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บทนํา 
 
 

       สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการ เพื่อจัดทําร่างยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2558 โดยให้ทุกส่วนราชการ องค์การมหาชน จัดทําแผนงานในภารกิจหลัก
ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ให้มีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ,แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12,กระทรวงและของหน่วยงาน ดังนั้น เพื่อให้เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีและสอดคล้องกับบริบท 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อใช้ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ สู่ความมั่นคง  
มั่งคั่ง และยั่งยืนตามแนวนโยบายรัฐบาล 
            โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยทีมนําด้านบริหารและการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ได้ร่วมประชุมศึกษานโยบายรัฐบาล และประเมินสถานการณ์
สภาพแวดล้อม ปัญหา จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา ปัจจัยคุกคาม หรือปัจจัยขับเคลื่อน แนวโน้ม ความไม่
แน่นอน ความเสี่ยง ข้อมูลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมา ตลอดจนข้อเสนอแนะของผู้ตรวจเยี่ยมนิเทศงาน      
มาประกอบการพิจารณา ทบทวนและจัดทํากรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี ให้เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 กระทรวง และหน่วยงานแบบบูรณาการ โดยในระยะที่ 1 
พ.ศ. 2560 - 2563 (แผน 4 ปี)  ให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลและทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลรวม 3 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1. มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม 2 สร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย 3. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการเพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยืน 
 

   แผนปฏิบัติงานประจําปี เป็นกลวิธีที่สําคัญในการแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ที่สามารถ
วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งทุกหน่วยงานของรัฐและองค์การมหาชนต้องดําเนินการ สําหรับแผนปฏิบัติงาน
ประจําปี 2560 ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ฉบับนี้ จัดทําขึ้นโดยภายใต้กรอบยุทธศาสตร์    
ในระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2563 (แผน 4 ปี) ซึ่งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ
และความเห็นชอบในมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มาจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปี 2560 
พร้อมจัดทําคําของบประมาณให้สอดคล้องกับกิจกรรม เป้าหมายการให้บริการ ซึ่งการดําเนินงานจะบรรลุ
เป้าหมาย ที่กําหนดไว้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ทุกท่านในการช่วยกันขับเคลื่อนแผนสู่การ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
 
 
 
 
 
            คณะผู้จัดทํา 
                                                                                          1 กันยายน 2559 
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 ความเชื่อมโยงตัวชี้วัดสูยุทธศาสตรชาติและแผนฯ 12 

ของกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 

ยุทธศาสตรชาติ 
20 ป 

1. ยุทธศาสตรดานความ
มั่นคง 

2. ยุทธศาสตรดานการ
สรางความสามารถใน
การแขงขัน 

3. ยุทธศาสตรการ
พัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพคน 

4. ยุทธศาสตรดานการ
สรางโอกาสความเสมอ
ภาคและความเทาเทียม
กันทางสังคม 

5. ยุทธศาสตรดานการ
สรางการเติบโตบนคฯุ
ภาพชีวิตที่เปนมิตรตอ
สิ่งแวดลอม 

6. ยุทธศาสตรดานการปรับ
สมดุลและพัฒนาระบบ
การบริหารจดัการภาครัฐ 

 

ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ 
(แผนฯ 12 ป 60-64) 

 
1. ยุทธศาสตรการเสริมสราง
และพัฒนาศักยภาพทุน
มนุษย 

2. ยุทธศาสตรการสรางความเปน
ธรรมลดความเหลื่อมล้ําใน
สังคม 

3. ยุทธศาสตรการสรางความ
เขมแขง็ทางเศรษฐกิจและ
แขงขันไดอยางยั่งยืน 

4. ยุทธศาสตรการเติบโตที่เปน
มิตรกับสิ่งแวดลอมเพื่อการ
พัฒนาอยางยั่งยืน 

5. ยุทธศาสตรการเสริมสรางความ
มั่นคงแหงชาตเิพื่อการพัฒนา
ประเทศสูความมั่งคัง่และยั่งยืน 

6. ยุทธศาสตรการบริหาร
จัดการในภาครัฐ การ
ปองกันการทุจริตประพฤติมิ
ชอบและธรรมาภิบาลใน
สังคมไทย 

7. ยุทธศาสตรการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานและระบบโล
จิสติกส 

8. ยุทธศาสตรการพัฒนา
วิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัย 
และนวัตกรรม 

9. ยุทธศาสตรการพัฒนาภาค 
เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ 

10. ยุทธศาสตรความรวมมือ
ระหวางประเทศเพื่อการพัฒนา 

 

ประเทศไทย 
4.0 

1. เปลี่ยนจากเกษตร
แบบดั้งเดิม 
(Traditional 
Framing)   
เปนการเกษตร
สมัยใหม (Smart 
Farming) 

2. เปลี่ยนจาก 
Traditional 
SMEs ไปสูการ
เปน Smart 
Enterprises และ 
Startups ที่มี
ศักยภาพสูง 

3. เปลี่ยนจาก 
Traditional 
Services ไปสู 
High Value 
Services 

4. เปลี่ยนจาก
แรงงานทักษะต่ํา
ไปสูแรงงานที่มี
ความรู ความ
เชี่ยวชาญ และ
ทักษะสูง 

การพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs)  

1. ยุติความยากจน ทุกรูปแบบในทุกที่  
2. ยุติความหิวโหย บรรลุ ความมั่นคงทางอาหาร และ
ยกระดับโภชนาการ และ สงเสริมเกษตรกรรมที่ยั่งยืน  

3. สรางหลักประกันวา คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และสงเสริม
สวัสดิภาพ ส าหรับทุกคนในทุกวัย  

4. สรางหลักประกันวาทุกคนมี การศึกษาที่มีคุณภาพอยาง 
ครอบคลุมและเทาเทียม และ สนับสนุนโอกาสในการ
เรียนรู ตลอดชีวิต  

5. บรรลุความเสมอภาค ระหวางเพศและเสริมสราง ความ
เขมแข็งของผูหญิงและ เด็กหญิงทุกคน 

6. สรางหลักประกันใหมีน้ําใช และมีการบริหารจัดการน้ํา
และการสุขาภิบาลอยาง ยั่งยืนสําหรับทุกคน  

7. สรางหลักประกันใหทุกคน เขาถึงพลังงานสมัยใหมใน 
ราคาที่ยอมเยา เชื่อถือได และยั่งยืน  

8. สงเสริมการเติบโตทาง ศก. ที่ ตอเนื่อง ครอบคลุม และ
ยั่งยืน การจางงานเต็มที่และมีผลิต ภาพ และการมีงานที่
มีคุณคา สําหรับทุกคน  

9. สรางโครงสรางพื้นฐานที่มี ความทนทาน สงเสริมการ 
พัฒนาอุตสาหกรรม ที่ครอบคลุมและยั่งยืน และ สงเสริม
นวัตกรรม  

