Risk และมีความ
เสี่ยงสูง ได้เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับความเสีย่ง เช่น  การให้คำปรึกษา
เรื่องงดบุหรี่ การปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ลดไขมัน ลดเกลือ เป็นต้น 
หมายเหต ุ: รหัส ICD10 ที่จะนำมาประเมิน 
CVD Risk ได้แก ่
     1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14.   (นับ
ทุกจุดที่ตามหลังรหสั) ยกเว้น รหัส E10. - 
E14. ร่วมกับ I60 - I69 ในทุกประเภทการ
วินิจฉัย (Dx type) รหัสโรคความดันโลหิตสูง 
I10 - I15 ยกเวน้รหสั I11.0,I11.9, 
I13.0,I13.1, I13.2, I13.9 และรหัส I10 - 
I15 รว่มกับ I60 - I69  
ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการประเมิน 
Thai CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง (โดยใช้ผล
เลือดในการคำนวณ) ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 
2563 -31 มีนาคม 2564 (เนื่องจากต้องใช้
ระยะเวลาในการประเมินหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และ/หรือได้รับการรกัษาที่เหมาะสม 
6 เดือน) 
 

ค่าเปา้หมาย 
 ≥ ร้อยละ 30 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ปว่ยโรคเบาหวาน (E10 - E14) และ/
หรือความดันโลหติสูง (I10 - I15) กลุ่มเสี่ยงสูง 
ที่ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและ/หรือ
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และมีค่า CVD Risk 
ลดลง หารด้วย จำนวนผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 
(E10 - E14) และ/หรือความดนัโลหิตสูง  
(I10 - I15) กลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและหรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
แบบรายงานผลการดำเนนิงานรายไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง” 
 

ระดับความสำเร็จ เกณฑ์ร้อยละความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ ๑๐๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 30 

20 คะแนน 

4 ร้อยละ ๙๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ ร้อยละ 25 – 29.99 

18 คะแนน 

3 ร้อยละ ๘๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ ร้อยละ 20 – 24.99 

16 คะแนน 

2 ร้อยละ ๗๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ ร้อยละ 15 – 19.99 

14 คะแนน 

1 ร้อยละ ๖๐ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ น้อยกว่า ร้อยละ 15 

12 คะแนน 
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ด้านที่ 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

แบบบูรณาการ 
ร้อยละ 40 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการค้นพบโรคเรื้อรังของ
ผู้สูงอายุ (ม.1) 

2. ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหา
ที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพแบบบูรณาการ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ความสำเร็จในการแก้ไขปัญหา หมายถึง 
ผู้สูงอายุทีเ่ข้าเงื่อนไขในการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับการดูแล แก้ไขปัญหา 
ตามสิ่งที่ค้นพบทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม
อย่างบูรณาการ จากหน่วยงานไตรภาคี 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุข        
สำนักอนามัย และสำนักงานเขตและมีความ
พึงพอใจในการแก้ไขปัญหามากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 70 
2. การประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการประเมิน
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจ
แกร่ง  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)            
(10 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ชนิด Basic ADL (Barthel ADL index)    
ได้คะแนนเท่ากับ ๐ – ๑๑ คะแนน และได้รับ
การคัดกรอง Geriatric Assessment แลว้
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เห็นว่า สมควรส่งต่อเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 40 
 

วิธีคำนวณ  
จำนวนผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมิน
ที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและได้รับการแก้ไข
ปัญหาที่ค้นพบได้สำเร็จ หารด้วย จำนวน
ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ และได้รับการส่งต่อทั้งหมด  
ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 100 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
- แบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส 
- แบบบันทึกการส่งเยี่ยมบ้านคลินิกผู้สูงอายุ 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพแบบบูรณาการ” 
 

ระดับความสำเร็จ เกณฑ์ร้อยละความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ ๑๐๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบได้สำเร็จ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 

20 คะแนน 

4 ร้อยละ ๙๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบได้สำเร็จ ร้อยละ 35 – 39.99 

18 คะแนน 

3 ร้อยละ ๘๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบได้สำเร็จ ร้อยละ 30 – 34.99 

16 คะแนน 

2 ร้อยละ ๗๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบได้สำเร็จ ร้อยละ 25 – 29.99 

14 คะแนน 

1 ร้อยละ ๖๐ ผู้สูงอายุที่พบปัญหาจากการประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
ที่ค้นพบได้สำเร็จ น้อยกว่า ร้อยละ 25 

12 คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารสุขท่ีเท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน  
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) 
ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ในการให้บริการรูปแบบใหม่ทันต่อ
กระแสโลกาภิวัตน์ และการเชื่อมต่อ
อย่างไร้พรมแดน (มน.1) 

3. ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการ
ด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ      
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
การให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยระบบโทร
เวชกรรม หมายถึงโรงพยาบาลมีการให้บริการ
และให้คำปรึกษาด้านการรักษาผู้ป่วยผา่นระบบ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) ของโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักการแพทย์โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย  
     1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคมุได้ได้แก ่กลุ่ม
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน
ในเลือดสูง เป็นต้น 
     2. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเหมาะสมกับการ
รักษาด้วยระบบโทรเวชกรรม ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
ผิวหนังเรื้อรังผู้ป่วย ARV และผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
เป็นต้น 

3. กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) 
    (8 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

     3. ผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน 
ในเลือดสูง เป็นต้น 
โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มารบับริการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563ตามกลุ่มเป้าหมายที่
กำหนดและมารับบริการมากกวา่ 1 ครั้ง (ผู้ป่วย
เก่า) ในผู้ปว่ยสิทธิประกันสังคมและผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ และแพทย์พิจารณาแล้ว
เห็นว่าสามารถรับบริการทางระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ได ้
เป้าหมาย 
ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
วิธีคำนวณ  
จำนวนครั้งของผู้ปว่ยกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
พร้อมและยินยอมรับบริการ 
(Consent Form) ผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
หารดว้ย จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดคูณด้วย 
100 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
- ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
- แบบแสดงความยนิยอมเข้ารับบริการ 
(Consent Form) ระบบโทรเวชกรรม  
(Telemedicine) 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)”  
 

ระดับความสำเร็จ เกณฑ์ร้อยละความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ ๑๐๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 5 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

10 คะแนน 

4 ร้อยละ ๙๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 4 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

9 คะแนน 

3 ร้อยละ ๘๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 3 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

8 คะแนน 

2 ร้อยละ ๗๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 2 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

7 คะแนน 

1 ร้อยละ ๖๐ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง สามารถให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และร้อยละ 1 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

6 คะแนน 
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ตารางข แสดงตัวชี้วัดและภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย  
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที่ 1.1.3  กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.1.3.2 เฝ้าระวังคุณภาพอากาศในบรรยากาศ และลดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ  
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1  ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ร้อยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
(ม.2) 

4. ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 

นิยาม  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจาก
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ ได้แก่      
โรคทางเดินหายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคตา โรคผิวหนัง โรคมะเร็ง  
การรายงาน หมายถึง การรายงาน
สถานการณผ์ลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศในช่วงที่มีค่าระดับฝุ่นละออง    
(PM 2.5 ) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน และรายงานผู้บริหาร 
โรงพยาบาลและหรือผู้บริหารสำนัก
การแพทย์ เป็นรายสัปดาห์ ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 
 

4. โครงการจัดตั้งคลินิกมลพิษเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ดำเนินการ) (11 รพ.) 

5. โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่
เกิดจากมลพิษทางอากาศใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) (11 รพ.) 
 



12                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 

 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนรายงานรายสัปดาห์ที่หน่วยงาน
รายงานผู้บริหาร คูณด้วย 100           
หารด้วย 18 
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มิติที่ 1.6  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) ร้อยละ 90 
2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ไม่เกิน 36 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี  

1,000 คน 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน             
(ม.2)    
      
 
 
 

5. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ   
อ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 
 

 

นิยาม 
- ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน ลงพุง หมายถึง 

บุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 

- รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง ผู้เข้าร่วม
โครงการที่วัดรอบเอวหรือ BMI หลังเข้าร่วม
โครงการลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการ 

 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงท่ีมีรอบเอว
หรือ BMI ลดลง หารด้วยจำนวนผู้เข้าร่วม
โครงการอ้วนลงพุงทั้งหมดคูณด้วย 100 

6. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  

    งบประมาณ 559,073.- บาท     
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)          
(8 รพ./รพจ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่น (ม.4) 

6. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อ
ได้รับการฝากครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 

นิยาม 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และ
คลอดอย่างมีคุณภาพ หมายถึง วัยรุ่นอายุ   
10 – 19 ปี ที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการส่งต่อเข้า
รับบริการฝากครรภ์ในอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 12 
สัปดาห์ และมาฝากครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง  
ไตรมาสละอย่างน้อย 1 ครั้ง (ตรวจสอบจาก
สมุดฝากครรภ์จากโรงพยาบาล คลินิก หรือ
สถานบริการสุขภาพนอกสังกัดฯ ได้) ตลอดจน
ได้รับการคลอดอย่างมีคุณภาพตามระบบ ANC  
 

ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 40 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ปี            
ที่ตั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์และการ
คลอดอย่างมีคุณภาพ หารด้วย จำนวนวัยรุ่น
อายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตร
ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน (เก็บข้อมูลจากห้อง
คลอด) คูณด้วย 100  

7. โครงการพัฒนาระบบบริการทางการ
เพศและอนามัยเจริญสำหรับวัยรุ่น  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)      
(8 รพ.) 
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 300,000 ราย 
2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ ร้อยละ 36 
3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ ร้อยละ 36 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมจำนวนการตรวจคัดกรองโดย
จัดบริการ ทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ม.1) 

7. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป    
ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
(ผลผลิต) 

