
 
 

 

 

 

 

 

 

 



- ก - 
 

คำนำ 

 โรงพยาบาลสิรินธร เปนโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง ตั ้งอยู บริเวณเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 

ฝงตะวันออก มีอำนาจหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการบำบัดรักษาผูปวย การสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค 

การฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทยฉุกเฉิน จัดการดานแพทยศาสตรศึกษา สงเสริม สนับสนุน 

คนควาและวิจัยทางการแพทย พัฒนางานวิชาการและดานบริการรักษา และปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของสวนราชการอื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย และปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี ่ยวของ ใหแกประชาชน

บริเวณกรุงเทพฯโซนตะวันออก (นอกเหนือขอบเขตการรักษาของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ) ดังนั้น งานนโยบายและแผน

ฝายวิชาการและแผนงาน จึงไดจัดทำแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เพื่อใหมีการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกันทั ้งองคกร สอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการของสำนักการแพทย    

และกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2566  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป อีกทั้งยังสอดคลองกับ

งบประมาณรายจายของกรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่หนวยงานไดรับ 

 ดังนั้น จึงหวังเปนอยางยิ่งวาแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลสิรินธร ประจำป พ.ศ. 2566 ฉบับนี้ จะเปน

สิ่งสำคัญในการขับเคลื่อนเพื่อใหองคกรสามารถพัฒนาหรือกาวไปขางหนา ไดอยางมั่นคง และจะสงผลใหเกิดผล

สัมฤทธิ์ตอการปฏิบัติราชการของหนวยงาน และตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนชาว

กรุงเทพมหานครตอไป 

 

 

 

       

      ฝายวิชาการและแผนงาน 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
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สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 

 

ขอมูลท่ัวไป/สถานการณของพื้นท่ี 

โรงพยาบาลสิรินธร เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ตั ้งอยูในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร มีอำนาจหนาที่

เก่ียวกับการใหบริการบำบัดรักษาผูปวย การสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ 

บริการการแพทยฉุกเฉิน  จัดการดานแพทยศาสตรศึกษา สงเสริม สนับสนุน คนควาและวิจัยทางการแพทย  พัฒนา

งานวิชาการและดานบริการรักษา และปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอื่นที่เกี ่ยวของ

หรือไดรับมอบหมาย และปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี ่ยวของใหแกประชาชนบริเวณกรุงเทพมหานคร ฝงตะวันออก รวมถึง

การรักษาที่นอกเหนือขอบเขตการรักษาของโรงพยาบาลอื่น ๆ มีจำนวนเตียงทั้งสิ้น 397 เตียง (ขอมูล ณ วันที่ 

5 พฤศจิกายน 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนที่แสดงที่ตั้งของโรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
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จากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลสิรินธร พบวา ผูมารับบริการมีจำนวนเพิ่มขึ้นเปนลำดับ 

ทั้งนี้ในปงบประมาณ พ.ศ.2564 มีประชาชนมาใชบริการลดลงและเพิ่มขึ้นจากเดิมอันเนื่องมาจากสถานการณการ

แพรระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยผู ปวยนอกมีจำนวน 574,682 ราย (ลดลงจาก

ปงบประมาณพ.ศ.2563 รอยละ 1.60) และผูปวยใน มีจำนวน 27,328คน (เพ่ิมขึ้นจากปงบประมาณ พ.ศ.2563 

รอยละ 18.07) ดังตารางแผนภูม ิ

 

สถิติผูปวยนอก ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

 

สถิติผูปวยใน ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2561 - 2565) 
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โดยประชาชนที่มารับการรักษาประเภทผูปวยนอกในป 2565 สูงสุด 5 อันดับแรก ยังคงเปนกลุมโรคระบบ

ไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิสัม โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม 

และโรคกระเพาะอาหารและลำไส สวนกลุมโรคที่เขารับการรักษาประเภทผูปวยในสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก โรคการ

อักเสบทางเดินหายใจสวนบนจากการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและโรคอื่นๆของทางเดินหายใจสวนบน กลุมโรคความ

ผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ โรคปอดอักเสบ (ปอดบวม) โรคกระเพาะอาหารและลำไส 

และหัวใจลมเหลว จะเห็นไดวาภาวะสุขภาพที่เปนปญหาสำคัญในปจจุบัน ยังคงเปนโรคที่เกี่ยวของกับการถายทอด

ทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ไดแก โรคอวน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ 

นอกเหนือจากโรคตาง ๆ ที ่เกี ่ยวของกับเวชศาสตรเขตเมืองแลว การเปลี ่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

ของประเทศ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ควรใหความสำคัญ เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว (Aging 

Society) ตามคำนิยามขององคการสหประชาชาติ ที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปเกินกวารอยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด ซึ่งเปนผลจากสาเหตุสำคัญสองประการ คืออัตราการเกิดลดลงอยางตอเนื่อง และอัตราการเสียชีวิตของ

ประชากรลดลง อันเนื่องมาจากความกาวหนาทางการแพทยสาธารณสุขและเทคโนโลยี ทำใหประชากรมีอายุยืนยาว

ขึ้น สงผลใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเปนโครงสรางผูสูงอายุเต็มรูปแบบ เห็นไดจากขอมูลสถิติ

ผูสูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ที่พบวาในป พ.ศ.2563 ประเทศ

ไทยมีจำนวนผูสูงอายุ 11,633,235 ราย คิดเปนรอยละ 18 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2562 

รอยละ 4.46 โดยกรุงเทพมหานคร มีจำนวนผูสูงอายุ 1,108,913 ราย คิดเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

ซึ่งเปนจังหวัดที่มีผูสูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย เกิดการเปลี่ยนแปลงใหกรุงเทพมหานครมีสัดสวนของบุคคลในวัย

ทำงานลดลง นำไปสูสถานการณที่สำคัญ คอื ปญหาสุขภาพ สงผลกระทบตอการใชทรัพยากรตาง ๆ ทั้งในดานสุขภาพ

และสังคม จึงจำเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุที่ครบวงจร ทั้ง

ทางดานการปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ดวยการพัฒนาคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพและการตรวจประเมินคลินิกทุกป โดยมีการรวมดำเนินการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุครบวงจรจาก

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นอกจากบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จัดใหแก

ผูสูงอายุแลวยังเนนเรื่องการเตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงอายุ การฟนฟูและสงเสริมสมรรถภาพผูสูงอายุ และการ

พัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ ใหสามารถดูแลและใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุได โดยดำเนินงานผานโครงการ กทม. ใสใจ ผู

สูงวัย หัวใจแกรง ซึ่งเปนโครงการที่บูรณาการการดำเนินงานรวมกัน 3 หนวยงาน (ไตรภาคี) ไดแก โรงพยาบาลใน

สังกัดสำนักการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข และสำนักงานเขต ในการลงพื้นที่เยี่ยมบานผูสูงอายุที่มารับบริการใน

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาล โดยเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับปานกลางถึงภาวะพึ่งพิงระดับมาก เพื่อ

เปนการดูแลผูสูงอายุที่ครบทุกมิติทั้งมิติสุขภาพและสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลตอเนื่องจนถึงบาน 

นอกจากนี้ การเปดเสรีการคาตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแตป 2558 และการเคลื่อนยายของประชากร

อยางรวดเร็ว มีผลตอระบบการใหบริการทางการแพทยในประเทศไทย ทั้งทางดานบุคลากร การจัดระบบบริการทาง

การแพทย การแพรระบาดของโรคติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่แฝงมากับการพัฒนา และการเคลื่อนยายประชากร

ระหวางประเทศ การลงทุนทางดานสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งทางโรงพยาบาลสิรินธรไดจัดทำแผนเตรียมความพรอมรับ สถานการณ

อุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอื ่นๆ ซึ่งเปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขตเมืองที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง

การซอมแผนเพื่อรองรับการเกิดสถานการณอยางจริงจัง 
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ทั้งนี้ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ถือเปนอีกหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยเพื่อให

บริการที่มีคุณภาพแกประชาชนผูมารับบริการ และยังเปนการดำเนินงานที่มีความสำคัญตามยุทธศาสตรในแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานครมาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มต้ังแตแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556 - 2559) ซึ่งได

กำหนดกลยุทธ เร งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพื ่อให บร ิการประชาชนแบบครบวงจรและมีค ุณภาพเทียบได กับ

มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) ซึ่งเปนหนวยงานภายนอกที่มาประเมิน ตอมาในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 

20 ป (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังไดใหความสำคัญดวยการกำหนดกลยุทธสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ และมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ไวในประเด็นยุทธศาสตรที่ 1“มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลสิรินธร ตอง

ทำการตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re Accreditation) และผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื ่อง โดยลาสุดผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) ครั ้งที ่ 3 

เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2564 - วันท่ี 12 มิถุนายน 2567 

ประกอบกับ โรงพยาบาลสิรินธร รวมเปนคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยเชื่อมโยงกับหนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ทุกระดับตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขายโดย

ใชหลักการเครือขายบริการที่ไรรอยตอ เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยูจำกัดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนระบบ

บริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่ซับซอนโดยมีเปาหมายในการดำเนินงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แตละสาขาของสำนักการแพทย 5 ประการ คือ ลดอัตราตาย ลดอัตรา

ปวย ลดระยะเวลารอคอย ยกระดับมาตรฐานการบริการและเพ่ิมการเขาถึงบริการ 

อยางไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาที่ผานมา โรงพยาบาลสิรินธรไดมุงมั่นที่จะพัฒนาการศึกษา ฝกอบรม พัฒนา

ทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข อันเปนหัวใจสำคัญในการพัฒนาองคกรใหมีความกาวหนาอยางมีคุณภาพ 

เปนที่นาเชื่อถือ และเปนการสรางความเชื่อมั่นใหกับผูรับบริการแลว ยังพัฒนาองคความรูทางการแพทย ทั้งการสราง

ผลงานวิจัย นวัตกรรม R2R รวมถึงการพัฒนาทักษะทางดิจ ิทัลของบุคลากร เพื ่อเตรียมความพรอมตอการ

เปลี่ยนแปลงสูองคกรดิจิทัลในอนาคต ควบคูการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่เปนไปตามมาตรฐานสากล 

พรอมดวยคุณภาพ และใหเปนไปตามทิศทางการพัฒนาบริการดานการแพทยและสาธารณสุขตามวิสัยทัศนที่กำหนด 
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วิสัยทัศน (Vision) 

“มุงสูโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงที่มีบริการมาตรฐานฝงกรุงเทพตะวันออก” 

 

พันธกิจ (Mission) 

ใหบริการดานการแพทยทุกสาขา เพื่อรองรับประชาชนฝงกรุงเทพตะวันออกและทาอากาศยานนานาชาติ

สุวรรณภูมิ บริการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพมีความพรอมดานการดูแลผูปวย

อยางมีคุณภาพและคุณธรรมและรองรับการเปนสถาบันรวมสอนนักศึกษาแพทยกับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา

เจาคุณทหารลาดกระบัง การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย และบูรณาการเครือขายการใหบริการทางการแพทย 

 

คานิยมองคกร (Core Value)   

SRT 

S : Smart 

บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ รอบรูในสาขาวิชาชีพของตน 

R : Reliability 

เปนองคกรที่มีความนาเชื่อถือ เปนที่ไววางใจตอผูรับบริการ 

T : Teamwork 

การทำงานเปนทีม 

 

เข็มมุง 

- ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจตอการใหบริการ 

- ใชเทคโนโลยีการพบแพทยเพ่ือชวยลดความแออัดของผูปวยนอก 

- เสริมสรางบุคลากรใหมีสุขภาพกายและใจท่ีดี 
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นอกจากนี้ จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งระลอกแรก และ

ระลอกใหม มีการแพรกระจายอยางรุนแรงไปในหลายประเทศทำใหมีจำนวนผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น โดยองคการอนามัย

โลก ไดประกาศสถานการณการแพรระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปน “ภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขของโลก” ในฐานะที่โรงพยาบาลสิรินธร ดูแลพื้นที่กรุงเทพมหานครฝงตะวันออก มีการเตรียมความพรอม

รองรับผูปวยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เขามารับการรักษาพยาบาลจากสถานการณการแพร