10.ลดความไมเสมอภาค ภายในและระหวางประเทศ  
11.ทําใหเมืองและการตั้งถิ่นฐาน ของมนุษยมีความ
ครอบคลุม ปลอดภัย มีภูมิตานทาน และ ยั่งยืน   

12.สรางหลักประกันใหมี รูปแบบการบริโภคและ ผลิตที่
ยั่งยืน  

13.ดําเนินการอยางเรงดวนเพื่อ ตอสูกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพ ภูมิอากาศและผลกระทบ  

14.อนุรักษและใชประโยชนจาก มหาสมุทร ทะเลและ
ทรัพยากร ทางทะเลอยางยั่งยืนเพื่อการ พัฒนาที่ยั่งยืน  

15.ปกปอง ฟนฟู และสงเสริมการใชระบบนิเวศบนบกอยาง
ยั่งยืน การบริหารจัดการปาไมที่ยั่งยืน การตอตานการ
กลายสภาพเปน ทะเลทราย หยุดยั้งการเสื่อมโทรมของ
ที่ดินและฟนฟสภาพดิน และหยดยั้งการสญเสียความ

ยุทธศาสตร
จัดสรร ป 60  

1. ยุทธศาสตรดานความ
มั่นคง 

2.  ยุทธศาสตรดานการ
สรางความสามารถใน
การแขงขนัของประเทศ 

3.  ยุทธศาสตรดานการ
พัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพคน 

4.  ยุทธศาสตรดานการ
แกไขปญหาความ
ยากจน ลดความเหลื่อม
ล้ํา และสรางการเตบิโต
จากภายใน 

5.  ยุทธศาสตรดานการ
จัดการน้ําและสรางการ
เติบโตบนคณุภาพชีวติ
ที่เปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอมอยางยั่งยนื 

6.  ยุทธศาสตรดานการ
ปรับสมดุลและพัฒนา
ระบบการบริหารจดัการ
ภาครัฐ 

 

แผนบูรณาการ 
25  แผนงาน 

1. แผนงานบูรณาการสราง
ความปรองดองและ
สมานฉันท 

2. แผนงานบูรณาการ
ขับเคลื่อนการแกไขปญหา
จังหวัดชายแดนภาคใต 

3. แผนงานบูรณาการจัดการ
ปญหาแรงงานตางดาวและ
การคามนุษย 

4. แผนงานบูรณาการปองกัน 
ปราบปราม และ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

5. แผนงานบูรณาการพัฒนา
อุตสาหกรรมศักยภาพ 

6. แผนงานบูรณาการสงเสริม
วิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดยอม 

7. แผนงานบูรณาการพัฒนา
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

8. แผนงานบูรณาการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานและ
ระบบโลจิสติกส 

9. แผนงานบูรณาการพัฒนา
เศรษฐกิจดิจิทัล 

10.แผนงานบูรณาการสงเสริม
การวิจัยและพัฒนา 

11.แผนงานบูรณาการสราง
รายไดจากการทองเที่ยว
และบริการ 

12.แผนงานบูรณาการ
พัฒนาศักยภาคนตาม
ชวงวัย 

13.แผนงานบูรณาการ
ยกระดับคุณภาพารศึกษา
และการเรียนรูตลอดชีวิต 

 

14. แผนงานบูรณาการพัฒนา
เศรษฐกิจฐานรากและชุมชน
เขมแข็ง 

15. แผนงานบูรณาการจัดการ
ปญหาที่ดินทํากิน 

16. แผนงานบูรณาการพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพ 

17. แผนงานบูรณาการสรางความ
เสมอภาคเพื่อรองรับสังคม
ผูสูงอายุ 

18. แผนงานบูรณาการบริหาร
จัดการขยะและสื่งแวดลอม 

19. แผนงานบูรณาการพัฒนาและ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช
พลังงานที่เปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอม 

20. แผนงานบูรณาการบริหาร
จัดการทรัพยากรน้ํา 

21. แผนงานบูรณาการปองกัน 
ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

22. แผนงานบูรณาการปฏิรูป
กฎหมายและพัฒนา
กระบวนการยุติธรรม 

23. แผนงานบูรณาการอํานวย
ความสะดวกทางธุรกิจ 

24. แผนงานบูรณาการสงเสริมการ
กระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

25. แผนงานบูรณาการสงเสริมการ
พัฒนาจังหวัดและกลุมจังหวัด
แบบบูรณาการ 

 

ยุทธศาสตร 
กระทรวง 

1. สงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 
เปนเลิศ 

2. บริการเปนเลิศ  
3. บุคลากรเปนเลิศ 
4. บริหารเปนเลิศ 
ดวยธรรมาภิบาล 

ยุทธศาสตรที่ 3  ยุทธศาสตรที่ 1  
ยุทธศาสตรที่ 6 

ยุทธศาสตรที่ 3  ยุทธศาสตรที่ 12 
ยุทธศาสตรที่ 21 

ยุทธศาสตรที่ 1 
ยุทธศาสตรที่ 2 
ยุทธศาสตรที่ 3 
ยุทธศาสตรที่ 4 



 
 

 

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12

ยุทธศาสตร์กระทรวง ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์แผนพัฒนาฯฉบับ 12
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion  
Excellence)

1. ยุทธศาสตร์ด้าน ความมั่นคง
3. ยุทธศาสตร์การ พัฒนาและ เสริมสร้าง ศักยภาพคน
5. ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างการเติบโตบน คุณภาพชีวิตที่
เป็น มิตรกับสิ่งแวดล้อม

๑. การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์
๔. การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน
๕. การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่ง
และยั่งยืน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 

1. ยุทธศาสตร์ด้าน ความมั่นคง
2.ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างความสามารถ ในการแข่งขัน
4. ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างโอกาสความ เสมอภาคและ
เท่า เทียมกันทางสังคม

๑. การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์
๓. การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน
๙. การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence)

4. ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างโอกาสความ เสมอภาคและ
เท่า เทียมกันทางสังคม

2.ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างความสามารถ ในการแข่งขัน

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence)

2.ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างความสามารถ ในการแข่งขัน
4. ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างโอกาสความ เสมอภาคและ
เท่า เทียมกันทางสังคม
6. ยุทธศาสตร์ด้านการ ปรับสมดุลและ พัฒนาระบบการ 
บริหารจัดการ ภาครัฐ

2.ยุทธศาสตร์ด้านการ สร้างความสามารถ ในการแข่งขัน
๖. การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและ
ธรรมาภิบาลในสังคมไทย
7. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์
๘. การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม
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ยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

แผนงาน โครงการตามยุทธศาสตร์ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :  
มุ่งสู่ความเปน็เลศิด้านบริการ 
ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
• โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
• โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
• โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางาน 
• โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผูสู้งอายุและพิการ 

 

แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
• โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
• โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 

 

แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 
• โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
• โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
• โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) กับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 



 
 

 

ยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

แผนงาน โครงการตามยุทธศาสตร์ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :  
มุ่งสู่ความเปน็เลศิด้านบริการ 
ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม 

แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service plan) 
• โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
• โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
• โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 
• โครงการดูแลผูสู้งอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสแบบประคับประคอง 
• โครงการพัฒนาระบบบริการ การแพทย์แผนไทย 
• โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
• โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
• โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
• โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
• โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
• โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก                 

แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินครบวงจรและระบบสง่ต่อ 
• โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 :  
สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 

แผนงานที่ 8 การพัฒนาคณุภาพหน่วยงานบริการด้านสขุภาพ 
• โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA               

ยุทธศาสตร์ที่ 3 :  
เพิ่มประสทิธภิาพระบบบรหิารจัดการ
เพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยืน 
 
 

แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดา้นสุขภาพ 
• โครงการพัฒนาวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ 
• โครงการผลิตและพัฒนาคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

แผนงานที่ 12 การพัฒนาธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
• โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
• โครงพัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 

 
 



 
 

 

 การเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ระยะ 4 ปี 2560 - 2563   
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) 

 



 
 

 

กรอบการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ ระยะที่ 1 แผน 4 ปี พ.ศ. 2560 - 2563 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  

     

วิสัยทัศน์    
เป็นองค์การมหาชนที่เรียนรู ้มุ่งสู่ความเปน็เลิศดา้นการบริการ บรหิารงานอยา่งมีประสิทธิภาพและยั่งยนื โดยประชาชนมีสว่นร่วม                    

ในการสรา้งและดูแลสุขภาวะของตนเอง  
 

 
พันธกิจ         

1.   สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคแกป่ระชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ 
  2.   ให้การรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม  
  3.   ฟื้นฟสูภาพทั้งรา่งกายและจิตใจ 

 4.   เป็นแหลง่ฝึกฝนและเรยีนรู้แก่องค์กร สถาบันตา่ง ๆ           
 
 

ยุทธศาสตร ์
1. มุ่งสู่ความเปน็เลศิด้านบริการ ครอบคลุมมติิสุขภาพแบบองค์รวม 
2. สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 
3   เพิ่มประสทิธิภาพระบบบริหารจดัการ เพื่อรองรบัการเตบิโตอย่างยั่งยืน 
 

 
 

Core Value : 3S 
S1 : Save   
S2 : Safety   
S3 : Service mind 
 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
 

แผนงาน/โครงการ 

1. มุ่งสูความเป็นเลิศ     
ด้านบริการ ครอบคลุม  
มิติสุขภาพแบบองค์รวม 
 

 
 

1.1  ประชาชนในพื้นที่ทุกกลุ่มวัย
ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต     
 ( เ ป้ า ห ม า ย ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
กระทรวงสาธารณสุขปี 2560) 

-   โครงการพระราชดําริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
1.1.1 บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพ  
 และป้องกันโรคในมิติสุขภาพ อําเภอบ้านแพ้ว 
 ตามกลุ่มวัย (บ้านแพ้ว โมเดล) 
       

1. โครงการดูแลตามกลุ่มวัย (บ้านแพ้วโมเดล)  
(บูรณาการ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและตามปัญหาสุขภาพใน
พื้นที่อําเภอ บ้านแพ้ว) 
      -  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี 
      -  กลุ่มเด็กวัยเรียน 6 - 14 ปี  
      -  กลุ่มเด็กวัยรุ่น 15 - 21 ปี 
      -  กลุ่มวัยทํางาน 15 - 59 ปี 
      -  กลุ่มวัยผู้สูงอายุและผูพ้ิการ 

1.2  ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิ  
สู่ ชุ ม ช น  เ พื่ อ ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
สะดวก  ลดความแออัดและการ
รอคอย ในโรงพยาบาล 

1.2.1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความ
เข้มแข็ง 
       

1. ขยายบริการทุติยภูมิสู่ชุมชนและรพ.สาขา 
     -  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
     -  กายภาพบําบัด 
     -  บริการทันตกรรม 
     -  บริการคลินิกโรคไต 

1.3  มีระบบดูแลผูสู้งอายุที่
ทันสมัย เอื้อต่อการให้บริการทีมี
คุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

1.3.1  สร้างระบบดูแลผู้ป่วยสูงอายุ           
และจัดระบบสิง่แวดล้อมที่ปลอดภัย เอื้อต่อการ
ให้บริการทีมีคณุภาพ แบบครบวงจร  

1. โครงการ Day Care  
2. โครงการบ้านผู้สูงอายุ Nursing Home 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
 

แผนงาน/โครงการ 

1. มุ่งสูความเป็นเลศิ     
ด้านบริการ ครอบคลุม    
มิติสุขภาพแบบองค์รวม 
(ต่อ) 

1.4  เพิ่มศักยภาพการให้บริการ
รักษาพยาบาล เป็นรายโรคทีม่ี
ความซับซ้อนและเป็นปัญหา
สุขภาพ ครอบคลุมทั้งด้าน
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟื้นฟู
สภาพ   

1.4.1 เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนามาตรฐาน
บริการทางคลินิกและความเป็นเลิศด้าน
บริการ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

สาขาอายุรกรรม 

1.โครงการเพิ่มประสิทธิภาพพัฒนามาตรฐานการให้บริการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
     -  โรค ไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCD) 
     -  โรคถุงลมโป่งพอง 
2. โครงการชะลอความเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแบบ
บูรณาการ 
3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ มาตรฐาน ระบบการดูแลผูป้่วย
โรคมะเร็ง โดยมุ่งเน้น 
     -  การดูแลระยะสุดท้าย 
     -  การให้ยารักษาและการผ่าตัด 
4. โครงการเพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
     -  ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  

สาขาศลัยกรรม 

6. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
สาขา หู คอ จมูก 

7. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพพัฒนามาตรฐานการได้ยิน 

สาขาพัฒนาการเด็ก 

8.  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนามาตรฐานและระบบ
บริการ ศูนย์พัฒนาการเด็กทั้งเชิงรุกและตั้งรับครอบคลุมมิติ
สุขภาพครบวงจร 

 
 
 



 
 

 

 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิง
ยุทธศาสตร ์

 

กลยุทธ์ 
 

แผนงาน/โครงการ 

1. มุ่งสูความเป็นเลศิ     
ด้านบริการ ครอบคลุม    
มิติสุขภาพแบบองค์รวม 
(ต่อ) 

1.4  เพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการรักษาพยาบาล 
เป็นรายโรคที่มีความซับซ้อน
และเป็นปัญหาสุขภาพ 
ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
สภาพ  /ต่อ 
 

1.4.1 เพิ่มประสิทธิภาพการ
พัฒนามาตรฐานบริการทาง
คลินิกและความเป็นเลิศด้าน
บริการ   
 
 
 
 
  

9. สาขาจักษุ และต้อกระจก 

9.1 เพิ่มศักยภาพโครงการผ่าตัดตาต้อกระจกเคลื่อนที่ เพือ่มุ่งสู่ AEC     
9.2 โครงการพฒันาระบบ รับ – ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางสายตาร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