นิยาม/คำอธิบาย 
การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง        
การตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะเลือดจาก
ปลายนิ้ว (DTX › 200) ในกลุ่มเป้าหมายที่ยัง
ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
การคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตใน
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็น     
โรคความดันโลหิตสูง 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ 80,000 ราย 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 
 

8. กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ    
15 ปี ขึ้นไป 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)      
(11 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การควบคุมโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความ 
ดันโลหิตสูง (ม.3) 

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย์ 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 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ให้อยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ HbA1c  
ค่าระดับครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ 
(2) ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose 
(FPG) 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 70-130 
มก./ดล. โดยเป็นค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับการตรวจติดตามในคลินิก
เบาหวานตามนัด  
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ 
Fasting Capillary Glucose แทน FPG ได้ 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 36 
 

9. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)         
(8 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ใน
ปีงบประมาณ หารด้วยจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 8 แห่ง  
ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 100 

การควบคุมโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ม.3) 

9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความโลหิต
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงและ
เป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 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 

10. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)       
(8 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

  2.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มี
เบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง 
สุดท้ายติดต่อกัน < 140/90 มม.ปรอท. 
  2.2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวาน
ร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน < 140/80 มม.ปรอท. 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 36 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่กำหนดใน
ปีงบประมาณ หารด้วย จำนวนผู้ป่วยความ
ดันโลหิตที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ทั้งหมด   
8 แห่ง ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 
100 
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่สำคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 88 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง
กลุ่มต่าง ๆ ทั้งเชิงรุก เชิงรับ (ม.1) 

10. อัตราความสำเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
นิยาม/คำอธิบาย 
1. ความสำเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วย 
วัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  
 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษาและ
ต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ 
อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและ
ในเดือนสุดท้ายของการรักษา  
 1.2 รักษาครบ (Treatment 
Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ี
รักษาครบกำหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดง
ว่าการรักษาล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลเสมหะไม่
พบเชื้ออย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนสิ้นสุดการ
รักษา และไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย 
 

11. โครงการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ   
การของโรงพยาบาลในสังกัด           
สำนักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) (8 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน
หรือผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน 
และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค
แห่งชาติแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

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

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทาง
คลินิก (Clinically diagnosed: B -) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ 
แต่ทำการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์
รังสีทรวงอก หรอืมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้
กับวัณโรค 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 88 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เท่ากับจำนวน
ผู้ป่วยที่รักษาหาย รวมกับจำนวนผู้ป่วยที่
รักษาครบ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่รอบที่ 
1 - 4 /2563 ในโรงพยาบาล 8 แห่ง หาร
ด้วย จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ข้ึน
ทะเบียนทั้งหมดในโรงพยาบาล 8 แห่ง    
ในรอบดังกล่าว คูณ 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation) ร้อยละ 100 
2 ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน  ร้อยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (ม.1) 11. ร้อยละของความสำเร็จในการ 
ผ่านการตรวจประเมินมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล          (Re- 
Accreditation) (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

 

นิยาม 
ผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล หมายถึง ผ่านการรับรอง 
คุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล และ
บริการสุขภาพ โดยรับการตรวจประเมินจาก
สถาบันรับรอง คุณภาพสถานพยาบาล  
(องค์กรมหาชน) หรือพร้อมรับการตรวจ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล โดยส่งหนังสือ
ขอรับการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์กรมหาชน) เพ่ือกำหนด วันเข้าตรวจ
ประเมิน  
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100  
 
 

12. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย์  
งบประมาณ 324,000.- บาท      
(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)               
(รพท./รพร./8 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ที่ขอรับ
การตรวจประเมินคุณภาพ (ซ้ำ) ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลฯ หารด้วย โรงพยาบาล
ที่ต้องรับการตรวจประเมิน  (ซ้ำ) ในปี 2564 
คูณด้วย 100 

สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิต
นวัตกรรมด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (ม.3) 

12. ร้อยละของผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ที่นำไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ความสำเร็จของงานวิจัย / นวัตกรรม / 
R2R ที่สร้างใหม่แล้วนำไปใช้ประโยชน์  
หมายถึง การนำงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R  
ที่ได้ดำเนินการ หรือจัดทำข้ึนใหม่ หรือมี
การนำผลงานเดิมที่มีอยู่มาพัฒนาต่อยอดให้
เกิดเป็นสิ่งใหม่ เพ่ือนำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน หรือทำประโยชน์ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนโดยทั่วไปใน
การนั้นๆ เพื่อการแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/
พัฒนางาน หรือกลยุทธ์ นโยบาย การเรียน
การสอนของนักศึกษาแพทย์ ฯลฯ  
2. นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่สนับสนุน ส่งเสริม หรือส่งผลต่อ
การดำเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม   
ทีช่่วยให้การทำงานนั้นได้ผลดีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม 

13. โครงการส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรม 
ผลงานวิชาการ และผลงานการทำวิจัย
จากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)   
(ทุกส่วนราชการ)      
 
 
 
 
 