ระบาดดังกลาว ดังนี ้

1. การรับมือสถานการณ COVID-19 

1.1 การจัดตั้งศูนยศูนยโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลสิรินธร เพ่ือดำเนินการ ดังนี ้

1.1.1 จัดทำขั้นตอนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1.1.2 พิจารณา ตัดสินใจการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1.1.3 อำนวยการ สั่งการ ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 

1.1.4 แจงใหผูบริหารที่เก่ียวของทราบถึงสถานการณและผลการดำเนินงาน 

1.1.5 ตรวจสอบทรัพยากรในดานตาง ๆ เพ่ือใหเพียงพอกับการรับมือในการดำเนินงานตอไป 

1.2 การจัดทำแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพื่อใหสามารถบริหาร

จัดการความตอเนื่องในการดำเนินภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ ควบคูกับการซอมใชแผนฯ 

2. การรักษาพยาบาล  

2.1 ใหบริการดูแลผูปวย COVID-19 ตามสิทธิการรักษาของผูปวยนอก ตามสิทธิเบิกจายตรง สิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สิทธิประกันสังคมของโรงพยาบาลสิรินธร โดยทำการลงทะเบียนออนไลน 

(ประชาสัมพันธผานเพจเฟซบุค “โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย) และมารับยาบริเวณลานชั้น 1 อาคารวิจัย 

2.1 บริหารจัดการเตียงเพ่ือรองรับผูปวยท่ีมีอาการเก่ียวกับปอดและผูปวยท่ีมีอาการหนักหรือตองใส

เครื ่องชวยหายใจ โดยสามารถรองรับผู ปวยไดทุกระดับการรักษา รวมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

สำนักงานเขต และภาคเอกชน 

3. มาตรการปลอดภัยสำหรับองคกร (COVID Free Setting) 

3.1 แนวปฏิบัติดานอนามัยสิ่งแวดลอม (COVID Free Environment) 

3.1.1 ดานสุขอนามัยและความปลอดภัย (Clean and Safe) 

- ทำความสะอาดพื้นผิวจุดสัมผัสรวมเชนปุมกดลิฟตราวจับบันไดเลื่อนราวจับรถเข็น เปนตน 

- จัดใหมีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอยางเพียงพอ มีฝาปดมิดชิดและแยกมูลฝอย  

แตละประเภทออกจากกัน และรวบรวมไปกำจัดอยางถูกสุขลักษณะทุกวัน 

- จัดใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจลแอลกอฮอลอยางเพียงพอ และจัดวาง

ในบริเวณที่เหมาะสมใชงานไดสะดวก 

- จัดใหมีการพนฆาเชื้อโรคในพื้นที่แตละแผนกเปนประจำ 

- แนะนำใหใชการชำระเงินออนไลน (E-payment) 

- จัดใหผูรับผิดชอบติดตาม กำกับ การปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครดั 

3.1.2 ดานการรักษาระยะหาง (Distancing) 

- ทำสัญลักษณเวนระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร 
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- มีระบบจัดคิวและจำกัดจำนวนคนตอพื้นที ่

- ควบคุมการเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 เมตร และมีมาตรการหาม 

การรวมตัวกันจุดใดจุดหนึ่ง รวมถึงการจัดโตะ  

- เกาอ้ีใหมีระยะหางที่เหมาะสม 

3.1.3 ดานการระบายอากาศ (Ventilation) 

- ทำความสะอาดระบบปรับอากาศทุก 3 เดือน 

- ปรับปรุงพ้ืนที่เฉพาะใหมีการระบายอาการที่ดี เชน หองฉุกเฉิน, แผนกทันตกรรม, ICU, 

Cohort Ward เปนตน 

- จัดใหมีการบริหารจัดการAir Flow ในพื้นที่แตละแผนก เพื่อใหมีการระบายอากาศที่ดี

โดยวัดความเขมขนของคารบอนไดออกไซด (CO2) ไมเกิน 800 ppm โดยพิจารณาสุ มตรวจวัดชวงเวลาที่มีคน

จำนวนมาก และในจุดที่มีคนหนาแนน 

3.2  แนวปฏิบัติดานผูใหบริการ (COVID Free Personnel) 

3.2.1 จัดใหบุคลากรทุกคนตองไดรับการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ  

3.2.2 จัดหาชุดตรวจแบบ Antigen Test Kit (ATK) สำหรับตรวจบุคลากร 

3.2.3 นำมาตรการ DMHTT มาใชอยางเครงครัด 

 

ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานหลัก  

- ตัวชี้วัดยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำป พ.ศ. 2566 

1. รอยละความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

2. จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงขึ้น 

3. รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาความรูความสามารถตามสมรรถนะ 

4. รอยละของงานวิจัยท่ีถูกนำไปใชประโยชน 

5. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

7. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินความเสี่ยง CVD RISK สูง 

และเขาสูกระบวนการและ CVD RISK ลดลง 

8. รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำป (Geriatric  Syndrome) 

9. รอยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ป) มีพัฒนาการสมวัย 

10. รอยละของเด็กอายุ ๐ - ๕ ป สูงดี สมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ป 

11. รอยละความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

12. อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม  

13. ทุกหนวยงานดำเนินกิจกรรม/โครงการดานอนุรักษพลังงาน 

14. รอยละของผูที่ประสบปญหาความรุนแรงในครอบครัวตามกฎหมายไดรับความชวยเหลือและฟนฟู

เบื้องตน หรือสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ (ฐานจากจำนวนผูท่ีเขาสูระบบการชวยเหลือของโรงพยาบาลและศูนยบริการ

สาธารณสุขตามสภาพปญหาและความตองการ) 
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- ตัวชี้วัดภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 

1. จำนวนศูนย/โครงการท่ีดำเนินการสำเร็จ 
2. อัตราความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) ของผูปวยระยะกลางเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ   
3. จำนวนโรงพยาบาลที่มีการใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับแพทยแผนปจจุบัน 

 

- ตัวชี้วัดจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปพ.ศ. 2566 
1. จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยผาน DSC 

2. รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ ๑๓ (สธ.) 
3. จำนวนหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษาแพทย ประจำบาน และแพทยประจำบานตอยอด 

4. รอยละความสำเร็จในการรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการ
 สาธารณสุขผานระบบ e-Referral 

5. รอยละความสำเร็จของการใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  

- ตัวชี้วัดสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 4 และ 5 
1. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

2. ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม 
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สรุปโครงการและงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2566 
 

ลำดับท่ี ชื่อโครงการยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการที่รับผิดชอบ 

1 กิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการรับ - สงตอผูปวย ๕ กลุม

โรคสำคญั ระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ กลุมงานการบริการการแพทย

ฉุกเฉินและรับสงตอ 

2 โครงการศนูยโรคระบบทางเดินหายใจ 1,121,000.- 

(เงินบำรุงสนพ.) 

กลุมงานอายุรกรรม 

3 โครงการศนูยโรคติดเช้ือและโรคอุบัติใหม 27,024,790.- กลุมงานอายุรกรรม 

4 โครงการจางเหมาใหบริการตรวจวินิจฉัยผูปวยดวย

เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) 

50,000,000.- กลุมงานรังสีวิทยา 

5 การดำเนินการเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขในสังกัดสำนักการแพทย 

8,627,735.- ฝายวิชาการและแผนงาน

(งานฝกอบรม) 

6 โครงการสงเสริมการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข 
สำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานพัฒนาคุณภาพ

2. ฝายการพยาบาล       

3. ฝายวิชาการและแผนงาน 

7 การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เปนโรคเบาหวาน ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานอายุรกรรม     

2. ฝายการพยาบาล        

8 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูง  

ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานอายุรกรรม     

2. ฝายการพยาบาล        

9 การดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานอายุรกรรม     

2. ฝายการพยาบาล        

10 การตรวจคัดกรองสุขภาพและสงเสริมภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) 

ไมใชงบประมาณ กลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุ 

11 กิจกรรมการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานกุมารเวชกรรม     

2. ฝายการพยาบาล        

12 กิจกรรมเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ - ๕ ป ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานกุมารเวชกรรม     

2. ฝายการพยาบาล        
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13 กิจกรรมการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัด
ใหญในกลุมเสี่ยง 

ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานเวชศาสตรชุมชน    

2. กลุมงานอาชีวเวชกรรม 

14  กิจกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการ
รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานอายุรกรรม     

2. ฝายการพยาบาล        

15 โครงการลดใชพลังงานในอาคารของหนวยงานใน
สังกัดสำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ 1. ฝายบริหารงานทั่วไป       

2. ฝายซอมบำรุงและ   

กำจัดของเสีย 

16 โครงการศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตร ี(OSCC) ไมใชงบประมาณ กลุมงานเวชศาสตรชุมชน 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 86,773,525.-  

 

 

โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 
 

ลำดับท่ี ชื่อโครงการสำคัญ งบประมาณ สวนราชการที่รับผิดชอบ 

1 โครงการศูนย โสต ศอ นาสิก พ้ืนที่กรุงเทพตะวันออก ไมใชงบประมาณ 1. กลุมงานโสต ศอ นาสิก     

2. ฝายการพยาบาล        

2 หอผูปวยหลอดเลือดสมอง  4,500,000.-  กลุมงานอายุรกรรม 

3 ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร 2,251,400.-     กลุมงานอายุรกรรม 

4 โครงการศูนยดูแลผูปวยระยะกลาง (IMC) ไมใชงบประมาณ กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

5 การพัฒนาบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

รวมกับแพทยแผนปจจุบัน 

ไมใชงบประมาณ กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 6,751,400.-  
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บัญชีรายการโครงการ/กิจกรรมประจำพื้นฐาน 
 

ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ  

1 แผนงาน บรหิารงานกรุงเทพมหานคร 1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 

(Happy Work Place)  (สก.) 

ไมใชงบประมาณ 

2 แผนงาน บรหิารงานกรุงเทพมหานคร 1. โครงการประชุมวิชาการประจำป 101,000.- 

  2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและการซอมแผน
อัคคีภัยในโรงพยาบาล 

70,000.- 

  3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นสูง 

103,600.- 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 274,600.-    

 



 
 

- ๑๐ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2566 

ตาราง ก. แสดงตัวชี้วัดยุทธศาสตรการพัฒนากรุงเทพมหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำป พ.ศ.2566) 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการใหบริการ

ทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ  

(ก.1.5.2.1) 

 

พัฒนาบริการทางการแพทย

รองรับโรคสำคัญที่เปนปญหา

สุขภาพของประชาชนและโรค

คนเมือง (กน.2.1.2) 

 

พัฒนา/ปรับปรุงโครงสราง

พ้ืนฐาน เพ่ือสนับสนุนการ

ยกระดับโรงพยาบาลสูระดับ     

ที่สูงขั้น (กน.3.3.4) 

1. รอยละความสำเร็จในการสงตอ

ระหวางโรงพยาบาล ในสังกัด 

สำนักการแพทย (ผลลัพธ) 

 

 

 

 

ป ผลการดำเนินงาน 

2563 รอยละ 74.54 

2564 รอยละ 91.96 

 

 

 

นิยาม 

ความสำเร็จของการสงตอระหวางโรงพยาบาลใน

สังกัดสำนักการแพทยกรุงเทพมหานคร หมายถึง การ

ประสานงานสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลใน สำนัก

การแพทย ประกอบดวยโรคสำคญั 5 โรค ไดแก 

อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง มารดาและทารก

เกิดกอนกำหนด ออรโธปดิกส  หัวใจและหลอดเลือด  

คาเปาหมาย 

รอยละ 80 

วิธีคำนวณ  

จำนวนผูปวยโรคสำคญั 5 โรค ไดแก อุบัติเหตุ ศัลยกรรม

ประสาทและสมอง มารดาและทารกเกิดกอนกำหนด   

ออรโธปดิกส หัวใจและหลอดเลือด ที่สงตอสำเรจ็ใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยหารดวย จำนวนผูปวย 

5 โรคสำคัญที่ตองการสงตอในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก

การแพทยทั้งหมด คณูดวย 100 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการรับ - สงตอ

ผูปวย ๕ กลุมโรคสำคัญ ระหวาง

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

  ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     

  