9.3 โครงการพฒันาระบบคัดกรองเด็กวัยเรียน โดยหน่วยรถเคลื่อนที่ (Mobile car 
unit) 
9.4 โครงการจดัทํา Fast Track way สําหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ เพื่อส่งเข้ารักษา
โดยจักษุแพทย์ 
9.5 โครงการสร้างเครือข่ายความเข้มแข็งด้านวิชาการ (ความร่วมมือทางวิชาการ
ระหว่างประเทศเพื่อสร้างความแข็งแกร่งในวชิาชีพอย่างยั่งยืน) 
 

10. ศูนย์ตรวจสุขภาพ   
10.1 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพมาตรฐานศูนย์ตรวจสุขภาพ 
 โดยมุ่งเนน้  

         -  ปรับปรุงระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
         -  ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์  
         -  เพิ่มบริการด้านการส่งเสริมสขุภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์
 

กลยุทธ์ 
 

 แผนงาน/โครงการ 

2. สร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผูป้่วย 
 

2.1  ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย 

2.1.1  พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ตามแนวมาตรฐาน HA  
 
           

1. พัฒนาประสิทธิภาพระบบทีมนําทางคลนิิก (PCT) ในการ 
    ขับเคลื่อนมาตรฐานการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
2. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนามาตรฐานระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยง  
   และควบคุมภายใน  
3. การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA         
   (Re-accreditation) ครั้งที ่3 
4. โครงการเตรียมความพร้อมในการขอรับการรับรองคุณภาพ 
5. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ 
    โรงพยาบาล  
6. โครงการสํารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 

2.1.2  เพิ่มประสิทธิภาพพัฒนา
มาตรฐานระบบบริหารจัดการความ
เสี่ยงตามแนวนโยบายความปลอดภัย
ของผู้ป่วย  (PSG :  SIMPLE)  โดย
มุ่งเน้นการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก 
         

1. พัฒนามาตรฐาน การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย ตามแนวนโยบาย  
PSG : SIMPLE  โดยมุ่งเน้นการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก         
       -  ระบบการผ่าตัด (Safe sugery) 
       -  ระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (อัตราการติดเชื้อ) 
       -  ระบบยา และการใหเ้ลือด (Medication&Drug safety) 
       -  กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient care process) 
       -  ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใสท่่อต่าง ๆ เข้าไปในร่างกาย  
          (Line&tube) 
       -  ระบบการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน  (Emergency Response) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
 

 แผนงาน/โครงการ 

3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บริหารจดัการเพื่อรองรับ
การเติบโตอยา่งยั่งยนื 
 

3.1  มีอัตรากําลังที่เหมาะสม 
เพียงพอ ในการให้บริการที่มี
คุณภาพ และเตรียมความพร้อม
รองรับการเติบโตของโรงพยาบาล  
(ตึกอุบัติเหตุและศูนย์โรคหัวใจ10
ชั้น,โรงพยาบาลจักษุ 9 ชั้น) 

3.1.1 วางแผนอัตรากําลังและ
สนับสนุนทุนการศึกษาในสาขาขาด
แคลนแก่นักเรยีนในพื้นที่หรอืพื้นที่
ใกล้เคียง 

1. โครงการสนบัสนุนทุนการศึกษาในสาขาขาดแคลน   
แก่นักเรียนในพื้นที่และพื้นทีใ่กล้เคียง  
2.  โครงการสนับสนุนทุนพยาบาลศาสตร์ปีที่ 4    

3.2 บุคลากรได้รับการพัฒนา
สมรรถนะและมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กรและ
ก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่มกีาร
เปลี่ยนแปลง  
 

3.2.1 เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
บุคลากรให้มสีมรรถนะ เหมาะสม
กับตําแหน่งสอดคล้องกับเป้าหมาย
องค์กร และก้าวทันต่อ
สภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 โดยมุ่งเนน้        
 

  1. การสร้างและปลูกฝังค่านยิม
องค์กร  3 S  
      1) Save ประหยัด 
      2) Safety ปลอดภัย 
      3) Service  mind  
  
 

1. โครงการเสริมสร้างการรับรู้และปลูกจิตสํานกึในค่านิยม 
วัฒนธรรมและความภาคภูมิใจในองค์กร      
โดยมุ่งเนน้ ค่านิยมองค์กร (Core value)  3 S 

         1.1  กิจกรรมเสรมิสรา้งปลูกจิตสํานึกในการประหยัด  
          1.2 บุคลากรกลุ่มเสีย่ง ที่ให้บริการ ดูแลด้านความปลอดภัย
ผู้ป่วย (Safety) ได้แก่ 
              -   แพทย์ จบใหม่    
              -   พยาบาลจบใหม่ หรือหน่วยงานที่เกิดความเสี่ยงซ้ํา 
              -   เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใหม่หรือกลุ่มอายุงานต่ํากว่า 2 ปี 
 2. โครงการอบรมพฤติกรรมบริการเพื่อก้าวสู่ความเป็นเลิศ   
    ด้านบริการ (Service  Mind)  โดยมุ่งเนน้กลุ่มเป้าหมาย   
             -  กลุ่มบริการด่านหน้า ได้แก่เวรเปล,เวชระเบียน
ประชาสัมพันธ์  คลินกิผู้ป่วยนอกจักษุ, อายุรกรรม,ทันตกรรม, 
เอกซเรย์  ช่างซ่อมบํารุง เจ้าหน้าที่สิ่งแวดลอ้ม และเจ้าหน้าที่ทําความ
สะอาด  รักษาความปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์
 

กลยุทธ์ 
 

แผนงาน/โครงการ 

3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บริหารจดัการเพื่อรองรับ
การเติบโตอยา่งยั่งยนื 
(ต่อ) 

3.2 บุคลากรได้รับการพัฒนา
สมรรถนะและมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร
และก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่
มีการเปลี่ยนแปลง  (ต่อ) 

2. สมรรถนะ (Competency)    
ในการปฏิบัติงานประจําวันและ
เชิงนโยบายตามยุทธศาสตร์
องค์กร 

          

3. การพัฒนาบุคลากรให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้หลายหน้าที่ 

 3. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   
4. โครงการพัฒนาบุคลากรให้ทํางานได้หลายหน้าที่   (Multipurpose) 

          - งานบริการขั้นพื้นฐาน เช่น งานจักษุ การวัดสายตา V/A ,       
การวัดความดันลูกตา, การช่วยเหลือแพทยต์รวจ และอื่น ๆ 
          - งายช่างซ่อมบํารุง เช่นการซ่อมพื้นฐาน 
          - งานไตเทียม การช่วยเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ  เตรียมผู้ป่วย 
          - งานสูตินรีเวช ศัลยกรรมทั่วไป เช่นการให้บริการซักประวัติ 
ลงข้อมูล เตรียมผู้ป่วยตรวจ 
          -  งานเวชระเบียนและประชาสัมพันธ์ 

3.2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร       
ให้มีความชํานาญเฉพาะทาง
สอดคล้องกับภารกิจยุทธศาสตร์ของ
องค์กรและมีความก้าวหน้าในอาชีพ 