14. โครงการประชุมวิชาการประจำปี 
งบประมาณ 101,000.- บาท 
(ดำเนินการ) (รพส.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

หรือนำไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อแก้ปัญหา
หรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือเพ่ือการ
พัฒนาบุคลากร  
3. ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานที่เป็นงาน
ศึกษาหรืองานค้นคว้าอย่างมีระบบด้วยวิธี
วิทยาการวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ และมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูล
คำตอบหรือข้อสรุปรวมที่เป็นประโยชน์และ
นำไปสู่การปรับปรุงพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
ในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
4. R2R หมายถึง การพัฒนางานประจำสู่
งานวิจัย การใช้งานวิจัยเป็นเครื่องมือสร้าง
ความรู้เพื่อนำมาพัฒนางานประจำ  
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R     
ที่หน่วยงานสร้างใหม่และนำไปใช้ประโยชน์ 
หารด้วย จำนวนผลงานวิจัย /นวัตกรรม / 
R2R ทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
คูณด้วย 100 
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เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ

ระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย 
 ร้อยละ 70 

2 ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด สำนักการแพทย์ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร  

≥ ร้อยละ 95 
 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการ
สาธารณสุขให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ 
(ม.2) 

13. ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด       
สำนักการแพทย์ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาลนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

    
 
 

นิยาม 
ความสำเร็จในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข หมายถึง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถ ส่งตัวผู้ป่วย
มารับบริการรักษาต่อที่โรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย์ได้แล้วเสร็จ  
ความสำเร็จของการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์และ
โรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง การประสานงานส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด
สำนักการแพทย์ ประกอบด้วยโรคสำคัญ     
4 โรค ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาท
และสมอง ทารกเกิดก่อนกำหนดและ           
ออร์โธปิดิกส์ 

15. โครงการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)        
(10 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 95 
 

วิธีการคำนวณ 

A = จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อสำเร็จจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุขมารับบริการรักษา
ใน รพ.สังกัดสำนักการแพทย์ หารด้วย 
จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อท้ังหมดจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขทั้งหมด คูณด้วย 100 
B = จำนวนผู้ป่วยโรคสำคัญ 4 โรค ได้แก่ 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
ทารกเกิดก่อนกำหนด และออร์โธปิดิกส์ที่ 
ส่งต่อสำเร็จทั้งในและนอกโรงพยาบาลสงักัด
สำนักการแพทย์หารด้วย จำนวนผู้ป่วย 4   
โรคสำคัญที่ต้องการส่งต่อทั้งหมด คูณ 100 
 
 

A บวก B หารด้วยจำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ทั้งหมดจากศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด
บวกจำนวนผู้ป่วย 4 โรคสำคญัที่ต้องการส่ง
ต่อทั้งหมด คูณด้วย 100 
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ด้านที่ 3 มหานครสำหรับทุกคน 
มิติที่  3.1 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ      
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ระดับทองขึ้นไป ร้อยละ 40 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์อย่าง
ต่อเนื่อง (ม.1) 

14. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน “คลินิกผู้สูงอายุคณุภาพ” 
ระดับทองขึ้นไป (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทย์ หมายถึง คลินิกท่ีดำเนิน
กิจกรรม ดังนี้ 
1. มีสถานที่ชัดเจนเป็นสัดส่วนในแบบการ

บริการผู้ป่วยนอก 
2. สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น ป้าย ราวจับ 

ทางลาด ห้องน้ำ 
3. เปิดบริการอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
4. พยาบาลที่ดำเนินงานเคยผ่านการฝึกอบรม

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

กายภาพบำบัด เภสัชกร 
6. รวบรวมจำนวน case geriatric syndrome 

ทุก 3 เดือน 
7. Geriatric Assessment ; ADL 

16. โครงการการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)  
(รพก./รพต./รพจ./รพส./รพข./9 
รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

8. Geriatric Assessment ; cognitive 
impairment 

9.  ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการที่คลินิกผู้สูงอายุ  

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 ไข้หวัดใหญ่
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

18.  งานวิชาการ /วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ /
นำเสนอ presentation (ทีมสหสาขา
วิชาชีพทีร่่วมดูแลงานคลินิกผู้สูงอายุ เป็น 
co) 

19. นวัตกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

20. ส่งปรึกษาภายในโรงพยาบาลกับทีมคลินิก
ผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้ เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ  
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินระดับเงินและระดับ
ทอง 16 ข้อ ใน 20 ข้อและต้องได้คะแนน
ตั้งแต่ 35 คะแนนขึ้นไป  
  

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 40 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพระดับทองตามเกณฑ ์ที่กำหนด 
หารด้วย จำนวน โรงพยาบาลทั้งหมด คูณด้วย 
100 
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เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 5,000 ราย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการค้นพบโรคเรื้อรังของ
ผู้สูงอายุในระยะแรก (ม.1) 

15. จำนวนผูสู้งอายุที่ได้รับการคัดกรอง
กลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ (ผลผลิต) 