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานการบริการการแพทย

ฉุกเฉินและรับสงตอ 

 



 
 

- ๑๑ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 2. จำนวนโรงพยาบาลในสังกัด

สำนักการแพทยที่มีการพัฒนา

ศักยภาพในระดับที่สูงข้ึน 

(ผลผลิต) 

นิยาม 

โรงพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยที่มี

การพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงข้ึน  

หมายถึง โรงพยาบาลท่ีพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มการ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดวยความรวดเร็ว

และเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย 

 

คาเปาหมาย 

3 แหง 

 

วิธีการคำนวณ 

นับจำนวน  

2. ศูนยโรคระบบทางเดินหายใจ 

งบประมาณ 1,121,000.- บาท 

(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)   

ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานอายุรกรรม 

3. โครงการศูนยโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม 

  : โครงการจัดตั้งศนูยโรคอุบัติใหม 

งบประมาณรวม 44,927,928.-บาท 

(เพ่ิมเติม66  27,024,790.-บาท 

เพ่ิมเติม67  17,903,138.-บาท

(ดำเนินการ) 

ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานอายุรกรรม 

 

 



 
 

- ๑๒ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

4. โครงการจางเหมาใหบริการ

ตรวจวินิจฉัยผูปวยดวยเครื่องตรวจ

อวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็ก

ไฟฟา (MRI) (ป 2565-2567) 

งบประมาณ 50,000,000.-  บาท 

(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)  

ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานรังสีวิทยา 

ยกระดับคุณภาพการ

รักษาพยาบาลของบุคลากรทาง

การแพทยในสังกัดสำนัก

การแพทย (ก.๑.๕.๒.๒) 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรตามสายวิชาชีพ/สาย

งานใหสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรการพัฒนาสำนัก

การแพทยและรูปแบบบริการ 

(กน.1.1.2) 

3. รอยละของบุคลากรที่ไดรับการ

พัฒนาความรูความสามารถตาม

สมรรถนะ (ผลลัพธ) 

นิยาม 

การพัฒนาความรู ความสามารถตามสมรรถนะ หมายถึง  

การไดรับการพัฒนาผานการอบรม/ศึกษา/ประชุมวิชาการ/

สัมมนาทางวิชาการ/ดูงาน/ฝกงาน รวมถึงการพัฒนาความรู

รายบุคคล ในรูปแบบการเรียนรูและพัฒนา 70:20:10 และ

แผนพัฒนารายบุคคลดานดิจิทัล (IDP) 

บุคลากร หมายถึง ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 

ลูกจางประจำ และลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานในสังกัด

สำนักการแพทย 

5. การดำเนินการเพ่ือพัฒนาบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข   

ในสังกัดสำนักการแพทย  

งบประมาณรวม 8,627,735.-บาท  

(ดำเนินการ)  

ผูรับผิดชอบ 

ฝายวิชาการและแผนงาน 

- งานฝกอบรม 



 
 

- ๑๓ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คาเปาหมาย  

รอยละ 5๐  

วิธีคำนวณ  

จำนวนขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 

ลูกจางประจำ และลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานในสังกัด

สำนักการแพทย ในปงบประมาณ 2566 ที่ไดรับการ

พัฒนาความรูท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยผาน

การเขารวมโครงการ การไปศึกษา การฝกอบรม การ

ประชุม การสัมมนา การดูงาน การปฏิบัติการวิจัย 

การทำนวัตกรรม และการทำ R2R หารดวย 

ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ลูกจางประจำ และ

ลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักการแพทย 

ในปงบประมาณ 2566   คูณดวย 100 

 

 

 



 
 

- ๑๔ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 4. รอยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใช

ประโยชน (ผลลัพธ) 

 

 

 

 

ป ผลการดำเนินงาน 

2564 นวัตกรรม 6 เรื่อง 

รอยละ 95.74 

2565 นวัตกรรม 11 เรื่อง 

รอยละ 100 

 

 

 

 

นิยาม 

งานวิจัยที่ถูกนำไปใชประโยชน หมายถึง   

งานวิจัยของขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญที่เกิดขึ้น

จากการไปศึกษา ฝกอมรม หรือทำขึ้นเพ่ือการเลื่อน

ระดับและไดมีการนำผลงานนั้นมาใชในสวนราชการของ

ตนเอง 

คาเปาหมาย 

๑) งานวิจัยเพ่ือเลื่อนระดับ จำนวน  3 เรื่อง 

๒) งานวิจัยพัฒนา 

   ๒.๑ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยที่

เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 

๒.๒ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย 

best practice best service ที่นำไปใช

จริงจากงานทั้งหมดในปนั้นๆ รอยละ 50 

 

 

6. โครงการสงเสริมการวิจัยทาง

การแพทยและสาธารณสุข 

สำนักการแพทย  (ดำเนินการ) 
 

 

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานพัฒนาคุณภาพ 

2. ฝายการพยาบาล 

3. ฝายวิชาการและแผนงาน 

 



 
 

- ๑๕ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 วิธีการคำนวณ 

๑) งานวิจัยเพื่อเลื่อนระดับ จำนวน  3 เรื่อง   

นับจำนวน 

๒) งานวิจัยพัฒนา 

   ๒.๑ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยที่

เพิ่มข้ึนรอยละ 10 

จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยในป 2566   ลบ

ดวย จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยในป 2565 

หารดวย จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยในป 

2565 คูณดวย 100 

  ๒.๒ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย 

best practice best service ท่ีนำไปใชจริงจากงาน

ทั้งหมดในปนั้น ๆ รอยละ 50 

จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย best practice 

best service ที่นำไปใชจริง หารดวย จำนวนนวัตกรรม/

R to R ผลงานวิจัย best practice best service 

ทั้งหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 คูณดวย 100 



 
 

- ๑๖ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คัดกรองปจจัยเสี่ยงที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพ          

(ก.๑.๕.๓.๑) 

 

 

พัฒนาบริการทางการแพทย

สาขาหลักและรองรับโรคสำคัญ

ที่เปนปญหาสุขภาพของ

ประชาชนและโรคคนเมือง 

(กน.2.1.2) 

 

5. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 

(ผลลัพธ) 

 

 

 

ผลการดำเนินงาน 

ป 2564 = รอยละ 44.18 

 

 

 

นิยาม 

1. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยในและ

ผูปวยนอก ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และเปนผูปวยที่

ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก

การแพทย 9 แหง   ซึ่งมารับการตรวจตดิตามในคลินิก ≥ 2 

ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปโดยเปนโรคท่ีมีรหัสโรค

ตาม ICD - 10 TM,ICD-10,ICD - 9 ดังที่ระบ ุ ไวนี ้(E10, E11, 

E12, E13, E14)  

2. เบาหวานท่ีสามารถควบคุมได หมายถึง ผูปวย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑ 

ดังนี้ (1) คาระดับ HbA1c  คาระดับครั้งสุดทายนอย

กวารอยละ 7 หรือ (2) คาระดับ Fasting Plasma 

Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน 70-130 

มก./ดล. โดยเปนคาระดับน้ำตาลของผูปวยเบาหวาน

ที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกตามนัด  

หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช Fasting 

Capillary Glucose แทน FPG ได 

 

7.   การพัฒนาระบบบริการ

ประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      

 

 

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานอายุรกรรม 

2. ฝายการพยาบาล 

 



 
 

- ๑๗ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คาเปาหมาย 

≥ รอยละ ๓๘ 

วิธีคำนวณ  

จำนวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดตาม

เกณฑที่กำหนด ในปงบประมาณ หารดวยจำนวนผูปวย

เบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดใน

โรงพยาบาล ในปงบประมาณเดียวกัน คูณดวย 100 

 6. รอยละของผูปวยโรคความดนั

โลหติสูงสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได (ผลลัพธ) 

 

 

 

 

 

 

นิยาม 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยทั้งใน

สถานะผูปวยในและผูปวยนอก ที่ไดรับการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูงและเปนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับการ

รักษากับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 9 แหง 

ซึ่งมารับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 

เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน  1 ป โดยมีรหัสโรคตาม  ICD 

– 10 TM, ICD – 10,   ICD – 9 ดังท่ีระบุไวนี้         

(I 10, I 11, I 12, I 13,I 14, I 15) 

 

8. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ประชาชนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      

 

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานอายุรกรรม 

2. ฝายการพยาบาล 

 



 
 

- ๑๘ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 

 

 

ผลการดำเนินงาน 

ป 2564 = รอยละ 24.15 

 

2.ความดันโลหิตสามารถควบคุมได หมายถึง ผูปวย

ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ใหอยูตามเกณฑดังนี้ 

  2.1 ในผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไมมีเบาหวาน

รวม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน   

< 140/90 มม.ปรอท. 

  2.2 ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีเบาหวานรวมมีระดับ

ความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน < 140/80 มม.

ปรอท. 

คาเปาหมาย 

≥ รอยละ ๔๕ 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนผูปวยความดันโลหิตสงูควบคมุระดับความ  ดัน

โลหิตไดดีตามเกณฑที่กำหนดในปงบประมาณ หาร

ดวย จำนวนผูปวยความดันโลหิตที่ขึ้นทะเบียนและมา

รับบริการในโรงพยาบาล ในปงบประมาณเดียวกัน คูณ

ดวย 100 
 



 
 

- ๑๙ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 

 

7. รอยละของผูปวยเบาหวานความ

ดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรับ

การประเมินความเสี่ยง CVD 

RISK สูง และเขาสูกระบวนการ

และ มี CVD RISK ลดลง 

(ผลลัพธ) 

 

 

 

ผลการดำเนินงาน 

ป 2564 = รอยละ 53.46 

นิยาม 

ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ ความดัน

โลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปที่ขึ้นทะเบียน ไดรับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ที่มีระดับความ

เสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% ไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและ/หรือไดรับการรักษาที่เหมาะสม อาทิ 

การไดรับยาลดไขมันการควบคุมระดับน้ำตาล และ

ความดันโลหิตได ฯลฯ แลวมีระดับความเสี่ยง CVD 

Risk ลดลง < 20% 

 1. ผูที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) และมีความเส่ียงสูง 

หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ 

ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปท่ีขึ้น

ทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ป

ขางหนา ที่มีระดับความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% 

  

9.    การดูแลผูปวยเบาหวานและ  

ความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน  

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     

 

 

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานอายุรกรรม 

2. ฝายการพยาบาล 

 



 
 

- ๒๐ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

2. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน 

หมายถึง ผูปวยอายุ 35-60 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง และ

ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 3. การเขาสูกระบวนการ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ที่มีระดับความ

เสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% ไดเขารับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความเสี่ยง เชน  การให

คำปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ลดไขมัน ลดเกลือ เปนตน และ/

หรือไดรับการรักษาที่เหมาะสม อาทิ การไดรับยาลด

ไขมันการควบคุมระดับน้ำตาล และความดันโลหิตได 

ฯลฯ 

 

 

 



 
 

- ๒๑ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

หมายเหตุ : รหัส ICD10 ที่จะนำมาประเมิน CVD 

Risk ไดแก  

 1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุด

ที่ตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส  E10. - E14. รวมกับ 

I60 - I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย       (Dx type) 

รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 - I15 ยกเวนรหัส 

I11.0,I11.9, I13.0,I13.1, I13.2, I13.9 และรหัส I10 - 

I15 รวมกับ I60 - I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx 

type) 

 2. กลุมเปาหมาย ไดแก ผูที่ไดรับการประเมิน 

Thai CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง      (โดยใชผล

เลือดในการคำนวณ) ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 

- 31 มกราคม 2566 (เนื่องจากตองใชระยะเวลาใน

การประเมินหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ/หรือ

ไดรับการรักษาที่เหมาะสม 6 เดือน) 

คาเปาหมาย 

รอยละ ๓๕ 



 
 

- ๒๒ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 

 ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ ความดัน

โลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปที่ขึ้นทะเบียน ไดรับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ที่มีระดับความ

เสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% เขาสูกระบวนการ แลวมี

ระดับความเสี่ยง CVD Risk ลดลง หารดวย ผูปวย

โรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ ความดันโลหิตสูง 

(I10-I15) อายุ 35-60 ปที่ขึ้นทะเบียน ไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา ที่มีระดับความ

เสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% ทั้งหมด คูณ 100 

 

 

 

 



 
 