1. โครงการสนบัสนุนทุนหลักสูตรเฉพาะทาง / ผู้เชี่ยวชาญสาขา 
          - แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะทาง,ผู้เชี่ยวชาญ 
          - พยาบาลเฉพาะทาง 
          - หลักสูตรระยะสั้นด้านสนับสนุนบริการ 
          - หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 
          - อื่น ๆ อาทิ หลักสตูรผู้บริหารองค์กรระยะสั้น หรือหลักสูตร
ปริญญาโทตามภารกิจองค์กร 

3.2.3 พัฒนาศกัยภาพทีมนําด้าน
บริหารในการขับเคลื่อนนโยบาย    
ให้ก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงและการแข่งขันที่รุนแรง
ให้เกิดความยั่งยืน  

1. โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนําด้านบริหารโรงพยาบาล 
          - คณะกรรมการโรงพยาบาล 
          - ผู้บรหิารโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
 

 แผนงาน/โครงการ 

3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บริหารจดัการเพื่อรองรับ
การเติบโตอยา่งยั่งยนื 
(ต่อ) 

3. 3 บุคลากรมีคุณธรรม จรยิธรรม  
มีแรงจูงใจในการทํางาน  มีความ
รักความผูกพันต่อองค์กร และมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน  

3.3.1 เสริมสรา้งแรงจูงใจ ปลูกฝัง
คุณธรรม จริยธรรม และ 
Engagement 

1. สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
     - ทบทวนปรับปรุงกฎ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมที่การเปลี่ยนแปลง อาทิ  การจ่ายค่าตอบแทนตาม
ภาระงาน, การปรับเปลี่ยนเวลาให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานบางกิจกรรม,  
ระบบสวัสดิการ, ความก้าวหน้าในวิชาชีพเป็นต้น 
2.  โครงการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
3.  โครงการยกย่องคนดี   
4.  โครงการพฒันาระบบพี่เลี้ยงพนักงานใหม่ 
5.  โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม 
6.  โครงการพฒันาการบริหารจัดการสํานักตรวจสอบภายใน 

3.4 เพิ่มช่องทางการสื่อสารให้
บุคลากรทุกระดับเข้าถึงและ
รับทราบข้อมูล ความเคลื่อนไหว
หรือนโยบายขององค์กร รวมถึง
ประชาชนทั้งในและนอกพื้นที่ได้
เข้าถึงและรับทราบข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ 

3.4.1 เพิ่มประสิทธิภาพช่อง
ทางการสื่อสารทั้งภายในและนอก
องค์กร 

1. โครงการเพิ่มช่องทางสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กร 
      -  ทีวี หนงัสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร สื่อประชาสัมพันธ์อื่น ๆ 

3.5 สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

3.5.1 ส่งเสริมสนับสนุนความ
ร่วมมือทางวิชาการกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ และการสร้างผลงานวิจัย 
R2R ,นวัตกรรม 

1. โครงการส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือวิชาการกับหน่วยงานต่าง ๆ 
และการสร้างผลงานวิจัย, R2R , นวัตกรรม   
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์
 

กลยุทธ์ 
 

แผนงาน/โครงการ 

 3.6  โรงพยาบาลมีผล
ประกอบการที่ดี มีเสถียรภาพ
ด้านการเงินการคลัง     
 

3.6.1 เพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย 
 
 
  

1.  เพิ่มช่องทางอํานวยความสะดวกกลุ่มประกันชีวิตรัฐวิสาหกิจและ   
     ชําระเงินเอง 
     -  การขยายบริการและเปิดคลินิกนอกเวลา 
2.  จัดทําและวิเคราะห์ต้นทุน  

3.  โครงการประหยัดพลังงาน 
3.6.2 การบริหารจัดการตลาด     
และลูกค้าสัมพันธ์ (CRM)  

1. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการลูกค้า 
-  การวิเคราะห์กลุ่มลูกค้า (Analysis Customer) 
-  การกําหนดกลยุทธ์ (Strategic Plan) ในการบริหารความ
ต้องการของลูกค้าและการดําเนินกิจกรรมเพื่อตอบสนอง 

3.7 มรีะบบข้อมูล สารสนเทศ 
ขององค์กรถูกต้องทันสมัย 
สามารถนํามาใช้ตัดสินใจ
บริหารได้อย่างรวดเร็ว รองรับ 
“ SMART HOSPITAL” 

3.7.1 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  ที่ทันสมัย 
มาใช้ในการใหบ้ริการและบรหิาร
จัดการ 
 

1. การนําเทคโนโลยีที่ทันสมยัมาใช้ เพื่อสะดวก รวดเร็ว และถูกต้อง  

       -  ระบบ self  register/ ระบบนัด 
       -  ระบบ self appointment 
       -  ระบบ self  payment 

2. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ (DATA CENTER) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

ยุทธศาสตร์  
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์
 

กลยุทธ์ 
 

แผนงาน/โครงการ 

3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บริหารจดัการเพื่อรองรับ
การเติบโตอยา่งยั่งยนื 
(ต่อ) 

3.8  สถานที ่สิ่งแวดล้อมและ
ระบบสาธารณูปโภคได้
มาตรฐาน เพียงพอ ปลอดภัย 
และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

3.8.1 ปรับปรงุสถานที่ สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยา 
และดูแลสิ่งแวดล้อมให้มีความ
ปลอดภัย   
 

1. โครงการปรับปรุงระบบประปาของโรงพยาบาล 
2. โครงการพัฒนาระบบไฟฟ้า 
3. โครงการมาตรการเปลี่ยนหลอด LED 
4. โครงการติดตั้งระบบบริหารจัดการพลังงานในอาคาร 
5. โครงการปรับปรุงระบบสื่อสาร 
6. โครงการปรับปรุงงานระบบปรับอากาศ 
7. โครงการรักษาความปลอดภัยโดยการติดตั้งกล้องวงจรปิด 
8. โครงการติดตั้งเสียงตามสายทั้งโรงพยาบาล 
9. โครงการบริหารจัดการขยะภายในโรงพยาบาล 
10. โครงการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม  
11. โครงการความปลอดภัยจากอัคคีภัย 
12. โครงการจดัทําการบริหารเครื่องมือแพทย์ 
13. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ 
14. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 10  ชั้น 
15. โครงการปรับปรุงโครงสร้างอาคาร สถานที่ ให้พร้อมใช้งานมีพื้นที่      
     ใชส้อยเพียงพอ 

 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม 



กลยุทธ์ 1.1.1 บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในมิติสุขภาพ อําเภอบ้านแพ้ว ตามกลุ่มวัย (Banphaeo Model)

ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

  - เพื่อติดตามระบบบริหารการ
จัดการงานบริการคุณภาพ

 - หญิงตั้งครรภ์จํานวน 1,300 
คน ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
<12 สัปดาห์ จํานวน 702 คน

เชิงปริมาณ                           
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรก <12สัปดาห์