นิยาม 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มี
ในผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการกับโรงพยาบาลทั้งในและนอกพ้ืนที่
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 9 แห่ง 
และได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่มี
ในผู้สูงอายุ  
 

การคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 
หมายถึง การบริการตรวจคัดกรอง ดังนี้ 
1.  ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์   
เพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
2.  ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 2.1 คัดกรองความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันในผู้สูงอายุตาม
แบบประเมิน Barthel Activities of Daily 
Living : ADL  
 2.2 คัดกรองความบกพร่องทาง
สายตาโรคต้อกระจก ตรวจวัดสายตา 
(Visual Acuity Test)  

17. โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มโรคที่พบ
ในผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome)
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร                   
ไม่ใช้งบประมาณ  (ดำเนินการ)  
(9 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 2.3 ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม  
 2.4 ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูก
พรุนด้วย OSTA index  
 2.5 ประเมินสมรรถภาพสมอง 
ด้วย Modified IQ CODE และแบบทดสอบ 
TMSE  
 2.6 ประเมินภาวะโภชนาการ ด้วย 
Mini Nutritional Assessment; MNA®  
(เปลี่ยนBMI เป็น MINDEX/Demiquet) 
 2.7 คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ (Incontinence)  
 2.8 คัดกรองภาวะหกล้ม TUGT  
 2.9 การประเมินการได้ยิน  
 2.10 ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมือ  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  
 3.1 ตรวจปัสสาวะ (UA)  
 3.2 ตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS)  
 3.3 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดแดง (CBC)  
 3.4 ตรวจระดับไขมันในเลือด 
(Lipid Profile)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 3.5 ตรวจการทำงานของไต 
(eGFR) 
4. ประเมินซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 
คำถาม (9Q)  
5. ประเมินภาวะสมองเสื่อม MOCA  
6. การให้คำปรึกษากับผู้สูงอายุ ที่คลินิก
ผู้สูงอายุครบวงจร ได้แก่ ด้านยา          
ด้านทันตกรรม ด้านอาหาร                 
ด้านกายภาพบำบัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
5,000 ราย 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
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ตาราง ค แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบที่ 4 และ 5 
 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม ในการบริหารจัดการระบบงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการ

ประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐเพื่อนำไปสู่ระบบราชการ 4.0  

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

16. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ตามท่ี สกก. กำหนด 18. โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของสำนักการแพทย์           
(ทุกส่วนราชการ) 

 
 
 

 
องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพการดำเนินการของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

21. (5.1) ความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวม  

ตามท่ี สงม.กำหนด 35. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน              
(ทุกส่วนราชการ) 
 
 

22. (5.2) ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บ
ฐานข้อมูลที่มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงาน
หรือการให้บริการ  

ตามท่ี สยป.กำหนด 36. กิจกรรมการพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลที่มี
ความสำคัญต่อการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของสำนักการแพทย์ (11 รพ./สพบ.) 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ และยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน) 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  1 โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน (8 รพ./สพบ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือกำหนดแผนการ

ดำเนินงาน และติดตามผลการดำเนินงาน 
ทุก ๆ 3 เดือน 

20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินงานตามแผนงานที่กำหนดไว้ 40 60             
ขั้นตอนที่ 3 รายงานผลการดำเนินงาน ทุกๆ รายไตรมาส  30 90             
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             

รวม ...4.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 2  ร้อยละความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพแบบบูรณาการ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  2  โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง (10 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดำเนินงานในปี 2564  10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 
10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินงานตามโครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย 
หัวใจแกร่ง 

60 80             

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงาน นำปัญหา อุปสรรค และ    
หาแนวทางการแก้ไขเพ่ือให้การดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพร่วมกันในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 

10 90             

ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการดำเนินงานโครงการทุกราย    
ไตรมาส 

5 95             

ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 5 100             
รวม ...7.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
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ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  3  กิจกรรมการรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะทำงานและกำหนด

รูปแบบการดำเนินงาน 
Telemedicine 

10 10                

ขั้นตอนที่ 2 กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน  
และกลุ่มเป้าหมาย 

10 20                

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาโปรแกรม/ แอพพลิเคชั่น
Telemedicine 

15 35                

ขั้นตอนที่ 4 การอบรมการใช้งานโปรแกรม/
แอพพลิเคชั่น Telemedicine 

10 45                

ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรม/
แอพพลิเคชั่น  

10 55                

ขั้นตอนที่ 6 การนำโปรแกรม/แอพพลิเคชั่น 
Telemedicine ไปใช้งานจริง 

25 80                

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการใช้งาน 10 90                
ขั้นตอนที่ 8
  

สรุปผลการดำเนินงาน
Telemedicine 

10 100                

รวม ...8.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100                

 
 



37                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  4 โครงการจัดตั้งคลินิกมลพิษเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ (11 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ติดตามสถานการณ์ค่าระดับฝุ่นละออง PM2.5 

ในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร                                   
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 เปิดให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ 60 70             
ขั้นตอนที่ 3 รายงานสถานการณ์ผลกระทบจากมลพิษทาง