- ๒๓ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 8. รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการ    

คัดกรองสุขภาพ (Geriatric 

Syndrome) (ผลลัพธ)  

 

 

 

ป ผลการดำเนินงาน 

2563 รอยละ 100 

2564 รอยละ 100 

 

 

นิยาม 

1. ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองกลุมอาการที่มีใน

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุคณุภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก

การแพทยไดรับการตรวจคัดกรองกลุมอาการที่ม ี             

ในผูสูงอายุ  

2. การคัดกรองกลุมอาการท่ีมีในผูสูงอายุ 

หมายถึง การบริการตรวจคัดกรองตามที่สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนด  

 

คาเปาหมาย 

รอยละ ๗๕ 

 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ

คุณภาพของโรงพยาบาลไดรับการตรวจคัดกรองกลุม

อาการที่มีในผูสูงอายุ หารดวย จำนวนผูสูงอายุที่มารับ

บริการในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาล

ทั้งหมด คูณดวย 100 

   

 

10. การตรวจคัดกรองสุขภาพและ

สงเสริมภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 

(Geriatric Syndrome)  

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  

 

ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุ 



 
 

- ๒๔ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สงเสริมพัฒนาการการ

เจริญเติบโตของเด็กอยางเต็ม

ตามศักยภาพ (ก.๑.๕.๓.2) 

 

พัฒนาบริการทางการแพทย

สาขาหลักและรองรับโรคสำคัญ

ที่เปนปญหาสุขภาพของ

ประชาชนและโรคคนเมือง 

(กน.2.1.2) 

 

9. รอยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด - 

๕ ป) มีพัฒนาการสมวัย 

(ผลลัพธ) 

นิยาม 

เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - 5 ป) หมายถึง เด็กแรกเกิด 

จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

พัฒนาการสมวัย หมายถึงเด็กทุกคนไดรับตรวจ      

คัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจ      

คัดกรองผานครบ 5 ดานในการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการครั้งแรกรวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัย

ลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุน

พัฒนาการและประเมินซ้ำแลวผลการประเมิน         

ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 

 

คาเปาหมาย 

รอยละ ๘๕ 

 

 

 

11. กิจกรรมการประเมินและสงเสริม

พัฒนาการเด็ก  

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     

 

 

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานกุมารเวชกรรม 

2. ฝายการพยาบาล 

 



 
 

- ๒๕ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ไดรับ

การตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการ

ตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการครั้งแรก และ จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 

และ 60 เดือน ที่ไดรับการตรวจคดักรองพัฒนาการ

พบพัฒนาการสงสยัลาชาและไดรับการติดตามกระตุน

พัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการประเมิน ผาน

ครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) หารดวย จำนวน

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ที่

รับบริการในโรงพยาบาล 

 

 

 

 



 
 

- ๒๖ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 10. รอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดี  

สมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

๕ ป (ผลลัพธ) 

นิยาม 

เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 

ป 11 เดือน 29 วัน 

สูงด ีหมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูใน

ระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป (สูงตามเกณฑ คอนขางสูง 

หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/

สวนสูงตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 

2563 (และประยุกตจากองคการอนามัยโลก) โดยมี

คามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของความยาว/

สวนสูงตามเกณฑอายุ  

สมสวน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยูในระดับสมสวน 

เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ

ความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2563 

(และประยุกตจากองคการอนามัยโลก) โดยมีคาอยู

ในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ำหนักตามเกณฑ

ความยาว/สวนสูง 

สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยู

ในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมีน้ำหนักอยูในระดับ

สมสวน ในคนเดียวกัน 

12. กิจกรรมเฝาระวังภาวะโภชนาการ

เด็กอายุ ๐–๕ ป 

      ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)    

 

 ผูรับผิดชอบ 

 1. กลุมงานกุมารเวชกรรม 

2. ฝายการพยาบาล 

 



 
 

- ๒๗ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของ

สวนสูงในเด็กเพศชาย และเด็กเพศหญิงที่อายุ 5 ป

เต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

 

คาเปาหมาย 

- รอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สงูดีสมสวน =     รอย
ละ ๖๘  

- สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ป 
ช = ๑๑๓ ซม. 

  ญ = ๑๑๒ ซม. 

 

วิธีการคำนวณ 

รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ปสูงดีสมสวน   

จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปสูงดีสมสวน หารดวย  จำนวน

เด็กอายุ 0 - 5 ปที่ชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงทั้งหมด คูณ

ดวย 100 

 

 



 
 

- ๒๘ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป             

ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 

ป 11 เดือน 29 วันที่ไดรับการวัดสวนสูง หารดวย 

จำนวนประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 

29 วัน ที่ไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด  คูณดวย 100 

 

สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป 

ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปเตม็ ถึง 

5 ป 11 เดือน 29 วันที่ไดรับการวัดสวนสูง หารดวย 

จำนวนประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 

29 วัน ที่ไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด คูณดวย 100    

เพ่ิมอัตราความครอบคลุมของ

การไดรับวัคซีนปองกัน

โรคตดิตอที่สำคัญ (๑.๕.๖.๑) 

 

 

 

11. รอยละความครอบคลุมของการ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัด

ใหญ (ผลลัพธ) 

 

 

 

นิยาม 

ความครอบคลุม หมายถึง ประชาชนกลุมเปาหมาย

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย

ไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ และบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 

 

13. กิจกรรมการใหบริการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมเสี่ยง  

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)    

 

 

 



 
 

- ๒๙ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาบริการทางการแพทย

สาขาหลักและรองรับโรคสำคัญ

ที่เปนปญหาสุขภาพของ

ประชาชนและโรคคนเมือง 

(กน.2.1.2) 

 

 

ป ผลการดำเนินงาน 

2563 รอยละ 99.90 

 

 

 

 

กลุมเปาหมาย ไดแก 

1. ประชาชนกลุมเสี่ยงที่ควรไดรับวัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญ ประกอบดวย 

- หญิงตั้งครรภอายุครรภ4 เดือนขึ้นไป 

- เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปทุกคน 

- ผูมีโรคเรื้อรัง ดังนี้ปอดอุดก้ันเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ 

หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยมะเร็งที่อยูระหวางการ

ไดรับเคมีบำบัด และเบาหวาน 

- บุคคลท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป ทุกคน 

- ผูพิการทางสมองที่ชวยเหลือตนเองไมได 

- ธาลัสซีเมียและผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง (รวมผูติดเชื้อ 

HIV ที่มีอาการ) 

- โรคอวน (นาหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 

กิโลกรัมตอตารางเมตร 

2. บุคลากรที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัส โรคไขหวัด

ใหญตามฤดูกาล และไขหวัดนก ซึ่งบุคลากรกลุมนี้อาจ

เปนผูแพรโรคตอไปยังผูมีความเสี่ยงตอโรคสูง และ/

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานเวชศาสตรชุมชน 

2. กลุมงานอาชีวเวชกรรม 

 



 
 

- ๓๐ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

หรือเปนผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดใหญตามฤดูกาล

และไขหวัดนกพรอมๆ กัน ซึ่งอาจกอใหเกิดการกลาย

พันธุของเชื้อไขหวัดนกได ไดแก 

- แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ใน

โรงพยาบาลทั้งท่ีทำงานในหอผูปวย และตึกผูปวยนอก 

รวมถึงนักศึกษาฝกงานในแตละวิชาชีพ 

- เจาหนาที่สาธารณสุขที่ทำหนาที่ในการสอบสวน

ควบคุมโรค 

- เจาหนาที่และอาสาสมัครทำลายซากสัตวปก 

และสัตวอื่นที่สงสัยติดเชื้อไขหวัดนก 

- เจาหนาที่หองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญ 

 

วัคซีนไขหวัดใหญ หมายถึง วัคซีนไขหวัดใหญที่ไดรับ

การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคสำหรับบุคลากรทาง

การแพทยและขาราชการและเจาหนาที่ที่เก่ียวของกับ

ผูปวย และวัคซีนไขหวัดใหญที่ไดรับการสนับสนุน

จากสปสช. สำหรับประชาชนกลุมเปาหมาย 



 
 

- ๓๑ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คาเปาหมาย 

รอยละ ๙๑ 

วิธีคำนวณ  

จำนวนกลุมเปาหมายทั้งหมดท่ีไดรับการฉีดวัคซนี

ไขหวัดใหญ หารดวย จำนวนวัคซีนไขหวัดใหญที่ไดรับ

การการจัดสรรจากกรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุขและสปสช. (Dose) คูณดวย 100 

คนหาและรักษาผูปวยวัณโรค

ใหหายขาด (ก.1.5.6.2) 

 

พัฒนาบริการทางการแพทย

สาขาหลักและรองรับโรคสำคัญ

ที่เปนปญหาสุขภาพของ

ประชาชนและโรคคนเมือง 

(กน.2.1.2) 

 

12. อัตราความสำเร็จของการรักษา  

วัณโรคปอดรายใหม (ผลลัพธ) 

 

ป ผลการดำเนินงาน 

2564 รอยละ 88.95 

2563 รอยละ 89.23 
 

นิยาม 

1 ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหมที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหมที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ
วัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อ
วัณโรคอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และใน
เดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) 
หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่รักษาครบ
กำหนดโดยไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว 
ซึ่งผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารที่แสดงผลการตรวจ
เสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจ

14. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย  

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      

 

รับผิดชอบ 

1. กลุมงานอายุรกรรม 

2. ฝายการพยาบาล 

 



 
 

- ๓๒ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

เสมหะเปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา 
รวมทั้งผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

 
2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวย     วัณ
โรคปอดที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยที่รักษา
วัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนใน
แผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค 
(Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผูปวย
วัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการ
ตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ Culture 
หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่องคการอนามัย
โลกรับรอง  

2.2 ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก 
(Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ี
มีผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการ
วินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอกซเรยรังสีทรวงอกหรือผล
การตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมี
ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทย
ตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
 

 



 
 

- ๓๓ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 

คาเปาหมาย 

รอยละ ๘๘ 

 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียนในไตร

มาสที่ 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566         (1 

ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) โดยมีผลการรักษา

หาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดย

ครบรอบรายงานผลการรักษา   ในวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2566 หารดวย จำนวนผูปวยวัณโรคปอดราย

ใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) คูณ

ดวย 100  

 

 

 



 
 

- ๓๔ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

การดำเนินมาตรการประหยัด

พลังงานในหนวยงานของ

กรุงเทพมหานคร (ก.๒.๔.๑.๓) 

 

พัฒนาสภาพแวดลอมการ

ทำงานที่ปลอดภัยและ

เหมาะสม (กน.1.1.4) 

 

13. ทุกหนวยงานดำเนินกิจกรรม/

โครงการดานอนุรักษพลังงาน 

(ผลผลิต) 

 

นิยาม 

การอนุรักษพลังงาน หมายถึง การใชพลังงานอยางมี

ประสิทธิภาพและประหยัด การอนุรักษพลังงาน

นอกจากจะชวยลดปริมาณการใชพลังงาน ซึ่งเปนการ

ประหยัด คาใชจายในหนวยงานแลว ยังจะชวยลด

ปญหาสิ่งแวดลอมที่เกิดจากแหลงท่ีใชและผลิต

พลังงานดวย การสรางนโยบายดานพลังงานของ

รัฐบาลเปนอีกแนวทางหนึ่งในการใชพลังงานอยาง

คุมคา 

 

คาเปาหมาย 

1 โครงการ/ป 

 

วิธีคำนวณ  

นับจำนวน 

 

15. โครงการลดใชพลังงานในอาคาร

ของหนวยงานในสังกัด         

สำนักการแพทย 

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

 

โครงการประกวดการ

ประหยัดพลังงานในโรงพยาบาลสิรินธร     

“SRT Saving Energy Award “ 

 

ผูรับผิดชอบ 

1. ฝายบริหารงานทั่วไป 

2. ฝายซอมบำรงุและกำจัดของเสีย 

 

 

 



 
 

- ๓๕ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

มีระบบการปองกันและ

ชวยเหลือผูถูกกระทำความ

รุนแรงและผูที่ไดรับผลกระทบ

จากการใชความรุนแรงใน

ครอบครัวเพ่ือปองกันการตก

เปนเหยื่อและการคามนุษย    

(ก.๓.๑.๔.๑) 