ร้อยละ 60 1,915,040 -

 - เพื่อส่งเสริมให้สถานบริการมีการ
ฝากครรภ์คุณภาพ

 - หญิงตั้งครรภ์จํานวน 1,300 
คน ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์  จํานวน 610 คน

  - หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60

 - เพื่อให้มารดาและทารกหลังคลอด
ได้รับการติดตามยี่ยมครบ 3 ครั้งตาม

 - หญิงหลังคลอดจํานวน 1,300
คน ได้รับการดแลครบ 3 ครั้ง

  - หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 65

แผนปฏิบัติงานประจําปี 2560

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1   :  มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม

ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.1    :   ประชาชนในพื้นที่ตามกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต (เป้าหมายการให้บริการตามนโยบายกระทรวง)

โครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

กลุ่มวัย หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ1 โครงการส่งเสริมและป้องกัน
โรคหญิงตั้งครรภ์และหลัง
คลอดอําเภอบ้านแพ้ว        
  ปี 2560

ไดรบการตดตามยยมครบ 3 ครงตาม
เกณฑ์

คน ไดรบการดูแลครบ 3 ครง
ตามเกณฑ์ จํานวน 852 คน

ครบ 3 ครงตามเกณฑ รอยละ 65

  - เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความ
เข้าใจ สามารถปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์
ตลอดจนการดูแลตนเองและทารก
หลังคลอดได้อย่างถูกต้อง

 - หญิงตั้งครรภ์จํานวน 1,300 
คน มีอัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน
 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

 - อัตราส่วนมารดาเสียชีวิต
ระหว่างคลอด

อัตราการเกิด

ไม่เกิน 20
 ต่อการ
เกิดมีชีพ
แสนคน

  - เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลให้มี
ประสิทธิภาพ

 - ทารกแรกเกิดจํานวน 1,250 
คน น้ําหนักต่ํากว่า 2,500 กรัม

  - ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ <7

2 โครงการแม่ลูกฟันดีบ้านแพ้ว
 ปี 2560

  - ส่งเสริมทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์     
 - กระตุ้นให้เกิดความสนใจในการดูแล
สุขภาพช่องปาก

 - หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้ง
แรกได้รับการตรวจฟัน จํานวน 
1,000 คน

เชิงปริมาณ                          
      - หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรกได้รับการตรวจฟัน

ร้อยละ 70 101,000
- ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงปริมาณ
 - เด็ก 0-5 ปี ได้รับบการประเมิน
พัฒนาการตามวัย ร้อยละ <80

 -  เด็กอายุ 0-5 ปี จํานวน 
4,042 คน มีพัฒนาการสมวัย

 -  เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ < 85

 -  เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 
เดือน จํานวน 4,042 คน ได้รับ
การประเมินพัฒนาการและพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า

 -  เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 
เดือน ได้รับการประเมิน
พัฒนาการและพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า

ร้อยละ < 20

 -  เด็กพฒันาการล่าช้าประมาณ
การจากปี 59 จํานวน 300 คน
ได้รับการกระตุ้น

 -  เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้น ร้อยละ 100

เชิงปริมาณ
 -  ศูนย์เด็กเล็กผ่านการประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ

ร้อยละ 60 140,200

 - เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรอง 
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย และเด็ก
สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อ
และแก้ไขอย่างเหมาะสม

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

2 โครงการส่งเสริมและ
สนับสนุนการดําเนินงาน
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คณภาพ อําเภอบ้านแพ้ว ปี

  -  เด็ก 3-5 ปี ในศูนย์เด็กเล็ก ได้รับ
การบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 6 
ด้าน พร้อมทั้งบรรลุ 4 ผลลัพธ์

กลุ่มงานการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 0-5 ปี
 - เด็ก 0-5 ปี จํานวน 4,042 คน
 ได้รับบการประเมินพัฒนาการ
ตามวัย

454,050

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

1

 -  ศูนย์เด็กเล็ก จํานวน 22 แห่ง
 มีมาตรฐานและคุณภาพ

โครงการตรวจประเมิน
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

,

เชิงปริมาณ

 -  เด็กอายุต่ํากว่า 3ปี มีฟันน้ํานม
ผุ (ข้อมูลการสํารวจปีละครั้ง ) ร้อยละ <55

 -  เด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 70

  - เด็กอายุต่ํากว่า 3 ปีได้รับ
บริการทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 50

 -  ผู้ปกครองเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี 
ได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 70

3

คุณภาพ อาเภอบานแพว ป 
2560

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ
132,250

โครงการลูกรักฟันดี ปี 2560  - เด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี จํานวน 
1,622 คน ได้รับการดูแลช่อง
ปากและฟันน้ํานมผุ

 -  ผู้ปกครองเด็กอายุต่ํากว่า     
  3 ปี จํานวน 1,622 คน ได้รับ
การฝึกทักษะการดูแล         
ช่องปาก

 - กระตุ้นให้ผู้ปกครองเกิดความสนใจ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากลูกตั้งแต่
ฟันซี่แรกขึ้น



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงปริมาณ
 - เด็ก 0-5 ปี ได้รับการประเมิน
พัฒนาการตามวัย ร้อยละ 80

 - เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย

ร้อยละ < 85

  -  เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 
เดือนได้รับการประเมินพัฒนาการ
และพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ร้อยละ 20

 -  เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้น ร้อยละ 100

เชิงปริมาณ
 -  เด็ก 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนม
แม่อย่างเดียว ร้อยละ 30

 -  เด็ก 0-5 ปี จํานวน 7,000 
คน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

  -  เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดี
และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70

 -  เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ <2

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้าน เวชศาสตร์สุขภาพ

- เด็กอายุ 0-5 ปี จํานวน 7,000

กลุ่มงานการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 0-5 ปี (ต.บ้านแพ้ว และ หมู่ 1 ต.หลักสาม)

1,049,600  - - เด็ก 6 เดือน จํานวน 500 คน 
ได้รับการกระตุ้นให้เลี้ยงด้วยนม
มารดา

4 โครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เชิงรุกในชุมชน ตําบลบ้าน
แพ้ว ปี 2560

 -  เด็ก 0-5 ปี จํานวน 1,000 
คน ในตําบลบ้านแพ้ว และ หมู่ 1
 ตําบลหลักสาม ได้รับการ
ประเมินพัฒนาการ และส่งเสริม
ให้มีพัฒนาการตามวัย

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ
57,300

  -เด็ก0-5 ปี ในชุมชน ตําบลบ้านแพ้ว
 หมู่ 1 ตําบลหลักสาม ได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการ

 - ให้เด็ก 0-5 ปี ได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขอย่างเหมาะสม

โครงการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพเด็ก 0-5 ปี อย่างมี
คุณภาพอําเภอบ้านแพ้ว      
  ปี 2560

5

  - เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ <10
  -  เด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน ร้อยละ 95
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ <90