อากาศให้ผู้บริหารทราบเป็นรายสัปดาห์ 
10 80             

ขั้นตอนที่ 4 รายงานสถานการณ์ผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศให้ผู้บริหารทราบ รายไตรมาส 

10 90             

ขั้นตอนที่ 5 รวบรวมข้อมูล นำมาวิเคราะห์ และสรุปผลการ
ดำเนินโครงการฯ ให้ผู้บริหารทราบ 

10 100             

 รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4  ร้อยละของการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 5 โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากมลพิษทางอากาศในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (11 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดทำรายละเอียดโครงการและแผนการ

ดำเนินงานนำเสนอต่อผู้บริหาร 
5 5             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมปรึกษาหารือผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนว
ทางการดำเนินงานและจัดทำแผนปฏิบัติงาน 

5 10             

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการปรับปรุงและพัฒนาแบบฟอร์มการ
คัดกรองสุขภาพ และระบบรายงานข้อมูล
สุขภาพจากปัญหามลพิษ 

5 15             

ขั้นตอนที่ 4 ดำเนินการประชาสัมพันธ์และรายงานข้อมูล
สถานการณ์คุณภาพอากาศประจำวันผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ ที่เหมาะสม 

10 25             

ขั้นตอนที่ 5 ดำเนินการเปิดให้บริการคลินิกมลพิษทาง
อากาศ คลินิกโรคอายุรกรรม และคลินิกอ่ืน ๆ   
ที่เก่ียวข้องแก่ผู้มารับบริการที่มีปัญหาสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศ พร้อมเก็บรวบรวมสถิติ
ข้อมูล 

35 60             

ขั้นตอนที่ 6 ดำเนินการจัดทำรายงานสรุปข้อมูลผู้มีปัญหา
สุขภาพจากมลพิษอากาศ (ในวันที่มีความเสี่ยง
สูงค่า PM 2.5 > 50 มก./ลบม.) พร้อม
รายงานผู้บริหารและหน่วยงานเกี่ยวข้องทราบ 

20 80             



39                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 7 ดำเนินการประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้

ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพ จากการเฝ้าระวังผลกระทบมลพิษทาง
อากาศ อาทิ แจกหน้ากากป้องกัน PM 2.5 
หรือประชาสัมพันธ์ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น 
เสียงตามสาย Website Facebook เป็นต้น 

10 90             

ขั้นตอนที่ 8 ดำเนินการรายงานผลความคืบหน้าในการ
ดำเนินงานโครงการทุก ๆ ไตรมาส 

5 95             

ขั้นตอนที่ 9 ดำเนินการติดตาม ประเมินผล และสรุปผล
โครงการ พร้อมนำเสนอที่ประชุมคณะทำงาน 
และคณะผู้บริหาร 

5 100             

 รวม ...9.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 5  ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  6 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (8 รพ./รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 เขียนโครงการ เพ่ือนำเสนอขออนุมัติต่อ

ผู้บริหาร 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานตามโครงการ 5 25             

ขั้นตอนที่ 3 เปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการฯ และจัดทำ
หนังสือขอความร่วมมือให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลและ/หรือ บุคคลภายนอกเข้าร่วม
โครงการ 

10 35             

ขั้นตอนที่ 4 ติดต่อประสานงานวิทยากร จัดทำหนังสือเชิญ
วิทยากร ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำ
คู่มือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ และการประเมินผล
เพ่ือดำเนินโครงการฯ ดังกล่าว 

5 40             

ขั้นตอนที่ 5 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน มอบหมาย
หน้าที่เพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดโครงการ 

20 60             

ขั้นตอนที่ 6 ดำเนินการจัดโครงการตามกำหนดการ  20 80             
ขั้นตอนที่ 7 รายงานผลการดำเนินงานทุกรายไตรมาส 10 90             
ขั้นตอนที่ 8 สรุป และประเมินผลโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             
 รวม ....8... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



41                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 7 โครงการพัฒนาระบบบริการทางการเพศและอนามัยเจริญสำหรับวัยรุ่น  (8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้ความรู้และ

ความสำคัญของการมาฝากครรภ์ 
10 

 
10 

 
            

ขั้นตอนที่ 2 จัดอบรบโรงเรียนพ่อแม่วัยรุ่น เพื่อให้ตระหนัก
และเห็นความสำคัญของการมาฝากครรภ์ 

15 25 
 

            

ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนและแบบบันทึกหญิงตั้งครรภ์สตรี
วัยรุ่น 

10 35 
 

            

ขั้นตอนที่ 4 ให้ความรู้และสอนการปฏิบัติตัวตามกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 

15 50 
 

            

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินปัญหาที่พบ และให้การดูแลช่วยเหลือ
ตามความเหมาะสม 

15 55             

ขั้นตอนที่ 6   ติดตามและลงบันทึกทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  