14. รอยละของผูที่ประสบปญหา

ความรุนแรงในครอบครัวตาม

กฎหมายไดรับความชวยเหลือ

และฟนฟูเบื้องตนหรือสงตอ

หนวยงานที่เก่ียวของ         

(ฐานจากจำนวนผูท่ีเขาสูระบบ

การชวยเหลือของโรงพยาบาล

และศูนยบริการสาธารณสุขตาม

สภาพปญหาและความตองการ) 

(ผลลัพธ) 

นิยาม 

ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การกระทำใดๆ 

ที่บุคคลในครอบครัวไดกระทำตอกันโดยเจตนาใหเกิด

หรือในลักษณะที่นาจะกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต 

รางกาย จิตใจ สุขภาพ เสรีภาพ หรือชื่อเสียง ของ

บุคคลในครอบครัว หรือบังคับหรือใชอำนาจครอบงำ

ผิดคลองธรรมใหบุคคลในครอบครัวตองกระทำการ ไม

กระทำการ หรือยอมรับการกระทำอยางหนึ่งอยางใด

โดยมิชอบ  

บุคคลในครอบครัว หมายถึง บุพการี ผูสืบสันดาน คู

สมรส คูสมรสเดิม ผูที่อยูกิน หรือเคยอยูกินฉันสามี

ภริยาโดยมิไดจดทะเบียนสมรส บุตรบุญธรรม รวมทั้ง

บุคคลใดๆ ที่ตองพ่ึงพา อาศัยและอยูในครัวเรือน

เดียวกัน เปนตน 

ไดรับความชวยเหลือและฟนฟู หมายถึง การไดรับ

การรักษา ใหคำปรึกษา/แนะนำ และสงตอไปยัง

หนวยงานที่เก่ียวของ ฯลฯ 

 

16. โครงการศูนยพิทักษสิทธิเด็กและ

สตร ี(OSCC)  

งบประมาณ 1,314,000.- บาท 

(เงินบำรุงรพ.) (ดำเนินการ)     

 

ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานเวชศาสตรชุมชน : 

OSCC 



 
 

- ๓๖ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

คาเปาหมาย 

รอยละ ๘๐ 

 

วิธีคำนวณ  

จำนวนผูที่ประสบปญหาความรุนแรงในครอบครัว

ไดรับความชวยเหลือและฟนฟูเบื้องตนหรือสงตอ

หนวยงานที่เก่ียวของ หารดวยจำนวนผูประสบปญหา

ความรุนแรงในครอบครัวทั้งหมด คูณดวย 100 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

- ๓๗ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ตาราง ข. แสดงตัวชี้วัดตามภารกิจสำคัญของหนวยงาน (ยุทธศาสตรหนวยงาน) 

มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาบริการทางการแพทย

สาขาหลักและรองรับโรคสำคัญที่

เปนปญหาสุขภาพของประชาชน

และโรคคนเมือง (กน.2.1.2) 

 

15. จำนวนศูนย/โครงการท่ี

ดำเนินการสำเร็จ (ผลผลิต) 

นิยาม 

ศูนย/โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ หมายถึง  ศนูย/

โครงการที่สวนราชการสามารถเปดใหบริการไดภายใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2566  

 

คาเปาหมาย 

เปดใหบริการไดภายในปงบประมาณ พ.ศ.2566  

 

วิธีการคำนวณ 

นับจำนวน 

 

17. โครงการศูนย โสต ศอ นาสิก 
พ้ืนที่กรุงเทพตะวันออก 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

ผูรับผิดชอบ 
1. กลุมงานโสต ศอ นาสิก 
2. ฝายการพยาบาล 

18. หอผูปวยหลอดเลือดสมอง  
(ป 2565-2567) 
งบประมาณ 4,500,000.- บาท 
(ดำเนินการ)  

ผูรับผิดชอบ 
กลุมงานอายุรกรรม 

19. ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร 
งบประมาณรวม 2,251,400.-บาท 
(งบประมาณ  1,800,000.-บาท      
เงินบำรุงรพ. 451,400. -บาท) 
(ดำเนินการ)  

ผูรับผิดชอบ 
กลุมงานอายุรกรรม 
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โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

 16. อัตราความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) 

ของผูปวยระยะกลางเพ่ิมขึ้น  

1 ระดับ  (ผลลัพธ) 

นิยาม 

1. ผูปวย หมายถึง ผูปวย Stroke, Traumatic Brain 

Injury, Spinal Cord Injury และผูสูงอายุที่มีผลการ

ประเมิน Barthel ADL Index < 15 

2. ผูปวยระยะกลาง หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิก

ผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แตยังคงมีความ

ผิดปกติของรางกายบางสวนอยู มีขอจำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน และมีผลการประเมิน Barthel 

ADL Index ไดคา < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนน

รวมกับ multiple impairments จำเปนตองไดรับบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โดยทีมสหวิชาชีพ 

(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 

เดือน หรือจน Barthel ADL index = 20 ตั้งแตใน

โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือ

ภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสงัคมไดอยางเต็มศักยภาพ 

 

คาเปาหมาย 

รอยละ 80 

20. โครงการศูนยดูแลผูปวยระยะกลาง 

(IMC)  

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

       

      ผูรับผิดชอบ 

       1. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
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โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนผูปวยท่ีมีผลการประเมิน Barthel ADL Index ได

คา < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนนรวมกับ multiple 

impairments ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลทาง

อยางตอเนื่อง และมี Barthel ADL Index เพ่ิมข้ึนอยาง

นอย 1 ระดับ หารดวย จำนวนผูปวยที่มีผลการประเมิน 

Barthel ADL Index ไดคา < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 

คะแนนรวมกับ multiple impairments ทั้งหมดที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล คูณดวย 100 

ผลักดันและพัฒนาใหมีการ

บริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเชิงบรูณาการ 

(รวมกับการแพทยแผนปจจุบัน) 

(กน.2.3.6) 

17. จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีการ

ใหบริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกรวมกับ

แพทยแผนปจจุบัน (ผลผลิต) 

นิยาม 

การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทาง

การแพทยเก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา 

ปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของ

มนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย และ

หมายความรวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย 

และการประดิษฐอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย 

ทั้งนี ้โดยอาศัยความรูหรือตำราที่ไดถายทอดและ

พัฒนาสืบตอกันมา (ตาม พ.ร.บ. คุมครองและสงเสริม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) 

21. การพัฒนาบริการแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือกรวมกับ

แพทยแผนปจจุบัน  

ไมใชงบประมาณ       

(ดำเนินการ) 

 

ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 



 
 

- ๔๐ -  
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โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

การแพทยทางเลือก หมายถึง การแพทยที่ไมใช

การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยและ

การแพทยพ้ืนบานไทย โดยใหการแพทยอ่ืนๆ ที่เหลือ

ถือเปนการแพทยทางเลือกทั้งหมด 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยที่มีบริการ

การแพทยแผนไทย / การแพทยทางเลือกรวมกับการ

ดูแลรักษาของแพทยแผนปจจุบัน หมายถึง 

โรงพยาบาลสังกัด สำนักการแพทยที่มีบริการการแพทย

แผนไทย หรือ การแพทยทางเลือก (ตาม พ.ร.บ. คุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) 

เชน  นวด การประคบ การอบ การฝงเข็ม การนวดและ

ประคบ การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การรับยา

สมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชสำนัก เปนตน โดยอาจมี

หนวยบริการการแพทยแผนไทย หรือการแพทย

ทางเลือกดังกลาว รวมกับแพทยแผนปจจุบัน 

คาเปาหมาย  

เปดใหบริการ 

วิธีการคำนวณ 

นับจำนวน 
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โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
 

ตาราง ค. แสดงตัวชี้วัดจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 
องคประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร  

ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5  เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 

เปาประสงคท่ี ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดใหมีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 

กลยุทธที่ 1.5.2.1  พัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย หนวยงานรับผิดชอบ 

1 จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยผาน DSC 1 ศูนย กลุมงานอายุรกรรม 

2  รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ ๑๓ (สธ.)  รอยละ 50 ฝายวิชาการและแผนงาน 

(รวบรวมขอมูล) 

 

กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยที่มีประสิทธิภาพ (ก

1.5.2.1) 

 

 

18. จำนวนศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยของโรงพยาบาลใน

สังกัดสำนักการแพทยผาน DSC 

(ผลผลิต) 

  

     (ระบบใหม) 

นิยาม 

     ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย หมายถึง  

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่ผานการประเมิน

โดยคณะกรรมการศนูยความเปนเลิศทางการแพทย 

22. โครงการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสูการประเมินรายโรคหรือ

ระบบ (DSC)  
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โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศูนยความเปนเลิศ           

ทางการแพทยดานโรคเฉพาะ

ทางผาน DSC และการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาล (กน.

2.1.1) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทยแลว จำนวน 8  ศนูย 

ประกอบดวย  

1. ศูนยจักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง  

  2. ศูนยผาตัดกระดูกและขอ โรงพยาบาลกลาง            

3. ศูนยศัลยกรรมโรคอวน โรงพยาบาลกลาง  

4. ศูนยสองกลองและผาตัดผานกลองระบบทางเดิน

อาหาร โรงพยาบาลกลาง  

5. ศูนยสมองและหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตาก

สิน  

6. ศูนยเบาหวานและเมตาบอลิก โรงพยาบาลตากสิน  

7. ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ 

8. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 

การประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease Specific 

Certification – DSC หมายถึง การรับรองเฉพาะ

ระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Disease 

Specific Certification for HIV-

STIs) 

 

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     

 

ผูรับผิดชอบ 

1. กลุมงานอายุรกรรม 

2. ฝายการพยาบาล 
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โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

โรค/เฉพาะระบบโดยใชมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ

ระบบ (Program and Disease Specific Standards; 

PDSS) จากสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) สรพ. 

 

คาเปาหมาย 

 1 ศูนย 

 

วิธีการคำนวณ 

นับจำนวน 

 

วิธีการเก็บขอมูล/หลักฐาน 

หนังสือแสดงความจำนงเพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค 

Disease Specific Certification - DSC 
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โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
เกณฑการใหคะแนน ตัวช้ีวัด “จำนวนศนูยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยผาน DSC” 

ระดับ

ความสำเร็จ 

เกณฑรอยละ

ความสำเร็จ 
วิธีวัดผลการดำเนินงาน 

คะแนนที่จะ

ไดรับ 

5 รอยละ ๑๐๐ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 1 ศูนย ผานการรับรองการรับรองเฉพาะ

โรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC หรือมีการสงหนังสือแสดงความจำนงเพ่ือขอรับรอง

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคกรมหาชน) 

20 คะแนน 

4 รอยละ ๙๐ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยมีการจัดทำเอกสาร ผลงานเดน/

ผลงานวิจัยที่แสดงการพัฒนา ระบบการดูแลผูปวย 3 – 5 เรื่อง เพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease 

Specific Certification – DSC 

18 คะแนน 

 

3 รอยละ ๘๐ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย มีการจัดทำเอกสาร CPG การดูแลผูปวย

โรค/หัตถการงานที่เก่ียวของ เพื่อขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC 

16 คะแนน 

 

2 รอยละ ๗๐ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย มีการจัดทำเอกสารรายงานการประเมิน

ตนเอง เพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC 

14 คะแนน 

 

1 รอยละ 50 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยมีการเตรียมความพรอมเขาสูกระบวนการ

รับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC 

10 คะแนน 

 

 



 
 

- ๔๕ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5  เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 

เปาประสงคท่ี ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดใหมีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 

กลยุทธที่ 1.5.2.3 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลที่มีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูล

ที่มีประสิทธิภาพ (ก.1.5.2.1) 

 

สรางเครือขายความรวมมือกับ

หนวยงานทั้งภาครับและเอกชน

ในการพัฒนา/เพ่ิมศักยภาพ

บริการดานการแพทยและ

สาธารณสุข (กน.2.5.8) 

 

 

 

 

 

19. รอยละความสำเร็จในการดำเนินงาน

ตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ ที่ ๑๓ (สธ.) 