ุ
 คน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงปริมาณ

เชิงปริมาณ
  -  เด็กนักเรียนที่ได้รับการ
ประเมินแก้ไขภาวะโภชนาการ ร้อยละ 100

 - เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดี 
และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70

  - เด็กนักเรียนที่เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ≤10
เชิงปริมาณ

 - เด็ก ป.1 ที่มีปัญหาสายตาและ
การได้ยินได้รับการช่วยเหลือแก้ไข ร้อยละ 80

240,940

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ
กลุ่มวัยเรียน 6-14 ปี

  - เด็กวัยเรียน 6 - 14 ปี 
จํานวน 7,650 คน

  - เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจ
สายตาและการได้ยิน ร้อยละ 100

1,132,955

1   - ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านอารมณ์ 
และพฤติกรรมวัยเรียน 6 - 14 ปี

โครงการ ส่งเสริมการเรียนรู้
อารมณ์และพฤติกรรมเด็ก 
วัยเรียน อําเภอบ้านแพ้ว ปี 
2560

 - เด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนและ
เริ่มอ้วนใน ปี 2559 จํานวน 
1,500 คน

2  โครงการ ส่งเสริมสุขภาพ
ลดภาวะโรคอ้วนและเริ่มอ้วน
ในเด็กวัยเรียน อําเภอบ้าน
แพ้ว ปี 2560

3 โครงการ ส่งเสริมสุขภาพ
และการบริการเด็กวัยเรียน 
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

  - เด็กวัยเรียน 6 - 14 ปี ได้รับ
บริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ

 - เด็กนักเรียน ป.1 จํานวน 
1,039 คน เด็กนักเรียน ป.6 
จํานวน 1,045 คน

  -  เด็กนักเรียน 6-14 ปีสุขภาพ
แข็งแรงสมวัย

60

956 950

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านวชศาสตร์สุขภาพ

 -  เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(LD,MR,ADHD,Autistic)  เข้าถึง
บริการ

ร้อยละ

การไดยนไดรบการชวยเหลอแกไข
 - เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับวัคซีน
 MMR

ร้อยละ
95

 - เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับวัคซีน
 dT

ร้อยละ
95

เชิงปริมาณ
  - เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 85

   - เด็กป.1 ได้รับบริการเคลือบ
หลุมร่องฟัน

ร้อยละ
50

  - เด็กอายุ 12  ปี มีฟันแท้ผุ ร้อยละ 50
เชิงปริมาณ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพโครงการ เด็กไทยยิ้มสดใส
ห่างไกลฟันผุอําเภอบ้านแพ้ว
 ปี 2560

  - เด็กนักเรียน ป.1 จํานวน 
1,039 คน

โครงการ อบรมความรู้เพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการ
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

 -  บุคคลากรทางสาธารณสุข สามารถ
ให้บริการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่าง
ถูกต้อง

  - เด็กวัยเรียน 6-14 ปี มีสุขภาพช่อง
ปากที่ดี

5

4

20,000

2,250ร้อยละ 100
 -  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.
สต. ได้รับการอบรมความรู้ใน
การตรวจสุขภาพช่องปาก และ
เคลือบหลุมร่องฟัน

 -  ความครอบคลุมของเจ้าหน้าที่
เข้ารับการอบรม

956,950

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงปริมาณ
 - อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ
 15-19 ปี

อัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ
 15-19 ปี ( ต่อ

จํานวน
ประชากรหญิง
อายุ 15-19ปี 
1,000 คน)

< 42

เชิงปริมาณ
 - การตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี ร้อยละ < 10

เชิงปริมาณ
  - การคุมกําเนิดในกลุ่ม 
Teenage Pregnancy ทุกวิธี ร้อยละ 90

กลุ่มวัยทํางาน 15-59 ปี
เชิงปริมาณ 

้

1   - เพื่อป้องกันและลดการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น

โครงการแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอําเภอ บ้าน
แพ้ว  ปี 2560

  - ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ําใน 
ผู้หญิงอายุ 15-19 ปี (จํานวน 
150 คน)

649,300 -

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ  - จํานวนหญิงอายุ 15-19 ปี   
(จํานวน 3,462)

โครงการเร่งรัดคัดกรอง
ั โ ิ ส

 - พื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับ
ั โ ั

 - ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป   
DM 62 299

1

กลุ่มเด็กวัยรุ่น 15-21 ปี

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ
- ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 90 1,430,379.50

เชิงปริมาณ 
 - ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงรายใหม่ลดลง

ร้อยละ DM < 5 HT
< 10  ในปี 
60 อัตรา
เพิ่มของ
ผู้ป่วยราย
ใหม่ลดลง
ร้อยละ 0.25

695,500        
โครงการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
 ความดันโลหิตสูง อําเภอ
บ้านแพ้ว    ปี 2560

 -  เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถ
กลับมาเป็นกลุ่มปกติได้

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ - ประชากรกลุ่มเสี่ยงจากการ
คัดกรองเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง

เบาหวาน ความดนโลหตสูง
อําเภอบ้านแพ้ว  ปี 2560

การคดกรองโรคเบาหวาน ความดน
โลหิตสูงให้ครอบคลุม

DM = 62,299 คน              
HT = 61,788 คน

2



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงปริมาณ 
 -  ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ร้อยละ 90

 -  ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน

ร้อยละ 60

 - .ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ 
eGFR < 4 ml/min/1.72 m2/yr ร้อยละ 60

 - ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด และความดันโลหิตได้

ร้อยละ DM= 40 
HT = 50

เชิงคุณภาพและปริมาณ 
 -  คลินิก NCD คุณภาพผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 100

้ ้ ้ ์

โครงการส่งเสริมดูแลการ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อําเภอบ้านแพ้ว ปี 
2560

3   - เพื่อให้กลุ่มป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความ
ดันโลหิตสูงได้

  - ผู้ป่วยเบาหวาน จํานวน 
6,161 คน ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง 8,879 คน

โ ่่ ใ ้ ่ ใ ้
กลุ่มวัยทํางาน 15-59 ปี งานเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ต.บ้านแพ้ว และ หมู่ 1 ต.หลักสาม)

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

421,200        

เชิงปริมาณ 
 - ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงลดลง

ร้อยละ DM < 5 HT<
 10  ในปี 60
 อัตราเพิ่ม
ของผู้ป่วยราย
ใหม่ลดลงร้อย
ละ 0.25

754,415

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพโครงการนําร่องธงสี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 - กลุ่มเสียงเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ประมาณการ 550 คน

-  เพือให้กลุ่มเสียงในเขตตําบลบ้าน
แพ้ว และหมู่ 1 ตําบลหลักสาม ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สามารถกลับมากลุ่มปกติได้

1



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงปริมาณ
 - สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 
ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างมีคุณภาพ

ร้อยละ 80

  - สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70
 ปี ได้รับการตรวจเต้านมโดย
บุคลากรสุขภาพ อย่างน้อยคนละ 
1 ครั้ง /ปี