10 65             

ขั้นตอนที่ 7 โทรติดตามในกรณีท่ีไม่มาตามนัดฝากครรภ์ 15 90             
ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการดำเนินงาน 10 100             
 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 
 
 



42                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 7  ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  8 กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป (11 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ชี้แจงขั้นตอนการคัดกรอง ข้อบ่งชี้โรคที่คัดกรอง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้หน่วยงานและ       
หอผู้ป่วยต่างๆในโรงพยาบาลทราบ 

20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ประชาสัมพันธ์ในชุมชนและโรงพยาบาลถึง
โครงการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ให้ประชาชนรับทราบ     

20 40             

ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมฐานข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย และ
ค้นหากลุ่มเป้าหมายเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงต่อ
สุขภาพตามแบบคัดกรองความเสี่ยง                           

20 60                                                           

ขั้นตอนที่ 4 บันทึกข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงเข้าสู่
โปรแกรมการคัดกรองของโรงพยาบาล (ระบบ 
phis/e-phis) หรือระบบรายงานการให้บริการ 
P&P ของ สปสช. 

20 80             

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการจัดกิจกรรมคัดกรอง และสรุป 
ประเมินผลเสนอผู้บริหารสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร                                            

20 100             

 รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 



43                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 9 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน (11 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อ    

ขออนุมัติจากผู้บริหาร 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะทำงานเพ่ือหาแนวทางการ
ดำเนินงาน และมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่กำหนดไว้ 
- คัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก

เบาหวานหรือคลินิกอายุกรรมทีเ่ข้าเกณฑ์เข้าร่วม
กิจกรรมพร้อมนัดหมาย 

- ให้คำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวชิาชพี ให้ความรู้ 
- ประเมินผลหลงัทำกิจกรรม ทกุ 3 เดือน 
- ปรับปรุงระบบ หรือแนวทางการดำเนิน

กิจกรรม ทุก 3 เดือน 

50 70             

ขั้นตอนที่ 4 สรุป ประเมินผล และติดตามตัวชี้วัดของการ
ดำเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคเป็นระยะ ๆ 
และประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนประเมินผลในภาพรวม และสรุปผล
การดำเนินงาน ทุกรายไตรมาส 

15 85             

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมนำเรียนผู้บริหาร 15 100             
รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 



44                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่  9  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 10 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  (8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อ    

ขออนุมัติจากผู้บริหาร 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะทำงานเพ่ือหาแนวทางการ
ดำเนินงาน และมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่กำหนดไว้ 
- คัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก
ความดันโลหิตสูงหรือคลินิกอายกุรรมที่
เข้าเกณฑ์เข้าร่วมกิจกรรมพร้อม นัดหมาย 
- ให้ความรู้ในการดูแลตนเองในผู้ป่วย 
- ประเมินผลหลงัทำกิจกรรม ทกุ 3 เดือน 
- ปรับปรุงระบบ หรือแนวทางการดำเนิน
กิจกรรม ทุก 3 เดือน 

50 70             

ขั้นตอนที่ 4 สรุป ประเมินผล และติดตามตัวชี้วัดของการ
ดำเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคเป็นระยะ ๆ 
และประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนประเมินผลในภาพรวม และสรุปผล
การดำเนินงาน ทุกรายไตรมาส 

15 85             

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมนำเรียนผู้บริหาร 15 100             
รวม ...5.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 



45                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่  10 อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 11  โครงการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของการของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ (8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย์ ทุก ๆ 3 เดือน 

25 25             

ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินงานตามแผนงานที่กำหนดไว้ 35 60             
ขั้นตอนที่ 3 รายงานผลการดำเนินงาน ทุกๆ รายไตรมาส  30 90             
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             
 รวม .....4..... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่  11 ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation) (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 12  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ (รพท./รพร./8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน

นำเสนอผู้บริหาร 
5 5             

ขั้นตอนที่ 2 ต่ออายุโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล
(THIP) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) เพื่อ
นำผลของการเปรียบเทียบมาใช้ในการปรับปรุง
องค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

10 15             

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามแผน อาทิ ทุกทีมนำจัดทำแผนปฏิบัติการทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาคุณภาพระดับโรงพยาบาล ส่ง สรพ.  
     - สง่เอกสารแสดงเจตจำนงค์ในการขอต่ออายุ
การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
ให้กับ สรพ. 
     - ทุกทีมนำรายงานความกา้วหน้าและผลการ
ดำเนนิงานตามข้อเสนอแนะของ สรพ. ที่ได้รับจาก      
การเยี่ยมสำรวจ Re–Accreditation คร้ังที่ผา่นมา         
ในปี 2560 

30 45             



47                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 4      - จัดกิจกรรมกระตุ้นการพัฒนางานในรูปแบบ

ต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้, การเยี่ยม
สำรวจคุณภาพภายใน ฯ 
     - มีการประชุมและติดตามผลการดำเนินงานตาม
แผน 
     - นำผลที่ได้มาปรับปรุงพัฒนาระบบงานทั้ง
ระดับหน่วยงาน/ทีม และระบบงานภาพรวมของ
โรงพยาบาล 

              

ขั้นตอนที่ 5 รับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง (surveillance 
survey) จาก สรพ. 