(ผลลัพธ) 

 

 

ผลการดำเนนิงาน ป2565 

สำเร็จ 47.83 

ไมสำเรจ็ 13.04 

ไมไดดำเนินการ 39.13 

 

 

 

 

ความสำเร็จในการดำเนินงาน หมายถึง การ

ดำเนินงานไดตามคาเปาหมายที่กำหนดในตัวชี้วัดเขต

สุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 

 

คาเปาหมาย 

 รอยละ 50 

 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 ที่สำนักการแพทย

ดำเนินการไดสำเร็จ หารดวย จำนวนตัวชี้วัดเขต

สุขภาพที่ 13 ที่เก่ียวของกับสำนักการแพทยทั้งหมด 

คูณดวย 100 

 

23. โครงการการติดตามประเมินผล

การดำเนินงานตัวชี้วัดเขต

สุขภาพที่ ๑๓ 

ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)   
 

ผูรับผิดชอบ 

1. ฝายวิชาการและแผนงาน 

(รวบรวมขอมูล) 

2. ฝายการพยาบาล 

3. กลุมงานอายุรกรรม 

4. กลุมงานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 

5. กลุมงานจิตเวช 
 



 
 

- ๔๖ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

  วิธีการเก็บขอมูล/หลักฐาน 

1. รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ 

ที่ 13 เปนรายไตรมาส ผานแบบฟอรมที่กำหนด 

6. กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

และนิติเวชวิทยา 

7. กลุมงานออรโธปดิกส 

8. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

9. หองผาตัด (ODS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

- ๔๗ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
เกณฑการใหคะแนน ตัวช้ีวัด “รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ ที่ ๑๓ (สธ.)” 

 

ระดับความสำเร็จ เกณฑรอยละความสำเร็จ วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะไดรับ 

5 รอยละ 100 ดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ไดสำเร็จ 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 

15 คะแนน 

 

4 รอยละ 90 ดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ไดสำเร็จ 

รอยละ 45 – 49.99 

13.50 คะแนน 

 

3 รอยละ 80 ดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ไดสำเร็จ 

รอยละ 40 – 44.99 

12 คะแนน 

2 รอยละ 70 ดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ไดสำเร็จ 

รอยละ 35 – 39.99 

10.50 คะแนน 

1 รอยละ 60 ดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ไดสำเร็จ 

นอยกวารอยละ 35  

9 คะแนน 

 

 

 



 
 

- ๔๘ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายของผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 

สอดคลองกับนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิตสิุขภาพดี นโยบาย การรักษาและสงตัวผูปวยไรรอยตอ ดวยการบูรณาการขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตัวตอวิกฤตการณ 

ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5  เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 
เปาประสงคท่ี ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดใหมีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
กลยุทธที่ 1.5.2.1  พัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ 

ลำดับที ่  ตัวชี้วัด  คาเปาหมาย หนวยงานรับผิดชอบ 

1 รอยละความสำเร็จในการรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย

และศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral 

รอยละ 80 ฝายการพยาบาล 
(ศูนย E-Refer) 

 

กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยที่มีประสิทธิภาพ        

(ก.1.5.2.1) 

 

 

 

 

 

20.รอยละความสำเร็จในการรับ – สง

ตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลใน

สังกัดสำนักการแพทยและ

ศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ 

e-Referral (ผลลัพธ) 

 

 

 

นิยาม 

ความสำเร็จในการรับ-สงตอผูปวยระหวาง

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและ

ศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral 

หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขสามารถสงตอผูปวย

ผานระบบสารสนเทศ e-Referral ใหมารับบริการ

รักษาตอที่โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย โดย

โรงพยาบาลสามารถใหวันนัดหมายไดภายใน 1 วัน 

24. กิจกรรมการรับ – สงตอผูปวย

ระหวางโรงพยาบาลในสังกัด

สำนักการแพทยและศูนยบริการ

สาธารณสุขผานระบบ e-

Referral 

    ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
     

     



 
 

- ๔๙ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

  

 

เพ่ือเขารับการรักษาตอ ยกเวนกรณีฉุกเฉินหรือไม

เปนไปตามสิทธิของผูปวย 

คาเปาหมาย 

รอยละ 80 

 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนผูปวยที่สงตอผานระบบ e-referral สำเร็จ

หารดวยจำนวนผูปวยที่สงตอจากศูนยบริการ

สาธารณสุขผานระบบ e-referral ทั้งหมด คูณดวย 

100 

 

วิธีการเก็บขอมูล/หลักฐาน 

เก็บขอมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 

 

     ผูรับผิดชอบ 

    ฝายการพยาบาล 

    (ศนูย E-Refer) 

    



 
 

- ๕๐ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
 

เกณฑการใหคะแนน ตัวช้ีวัด “รอยละความสำเร็จในการรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขผานระบบ e-Referral” 

ระดับ

ความสำเร็จ 

เกณฑรอยละ

ความสำเร็จ 
วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะไดรับ 

5 รอยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงมีระบบ e-Referral และ

ดำเนินการไดสำเร็จ รอยละ 80 ขึ้นไป 

20 

4 รอยละ 90 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงมีระบบ e-Referral และ

ดำเนินการไดสำเร็จ รอยละ 70-79.99 

18 

3 รอยละ 80 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงมีระบบ e-Referral และ

ดำเนินการไดสำเร็จ รอยละ 60-69.99 

16 

2 รอยละ 70 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงมีระบบ e-Referral และ

ดำเนินการไดสำเร็จ รอยละ 850-59.99 

14 

1 รอยละ 60 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงมีระบบ e-Referral และ

ดำเนินการไดสำเร็จ นอยกวารอยละ 50 

12 

 

 

 



 
 

- ๕๑ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
สอดคลองกับนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิตสิุขภาพดี นโยบาย หมอถึงบาน ผาน Telemedicine 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางเมืองปลอดภัยและหยุนตัวตอวิกฤตการณ 

ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5  เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 
เปาประสงคท่ี ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดใหมีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
กลยุทธที่ 1.5.2.1  พัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ 

ลำดับที ่  ตัวชี้วัด  คาเปาหมาย หนวยงานรับผิดชอบ 

1 รอยละความสำเร็จของการใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) (ผลลัพธ) 

รอยละ 3 ฝายวิชาการและแผนงาน 
(รวบรวมขอมูล) 

 

กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยที่มีประสิทธิภาพ        

(ก.1.5.2.1) 

 

 

 

 

 

21. รอยละความสำเร็จของการ

ใหบริการดานการรักษาผูปวยดวย

ระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) (ผลลัพธ) 

 

 

 

 

นิยาม 

การใหบริการดานการรักษาผูปวยระบบโทรเวช
กรรม หมายถึง โรงพยาบาลมีการใหบริการและให
คำปรึกษาดานการรักษาผูปวยผานระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทยโดยมีกลุมเปาหมายประกอบดวยผูปวย  
โรคท่ัวไปครอบคลุม 42 กลุมโรค/อาการ ตาม
ประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) หรือทีแ่พทยเห็นสมควร 
คาเปาหมาย 

25. กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

ดวยระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine)  

    ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
     

    ผูรับผิดชอบ 

    ฝายวิชาการและแผนงาน 

    (รวบรวมขอมูล) 



 
 

- ๕๒ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
กลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ 

(ตามแผนฯ ของหนวยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลที่มีความพรอมรองรับ 

Precision Medicine, Medical 

robotics การใหบริการรูปแบบ

ใหม และเทคโนโลยีดานสุขภาพ         

(กน.2.3.2) 

ป ผลการดำเนินงาน 

2565 2,810 ราย 

2564 5,099 ราย 
 

รอยละ 3 

 

วิธีการคำนวณ 

จำนวนครั้งของผูปวยนอกที่รับบริการดวยระบบ         

โทรเวชกรรม (Telemedicine) ในปงบประมาณ       

พ.ศ.2566 หารดวย จำนวนครั้งของผูปวยนอก 

(OPD) ที่รับบริการนปงบประมาณ พ.ศ.2566

ทั้งหมด คูณดวย 100 

 

วิธีการเก็บขอมูล/หลักฐาน 

1. ตัวอยางขอมูลการใชงานในระบบ HIS ของแตละ

โรงพยาบาล 

2. จำนวนครั้งของผูปวยนอก (OPD) ที่รับบริการดวย

ระบบ Telemedicine  

3. ภาพถายการใหบริการสถานที่/พ้ืนที่ใหบริการ 

 

 



 
 

- ๕๓ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
เกณฑการใหคะแนน ตัวช้ีวัด “รอยละความสำเร็จของการใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบ โทรเวชกรรม (Telemedicine) (ผลลัพธ)” 

ระดับ

ความสำเร็จ 

เกณฑรอยละ

ความสำเร็จ 
วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะไดรับ 

5 รอยละ 100 จำนวนครั้งของผูรับบริการ Telemedicine คิดเปนรอยละ 3 ของจำนวนครั้งของผูรับบริการ      

ผูปวยนอกทั้งหมด 

10 

4 รอยละ 90 จำนวนครั้งของผูรับบริการ Telemedicine คิดเปนรอยละ 2.5 ของจำนวนครั้งของผูรับบริการ      

ผูปวยนอกทั้งหมด 

9 

3 รอยละ 80 จำนวนครั้งของผูรับบริการ Telemedicine คิดเปนรอยละ 2 ของจำนวนครั้งของผูรับบริการ      

ผูปวยนอกทั้งหมด 

8 

2 รอยละ 70 จำนวนครั้งของผูรับบริการ Telemedicine คิดเปนรอยละ 1.5 ของจำนวนครั้งของผูรับบริการ      

ผูปวยนอกทั้งหมด 

7 

1 รอยละ 60 จำนวนครั้งของผูรับบริการ Telemedicine คิดเปนรอยละ 1 ของจำนวนครั้งของผูรับบริการ      

ผูปวยนอกทั้งหมด 

6 

 

 

 

 

 



 
 

- ๕๔ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ตาราง ง. แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบที่ 4 และ 5 

องคประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม ในการบริหารจัดการระบบงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการใหบริการประชาชน 
หรือหนวยงานของรัฐเพื่อนำไปสูระบบราชการ 4.0  

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและสวนราชการที่รับผิดชอบ 
 

22. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ตามที่ สกก. กำหนด 26. โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของสำนักการแพทย           
(ทุกสวนราชการ) 

 

ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพ  
 

องคประกอบที่ 5 ศักยภาพในการดำเนินงานของหนวยงาน 

ตัวช้ีวัด นิยาม/คำอธิบายตัวช้ีวัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและสวนราชการที่รับผิดชอบ 
 

23. (5.1) ความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณ
ในภาพรวม  

ตามที่ สงม.กำหนด 27. การเบิกจายงบประมาณตามแผน              

(ทุกสวนราชการ) 

 

ผูรับผิดชอบ 

ฝายงบประมาณการเงินและบัญชี 

 

 

 



 
 

- ๕๕ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 

(ยุทธศาสตรการพัฒนากรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตรหนวยงาน และภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2566) 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 1 รอยละความสำเร็จในการสงตอระหวางโรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย (ผลลัพธ) 

ช่ือโครงการที่ 1 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการรับ - สงตอผูปวย ๕ กลุมโรคสำคัญ ระหวางโรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย 

 (โรงพยาบาลสิรินธร กลุมงานการบริการการแพทยฉุกเฉินและรับสงตอ) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย การรักษาและสงตัวผูปวยไรรอยตอ ดวยการบูรณาการขอมูล 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิด

ความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดทำโครงการเพ่ือนำเสนอขออนุมัติ 10 10             

2. จัดประชุมคณะทำงานเพ่ือวางแผนการ

ดำเนินงาน จัดตั้งไลนกรุปกับตัวตัวแทนของ

แตละโรงพยาบาล 

10 20 

            

3. เตรียมความพรอมดานบุคลากร เครื่องมือ 

สถานที่ 
20 40 

            

4. จัดประชุมคณะทำงานเพ่ือติดตามปญหา

และหาแนวทางเพ่ือพัฒนารวมกัน 
10 50 

            

5. พัฒนาชองทางการสื่อสารโดยผานทางไลน

กรุปกับตัวแทนของแตละโรงพยาบาล 
30 80 

            

6. ติดตามและรายงานผลตามตัวชี้วัด 20 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๕๖ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 2 จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงข้ึน (ผลผลิต) 
ช่ือโครงการที่ 2 ศูนยโรคระบบทางเดินหายใจ (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานอายุรกรรม) 
สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