10 55             

ขั้นตอนที่ 6 ส่งเอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ประกอบการเยี่ยมสำรวจ 
ได้แก่ แบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล 
รายงานความก้าวหน้าและผลการดำเนินงาน
ตามข้อเสนอแนะ เพ่ือใช้ประกอบการขอต่ออายุ
การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 

10 65             

ขั้นตอนที่ 7 ประสานกับ สรพ. เพ่ือยืนยัน วันและเวลาการ
เข้าเยี่ยมในกิจกรรมหลังการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ 

5 70             

ขั้นตอนที่ 7 เตรียมความพร้อมรับการเยี่ยมสำรวจ 10 80             

ขั้นตอนที่ 8 รับการเยี่ยมสำรวจจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

10 90             



48                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 9 สรุปประเมินผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             

รวม… 9… ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



49                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่  11 ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re- Accreditation) (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 12  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ (รพท./รพร./8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประสานและยืนยันกำหนดการเยี่ยมสำรวจ 

เพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 รับการเยี่ยมสำรวจ 50 60             
ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการส่งข้อมูลเพ่ิมเติมหลังการเยี่ยมสำรวจ 30 90             
ขั้นตอนที่ 4 ประกาศผลการรับรอง 10 100             

รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 12   ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 13 โครงการส่งเสริมสร้างผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ และผลงานการทำวิจัยจากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) (ทุกส่วนราชการ)      
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมจัดประชุมชี้แจงตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัตริาชการ

กรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2564  
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานด้านการสร้างผลงาน
นวัตกรรม ผลงานวิชาการ และผลงานการทำ
วิจัยจากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3   จัดประชุมคณะทำงานฯ เพื่อวางแผนแนวทางการ
ดำเนินงาน 

10 30             

ขั้นตอนที่ 4 ประสานงานวิทยากรพร้อมจัดทำหนังสือเชิญ 5 35             
ขั้นตอนที่ 5 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ 10 45             
ขั้นตอนที่ 6 จัดทำกำหนดการและเตรียมการจดัประชุม 10 55             
ขั้นตอนที่ 7 ขออนุมัติโครงการเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานส่งเสริม

การสร้างนวัตกรรม ผลงานวิชาการ และผลงานการ
ทำงานวิจัยจากงานประจำสู่งานวจิัย (R2R) 

15 70             

ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการดำเนินโครงการ 10 80             
ขั้นตอนที่ 9 ติดตามผลการดำเนินโครงการ 20 100             
 รวม ….9…. ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 
 
 



51                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 12   ร้อยละของผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 14 โครงการประชุมวิชาการประจำปี (รพส.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการจัดโครงการ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 ทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 5 5             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ 5 10             
ขั้นตอนที่ 4 ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 5 10             
ขั้นตอนที่ 5 ประสานรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมและจัดทำคำสั่ง 5 20             
ขั้นตอนที่ 6 จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติ 10 30             
ขั้นตอนที่ 7 เตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม 5 50             
ขั้นตอนที่ 8 ดำเนินการจัดอบรมตามกำหนดการ 50 90             
ขั้นตอนที่ 9 ประเมินโครงการและสรุปผลการตามแบบ

รายงานสถาบันพัฒนาข้าราชการ
กรุงเทพมหานครเสนอต่อผู้บริหาร 

10 100             

 รวม …9…   ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100 100             
 
 
 
 
 
 
 



52                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 13 ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 15  โครงการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์  (11 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมคณะทำงานพัฒนาเครือข่ายระบบ

บริการทางการแพทย์และระบบส่งต่อ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ปรับปรุงแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วย 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมชี้แจงแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วยให้

บุคลากรภายในหน่วยงานทราบและถือปฏิบัติ 
20 40             

ขั้นตอนที่ 4 ดำเนินการรับส่งต่อผู้ป่วยตามคู่มือและแนวทาง                   
ที่กำหนด 

30 70             

ขั้นตอนที่ 5 กำกับ ติดตาม การแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน 

20 90             

ขั้นตอนที่ 6 รายงานผลการดำเนินงาน พร้อมปัญหาและ
อุปสรรคให้ผู้บริหารทราบ 

10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 
 
 
 
 
 



53                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ” ระดับทองขึ้นไป (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 16  โครงการการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ (รพก./รพต./รพจ./รพส./รพข./9 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 นำปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางการแก้ไข
เพ่ือให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพร่วมกันใน
ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 

20 30             

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 

60 90             

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             
รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



54                                                   แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์ ประจำปี พ.ศ.2564 

 

ตัวช้ีวัดที่ 15 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 17  โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (9 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการตามโครงการฯ 60 80             
ขั้นตอนที่ 3 นำปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางการแก้ไข

เพ่ือให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพร่วมกันใน
ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์ 

10 90             

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผู้บริหาร 10 100             
รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 
 