 

   

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิด

ความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. สำรวจสถานท่ีและอุปกรณ 10 10             

2. จัดทำโครงการเสนอผูบริหาร 10 20             

3. เตรียมสถานที่จัดตั้งศูนยโรคระบบทางเดิน

หายใจ 
20 40 

            

4. เตรียมความพรอมดานบุคลากร 30 70             

5. เปดบริการ 20 90             

6. ประเมินผลโครงการและสรุปผลการ

ประเมินผลและเสนอตอผูบริหาร 
10 100 

            

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๕๗ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 2 จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงข้ึน (ผลผลิต) 

ช่ือโครงการที่ 3 โครงการศนูยโรคตดิเชื้อและโรคอุบัติใหม (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานอายุรกรรม) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิด

ความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. สำรวจสถานท่ีและอุปกรณ 10 10             

2. จัดทำโครงการเสนอผูบริหาร 10 20             

3. เตรียมสถานที่ 30 50             

4. ขออนุมัติจัดซื้อวัสดุครุภัณฑทางการแพทย 20 70             

5. เปดบริการ 20 90             

6. ประเมินผลโครงการและสรุปผลการ

ประเมินผลและเสนอตอผูบริหาร 
10 100 

            

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๕๘ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 2     จำนวนศนูย/โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ 

ช่ือโครงการที่ 4  โครงการจางเหมาใหบริการตรวจวินิจฉัยผูปวยดวยเครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) (กลุมงานรังสีวิทยา) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ สุขภาพดี   นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. เตรียมความพรอมดานสถานที่และราง

ขอบเขตการจางเหมาใหบริการตรวจดวย

เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็ก

ไฟฟา(MRI)และประกวดราคา 

30 30 

            

2. เตรียมความพรอมดานบุคลากร  25 55             

3. ติดตั้งเครื่องตรวจอวัยวะภายในดวย

สนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
15 70 

            

4. เปดใหบริการ 30 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๕๙ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดที่ 3       รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาความรูความสามารถดานการแพทยและสาธารณสุข (สนพ)  

    ช่ือโครงการที่ 5   การดำเนินการเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสังกัดสำนักการแพทย  

    สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ     -   นโยบาย     -    

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดทำหนังสือเวียนแจงสวนราชการในสังกัด ให

จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรประจำปของหนวยงาน 

ตามแบบ  TN 1 , TN 2 , TN 3 

10 10             

2. จัดทำและรวบรวมแบบสำรวจความจำเปนในการจัด

โครงการ/กิจกรรม/หลักสูตรการฝกอบรมของแตละ

สวนราชการเพื่อจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร ตาม

แบบ TN 1 , TN 2 , TN 3 

20 30             

3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาบุคลากร สำนัก

การแพทย เพื่อพิจารณาโครงการ/กิจกรรม/

หลักสูตร ของแตละสวนราชการ 

10 40             

4. เสนอรางแผนพัฒนาบุคลากรประจำปของสำนัก        

ไปยัง สพข. ตามเวลาที่กำหนด 

10 50             

5. เวียนแจงแผนพัฒนาบุคลากรประจำป ของ กทม. ที่

อนุมัติเรียบรอยแลว พรอมเวียนแจงแนวทางการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล แบบ 70:20:10 และ IDP 

10 60             



 
 

- ๖๐ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

6. แตละสวนราชการดำเนินการตามแผนฯ ที่กำหนด 20 80             

7. ติดตามและรวบรวมผลการดำเนินงานของแต

ละสวนราชการ 

10 90             

8. สรุปผลการดำเนินโครงการ 10 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๑ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 4      รอยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใชประโยชน (ผลลัพธ) 

ช่ือโครงการที่ 6  โครงการสงเสริมการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข สำนักการแพทย (โรงพยาบาลสิรินธร ฝายวิชาการและแผนงาน) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร  มิติ สุขภาพดี   นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. วางแผนจัดทำโครงการเพ่ือสนับสนุนตัวชี้วัด 20 20             

2. ดำเนินการขออนุมัติโครงการ 20 40             

3. ดำเนินโครงการอยางเปนระบบ 40 80             

4. รายงานตัวชี้วัด 10 90             

5. สรุปผลโครงการและนำเสนอตอคณะ

ผูบริหาร 
10 100 

            

รวม 5 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๒ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 5 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได (ผลลัพธ) 

ช่ือโครงการที่ 7 โครงการการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เปนโรคเบาหวาน (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานอายุรกรรม) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย สงเสริมกลไกภาคประชาชนสุขภาพดี ผานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพฯ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. ประชุมวางแผนเตรียมกิจกรรม 10 10             

2. ศึกษาขอมูลที่เก่ียวของประกอบเขียนโครงการ 10 20             

3. เสนอหัวขอโครงการ 10 30             

4. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือกำหนดวางแผนงาน 20 50             

5. สรางสื่อประชาสัมพันธ ใหความรู 10 60             

6. ดำเนินโครงการ 15 75             

7. เก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูล 10 85             

8. ประเมินผลการดำเนินโครงการ 10 95             

9. สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการตอ

ผูบังคับบัญชา 
5 100 

            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๓ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (ผลลัพธ) 

ช่ือโครงการที่ 8 โครงการการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานอายุรกรรม) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย สงเสริมกลไกภาคประชาชนสุขภาพดี ผานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพฯ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. ประชุมวางแผนเตรียมกิจกรรม 10 10             

2. ศึกษาขอมูลที่เก่ียวของประกอบเขียนโครงการ 10 20             

3. เสนอหัวขอโครงการ 10 30             

4. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือกำหนดวางแผนงาน 20 50             

5. สรางสื่อประชาสัมพันธ ใหความรู 10 60             

6. ดำเนินโครงการ 15 75             

7. เก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูล 10 85             

8. ประเมินผลการดำเนินโครงการ 10 95             

9. สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการตอ

ผูบังคับบัญชา 
5 100 

            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๔ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 7       รอยละของผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินความเสี่ยง CVD RISK สูง และเขาสูกระบวนการและ มี CVD RISK ลดลง 

ช่ือโครงการที่ 9   โครงการการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานอายุรกรรม) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย สงเสริมกลไกภาคประชาชนสุขภาพดี ผานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพฯ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. ประชุมวางแผนเตรียมกิจกรรม 10 10             

2. ศึกษาขอมูลที่เก่ียวของประกอบเขียนโครงการ 10 20             

3. เสนอหัวขอโครงการ 10 30             

4. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือกำหนดวางแผนงาน 20 50             

5. สรางสื่อประชาสัมพันธ ใหความรู 10 60             

6. ดำเนินโครงการ 15 75             

7. เก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูล 10 85             

8. ประเมินผลการดำเนินโครงการ 10 95             

9. สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการตอ

ผูบังคับบัญชา 
5 100 

            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๕ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 8 รอยละของผูสูงอายุที่ไดรับการคดักรองสุขภาพ (Geriatric Syndrome) (ผลลัพธ)  

ช่ือโครงการที่ 10 การตรวจคัดกรองสุขภาพและสงเสริมภาวะสุขภาพผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุ) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี, สรางสรรคดี นโยบาย ชมรมผูสูงอายุ สรางสุขภาพ สงเสริมสุขภาพใจ (Active Aging) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 5 5             

2. ประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน 10 15             

3. ประชาสัมพันธโครงการ 10 25             

4. ดำเนินงานคัดกรองสุขภาพและสงเสริมภาวะสุขภาพ

ผูสูงอายุ 
40 65 

            

5. สรุปผลการดำเนินงานประจำเดือน 10 75             

6. ประชุมคณะทำงานเพื่อสรปุผลดำเนนิงานรายไตรมาส 5 80             

7. สรุปผลการดำเนินงานรายไตรมาส และนำเสนอผูบรหิาร 5 85             

8. ประชุมคณะกรรมการวางแผนนำผลการประเมิน

นำไปปรบัปรุงแกไข 
10 95 

            

9. สรุปผลการดำเนินงาน เพื่อนำเสนอผูบริหาร 5 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๖ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดที่ 9    รอยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ป) มีพัฒนาการสมวัย (สนพ)  
ช่ือโครงการที่ 11   กิจกรรมการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ   -   นโยบาย  -    

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. รับนโยบายจากผูบริหาร 10 10             

2. จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน
เพ่ือนำเสนอขออนุมัติจากผูบริหาร 

10 20             

3. ประชุมเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 10 30             

4. มอบหมายผูรับผิดชอบแตละกระบวนการ
เพ่ือการปฏิบัติงาน 

10 40             

5. ดำเนินงานตามกิจกรรมที่กำหนดไว 40 80             

6. รายงานผลการดำเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             

7. สรุปและประเมินผลกิจกรรมนำเสนอ
ผูบริหาร 

10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๗ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดที่ 10    รอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ป (สนพ)  
ช่ือโครงการที่ 12   กิจกรรมเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ป (8 รพ.) 
สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ    -       นโยบาย     -    

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. รับนโยบายจากผูบริหาร 10 10             

2. จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน
เพ่ือนำเสนอขออนุมัติจากผูบริหาร 

10 20             

3. ประชุมเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 10 30             

4. มอบหมายผูรับผิดชอบแตละกระบวนการ
เพ่ือการปฏิบัติงาน 

10 40             

5. ดำเนินงานตามกิจกรรมที่กำหนดไว 40 80             

6. รายงานผลการดำเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             

7. สรุปและประเมินผลกิจกรรมเพื่อนำเสนอ
ผูบริหาร 

10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๘ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดที่ 11    รอยละความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (สนพ)  

ช่ือโครงการที่ 13   กิจกรรมการใหบริการฉีดวัคซนีปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมเสี่ยง  
สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ      -   นโยบาย      -    

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงาน
และจัดทำกิจกรรมนำเสนอผูบริหาร 

20 20             

2. ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานและ
หนวยงานที่เก่ียวของเพ่ือมอบหมายงาน 

20 40             

3. ขอจัดสรรวัคซีนไขหวัดใหญจากกรม
ควบคุมโรคและสปสช. 

20 60             

4. ดำเนินกิจกรรมตามแผนงานที่กำหนดไว 20 80             

5. รายงานผลการดำเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             

6. สรุปกิจกรรม ประเมินผล เพ่ือนำเรียน
ผูบริหาร 

10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๖๙ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดที่ 12    อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (สนพ)  

ช่ือโครงการที่ 14   กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ     -      นโยบาย     -    

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดทำโครงการพัฒนาระบบใหบริการผูปวย
วัณโรคเพ่ือเสนอขออนุมัติตอผูบริหาร 

10 10             

2.  ประชุมกรรมการและประชุมพัฒนาปรับปรุง
ทำแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค 

20 30             

3. รวบรวมคูมือเอกสารดูแลผูปวยวัณโรคให
ความรูผูปวยและญาติ 

20 50             

5. อบรมผูดูแลผูปวย (Care giver) 20 70             

6. การคนหาวัณโรคในผูสัมผัสโรค (เสมหะ
บวก) 

10 80            

7 .การประเมินผลความพึงพอใจในการใช
บริการ 

- สำรวจความพึงพอใจในการใชบริการ 
หนวยใหคำปรึกษา 

- ประเมินผลทุกไตรมาส 
- นำผลการประเมินมาปรับปรุง (QI) 

15 95            

8. ประเมินผลโครงการและสรปุผลการใหบริการ 5 100            

รวม 8 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๐ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 13 ทุกหนวยงานดำเนินกิจกรรม/โครงการดานอนุรักษพลังงาน 

ช่ือโครงการที่ 15 โครงการประกวดนวัตกรรมการพัฒนาระบบงานเพื่อลดการใชพลังงานในโรงพยาบาลสิรินธร  

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ สิ่งแวดลอมดี, สุขภาพดี นโยบาย พัฒนาพื้นที่ปลอดฝุน (BKK Clean Air Area) ดวยตนไมสำหรับพื้นที่เปด ดวยเครื่อง  

ฟอกอากาศสำหรับพ้ืนที่ปด 
 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. เสนอโครงการขออนุมัติตอผูบริหาร 10 10 
 

           

2.ประชุมวางแผนดำเนินการ 20 30 
 

           

3. ดำเนินการตามแผน 30 60    
 

        

4.ติดตามผลการดำเนินงานอยางมีระบบ 20 80       
 

     

5. รวบรวมขอมูลและรายงานผลการ

ดำเนินงาน 
10 90 

        
 

   

6. สรุปผลการดำเนินงานและรายงานตอคณะ

ผูบริหาร 
10 100 

         
 

  

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๑ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 14 รอยละของผูที่ประสบปญหาความรุนแรงในครอบครัวตามกฎหมายไดรับความชวยเหลือและฟนฟูเบื้องตนหรือสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ                

(ฐานจากจำนวนผูที่เขาสูระบบการชวยเหลือของโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขตามสภาพปญหาและความตองการ) 

ช่ือโครงการที่ 16 โครงการศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี (OSCC) (โรงพยาบาลสิรินธร กลุมงานเวชศาสตรชุมชน งานสังคมสงเคราะห) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ ปลอดภัยดี นโยบาย ชวยเหลือเยียวยาผูประสบภัยและเจาหนาที่ปฏิบัติการเชิงรุก 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูบริหาร  10 10             

2. จัดตั้งคณะกรรมการเพือ่พิจารณาอัตรากำลัง  10 20             

3. ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพื่อพิจารณา

อัตรากำลังบุคคลภายนอกที่จะดำเนินการจางและ

คาตอบแทน  

10 30 

            

4. ดำเนินการคัดเลือกบุคลากรภายนอกเพื่อ

ดำเนินการ 
10 40 

            

5. จัดเตรยีมสถานที่ วัสดุอุปกรณ เครือ่งมือเครื่องใช

ใหสมบูรณพรอมปฏิบัติงาน 
10 50 

            

6. อบรมและฝกทกัษะการปฏิบัตงิานแกเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน 
20 70 

            

7. ดำเนินงานตามแผนศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตร ี 25 95             

8. ประเมินผลการปฏิบัติงานในโครงการเสนอ

ผูบริหารโรงพยาบาล 
5 100 

            

รวม 8 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๒ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 15 จำนวนศนูย/โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ 

ช่ือโครงการที่ 17 โครงการศูนย โสต ศอ นาสิก พ้ืนที่กรุงเทพตะวันออก (โรงพยาบาลสิรินธร กลุมงานโสต ศอ นาสิก) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ สุขภาพดี   นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. เสนอขออนุมัติโครงการจัดประชุม

คณะกรรมการ 
20 20 

            

2. ดำเนินการจัดซื้อตามระเบียบพัสดุ 10 30             

3. ดำเนินการอยางมีระบบ 50 80             

4. สรุปผลการดำเนินงานเสนอตอผูบริหาร 20 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๓ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 15 จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงข้ึน (ผลผลิต) 

ช่ือโครงการที่ 18 หอผูปวยหลอดเลือดสมอง (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานอายุรกรรม) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 
 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. สำรวจสถานท่ีและอุปกรณ 10 10             

2. จัดทำโครงการเสนอผูบริหาร 10 20             

3. เตรียมสถานที่เพ่ือเปนหอผูปวยหลอดเลือด

สมอง 
20 40 

            

4. ขออนุมัติจัดซื้อวัสดุครุภัณฑทางการแพทย 30 70             

5. เปดบริการ 20 90             

6. ประเมินผลโครงการและสรุปผลการ

ประเมินผลและเสนอตอผูบริหาร 
10 100 

            

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๔ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 15 จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงข้ึน (ผลผลิต) 

ช่ือโครงการที่ 19 ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร (โรงพยาบาลสิริธร กลุมงานอายุรกรรม) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิด

ความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. สำรวจสถานท่ีและอุปกรณ 10 10             

2. จัดทำโครงการเสนอผูบริหาร 10 20             

3. เตรียมสถานที่จัดตั้งศูนยสองกลองระบบ

ทางเดินอาหาร 
20 40 

            

4. ขออนุมัติจัดซื้อวัสดุครุภัณฑทางการแพทย 30 70             

5. เปดบริการ 20 90             

6. ประเมินผลโครงการและสรุปผลการ

ประเมินผลและเสนอตอผูบริหาร 
10 100 

            

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๕ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 16 อัตราความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) ของผูปวยระยะกลางเพ่ิมข้ึน  1 ระดับ 

ช่ือโครงการที่ 20 โครงการศูนยดูแลผูปวยระยะกลาง (IMC) (โรงพยาบาลสิรินธร กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ สุขภาพดี นโยบาย เพิ่มจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดทำแผนพัฒนาระบบนำเสนอตอผูบริหาร 10 10             

2. แตงตั้งคณะทำงานการดูแลผูปวยระยะ

กลาง (IMC) 
10 20 

            

3. จัดทำตัวชี้วัดท่ีเปนผลลัพธของการ

ดำเนินงานปงบประมาณ 2566 
10 30 

            

4. จัดทำแบบฟอรมบันทึกขอมูล IMC 20 50             

5. อบรมการประเมิน Barthel ADL index 10 60             

6. เริ่มดำเนินการรับผูปวยเขาระบบ IMC 15 75             

7. ประมวลผลตัวชีว้ัด 10 85             

8. ประชุมวิเคราะหการพัฒนาระบบIMC 10 95             



 
 

- ๗๖ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

9. นำเสนอผลลัพธและแผนการดำเนินการ

ตอเนื่องตอผูบริหาร 
5 100 

            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๗ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดที่ 17     จำนวนโรงพยาบาลที่มีการใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับแพทยแผนปจจุบัน  (สนพ)  
ช่ือโครงการที่ 21    การพัฒนาบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกรวมกับแพทยแผนปจจุบัน  
สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ      -   นโยบาย  -     

 
 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาวหนา
โครงการ 
(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. โรงพยาบาลกำหนดรูปแบบการดำเนินงาน
และกลุมเปาหมาย 

20 20 
            

2. จัดประชุมหนวยงานที่เก่ียวของ 10 30             

3. กำหนดแนวทางปฏิบัติคลินิกเฉพาะโรค 20 50             

4. ประชาสัมพันธการใหบริการคลินิกเฉพาะ
โรค 

10 60             

5. ดำเนินการใหบริการคลินิกเฉพาะโรคตาม
รูปแบบที่กำหนด 

30 90             

6.สรุปและประเมินผลการดำเนินงาน รายงาน
ผูบริหาร 

10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๗๘ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 18 จำนวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยผาน DSC 

ช่ือโครงการที่ 22 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) (โรงพยาบาลสิรินธร กลุมงานอายุรกรรม) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร มิติ สุขภาพดี นโยบาย เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนยเวชศาสตรเขตเมือง 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. จัดทำกิจกรรมเสนอขออนุมัติตอผูบริหาร 5 5             

2. แตงตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

5 10 

            

๓. รวบรวมตัวชี้วัดที่เปนผลลัพธของการ

ดำเนินงานของปงบประมาณ พ.ศ. 2562-

2564 

5 15 

            

๔. จัดเตรียมเอกสารเพื่อขอประเมิน PDSS 

ไดแก PCT/CLT Profile, รายงานการประเมิน

ตนเองเฉพาะโรค HIV-STIs, ผลงาน 

CQI/Good practice 3-5 เรือ่ง 

10 25 

            



 
 

- ๗๙ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

5. จัดกิจกรรมกระตุนการพัฒนางานใน

รูปแบบตาง ๆ เชน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู, 

การเย่ียมสำรวจคุณภาพภายใน 

10 35 

            

6. ยื่นหนังสือแสดงเจตจำนงเพ่ือขอรับรอง

เฉพาะโรคและ Hospital profile พรอม

เอกสารแนบคุณสมบัติตามที่กำหนด 

15 50 

            

7. ประชุมและติดตามผลการดำเนินงานตาม

แผน และนำผลที่ไดมาปรับปรุงพัฒนา

ระบบงาน ทั้งระดับหนวยงาน และภาพรวม

ของโรงพยาบาล 

20 70 

            

8.สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) ประสานแจงกำหนดการ

เยี่ยม 

5 75 

            

9. ทบทวนตัวชี้วัด และปรับปรุงแกไขเอกสาร

เพ่ือขอประเมิน PDSS ไดแก PCT/CLT 

Profile, รายงานการประเมินตนเองเฉพาะโรค 

10 85 
            



 
 

- ๘๐ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

ราย

ข้ันตอน 

(รอยละ) 

คิดความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

HIV-STIs, ผลงาน CQI/Good practice 3-5 

เรื่อง และจัดสงกอนการเย่ียม 2 สัปดาห 

10. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) จัดกิจกรรมการเย่ียม

ประเมินเฉพาะโรค 

10 95 

            

11. สรุปประเมินผลการดำเนินกิจกรรม

นำเสนอตอผูบริหาร 
5 100 

            

รวม 11 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๘๑ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 19 รอยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ ที่ ๑๓ 

ช่ือโครงการที่ 23 โครงการการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ ๑๓  (โรงพยาบาลสิรินธร ฝายวิชาการและแผนงาน) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย การรักษาและสงตัวผูปวยไรรอยตอ ดวยการบูรณาการขอมูล 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิด

ความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. เสนอโครงการขออนุมัตติอผูบริหาร 10 10             

2. ประชุมวางแผนดำเนินงาน 10 20             

3. ติดตามการดำเนินงานอยางมีระบบ 30 50             

4. รวบรวมขอมูลผลการดำเนินงาน 20 70             

5. รายงานผลการดำเนินงาน 15 85             

6. สรุปผลการดำเนินงานและรายงานคณะ

ผูบริหาร 
15 100 

            

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๘๒ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 20 รอยละความสำเร็จของการใหบริการดานการรักษาผูปวยดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (ผลลัพธ) 

ช่ือโครงการที่ 24 กิจกรรมการรักษาพยาบาลดวยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (โรงพยาบาลสิรินธร ฝายวิชาการและแผนงาน) 

สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร   มิติ สุขภาพดี   นโยบาย หมอถึงบานผาน Telemedicine 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 

รายขั้นตอน 

(รอยละ) 

คิด

ความกาวหนา

โครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 

พ.ศ. 256๕ พ.ศ. 256๖ 

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

1. เสนอโครงการขออนุมัตติอผูบริหาร 10 10             

2. ประชุมวางแผนดำเนินงาน 10 20             

3. ติดตามการดำเนินงานอยางมีระบบ 30 50             

4. รวบรวมขอมูลผลการดำเนินงาน 20 70             

5. รายงานผลการดำเนินงาน 15 85             

6. สรุปผลการดำเนินงานและรายงานคณะ

ผูบริหาร 
15 100 

            

รวม 6 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100             



 
 

- ๘๓ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 21     รอยละความสำเร็จของการจัดต้ังศนูยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) กรุงเทพมหานคร ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย (สนพ) 
ช่ือโครงการที่ 25   จัดตั้งศนูยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) กรุงเทพมหานคร ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย  
สนับสนุนนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานครมิติ บริหารจัดการดี  นโยบาย บัตรคนพิการ จุดเดียวจบ ทุก รพ.สังกัด กทม. 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาว 
หนาโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

มิ.ย
. 

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. 

1. การประชุมหารือการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานดานคนพิการในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครระหวาง
กรุงเทพมหานคร (สนพ.สพส.) กับ
กรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 

10 10 

24                

2. ประชุมหารือแนวทางการดำเนินงาน
ศูนยบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ
รวมกับกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

10 20  26               

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย 
ในการประเมินและออกใบรับรองความ
พิการโดยสถาบันสิรินธรฯ 

10 10   18-
19 

             

4. จัดทำแนวทางการดำเนินงานศูนยบริการ
คนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service) 

10 40 
                



 
 

- ๘๔ -  
แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของ 

โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
ราย

ข้ันตอน 
(รอยละ) 

คิดความกาว 
หนาโครงการ 

(รอยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

มิ.ย
. 

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. 

5. ประชาสัมพันธการใหบริการศูนยบริการ
คนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service) 

10 50 
                

6. จัดบริการศูนยบริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 

25 75 
                

7. ติดตามผลการดำเนินงานรายเดือน 15 90                

8. สรุปผลการดำเนินงานนำเรียนผูบริหาร 10 100                

รวม 8 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 100                 
 



 

 

 

  



 

 

 