ร้อยละ 80

 - .สตรีกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม
 ปี 58 - 60

ร้อยละ 60

 - สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1-2 รวมกัน ร้อยละ 70

2,833,390

 -  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูกใน
สตรี 30-70 ปี

1
กลุ่มวัยทํางาน 15-59 ปี (งานมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก)

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

 - สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60
 ปี จํานวน 8,183 คน 
(จากจํานวนเป้าหมายทั้งหมด 
29,341 สะสมปี 58-62 
ปีละ 20 %)

 -  สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 
30-70 ปี จํานวน 35,140 คน

ร้อยละ

โครงการเร่งรัดคัดกรอง
ตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูก อําเภอบ้านแพ้ว 
 ปี 2560

กลุ่มวัยทํางาน 15-59 ปี งานมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก (ต.บ้านแพ้ว และ หมู่ 1 ต.หลักสาม)

70
  - สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะที่ 1-2 รวมกัน

เชิงปริมาณ
 - สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 
ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างมีคุณภาพ

ร้อยละ 80

 - .สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 
ปี ได้รับการตรวจเต้านมโดย
บุคลากรสุขภาพ อย่างน้อยคนละ 
1 ครั้ง /ปี

ร้อยละ 80

 - สตรีกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสะสม ปี 58 - 60

ร้อยละ 60

 - สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1-2 รวมกัน ร้อยละ >70

185,135

ผู้ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ
1

 - สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60
 ปี ใน ต.บ้านแพ้ว และ หมู่ 1 
ต.หลักสาม

 - สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะที่ 1-2 รวมกัน ร้อยละ

 -  สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 
30-70 ปี ใน ต.บ้านแพ้ว และ 
หมู่ 1 ต.หลักสาม

>70

โครงการสตรีไทย ใส่ใจต้าน
ภัย มะเร็งเต้านมมะเร็งปาก
มดลูกตําบลบ้านแพ้ว

 -  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูกใน
สตรี 30-70 ปี



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

กลุ่มวัยผู้สูงอายุและผู้พิการ
เชิงปริมาณ 
 - ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 60

 - ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ ร้อยละ 40

เชิงปริมาณ 
  - ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติด
เตียงได้รับการติดตามดูแล จากสห
วิชาชีพร่วมกับ Care Giver

ร้อยละ 60

  - ผู้พิการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ร้อยละ 100

เชิงคุณภาพและปริมาณ 
 -  ชมรมผู้สูงอายุ จํานวน 18 
ชมรม ในแต่ละตําบลได้รับกา
สนับสนุนการดําเนินงาน

 - ตําบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(LTC)ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 394,800        

1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคกลุ่มวัยผู้สูงอายุ และ ผู้
พิการ อําเภอบ้านแพ้ว ปี 
2560

 -  เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคกลุ่มวัยผู้สูงอายุและผู้พิการ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

794,050        

2 โครงการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่วย
ติดเตียง อําเภอบ้านแพ้ว ปี 
2560 260,400        

  - ผู้สูงอายุ จํานวน 20,584 คน
 ได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ
 และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

3 โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

 - เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ

1.ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติด
เตียง จํานวน 3,000 คน ไดร้ับ
การติดตามดูแล อย่างเหมาะสม

 - เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ป่วยติดเตียง



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

กลยุทธ์ 1.2.1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

เชิงปริมาณ 
 - มีคณะกรรมการพิจารณา
แผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ตามกลุ่มวัย 
และติดตามประเมินผลจากทุก
ภาคส่วน

 - .มีแผนปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ตามกลุ่ม
วัย อําเภอบ้านแพ้ว ร้อยละ 100

 - ประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุข
ประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ(คปสอ.)

 - .ประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุข
ประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ(คปสอ.) 6 ครั้ง/ปี

ร้อยละ 100

เชิงปริมาณ 
 -อาสาสมัครสาธารณสขุได้รับการ
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 75

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.2    :   ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิ   สู่ชุมชน เพื่อให้ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก  ลดความแออัดและการรอคอย ในโรงพยาบาล

1

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ -  เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข
 จํานวน 960 คน มีสมรรถนะใน
การเป็นแกนนําจัดการสุขภาพ

ผู้ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพพัฒนาระบบสุขภาพและ
บริการปฐมภูมิ อําเภอบ้าน
แพ้ว ปี 2560

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและบริการ
ปฐมภูมิ อําเภอบ้านแพ้ว ให้เกิดการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

2 โครงการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอบ้านแพ้ว

 - เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข

706,500        

ุ
เชี่ยวชาญ 10 สาขา

 - อาสาสมัครสาธารณสุขใหม่
ได้รับการอบรม พัฒนาศักยภาพ 
ตามหลักสูตร

ร้อยละ 75

428,000
ภาคประชาชนที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่

 ปีงบประมาณ 2560



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

กลุ่มงานป้องกันโรค
 - กลุ่มอายุ 6-14 ปี ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกินจํานวน 46 คน

เชิงปริมาณ                          
- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มนักเรียนมีอัตราป่วยลดลง
อย่างน้อยร้อยละ 12 ของค่ามัธย
ฐาน 5 ปีของประชาชนในกลุ่มอายุ
 6-14ปี

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร < 505.11

  - .ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน
อําเภอบ้านแพ้ว ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน 213 คน

เชิงปริมาณ                          
  
-อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง
ร้อยละ 12 เมื่อเทียบกับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร < 201.47

  - ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน
อําเภอบ้านแพ้ว ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน 116 คน

เชิงปริมาณ                          
    - อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของอัตรา
ป่วยที่ผ่านมา

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร < 120.31

  - พื้นที่อําเภอบ้านแพ้ว ทั้งหมด
12 ตําบล

เชิงปริมาณ                          

1 ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ - ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก

1,753,600  - 

โครงการรณรงค์หยุดยั้งโรค
ไข้เลือดออกอําเภอบ้านแพ้ว 
   ปี 2560

12 ตาบล  
- ตําบลสามารถควบคุมโรคได้
ภายใน 2 รุ่น (Secondary 
generation)

ร้อยละ 70



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

   - ผู้ป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก จํานวน 0 คน

เชิงปริมาณ                          
  - อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกินเกณฑ์

อัตราป่วย
ตายต่อแสน
ประชากร

< 0.09

  - อบรมแกนนํานักเรียนผู้พิชิต
โรคไข้เลือดออก จํานวน 1,800 
คน ทั้งหมด 36 โรงเรียน

เชิงปริมาณ                         
  - แกนนํานักเรียนที่ผ่านการ
อบรมผู้พิชิตไข้เลือดออกมีความรู้
ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80

 - เป้าหมาย H ≤ 10             
CI = 0

เชิงปริมาณ                          
   - ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํา
ยุงลายในโรงเรียน และสถานที่
ราชการ 6 ร.

ร้อยละ H ≤ 10
CI = 0

 - ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน
อําเภอบ้านแพ้ว ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก จํานวน 213 คน

เชิงปริมาณ                          
   - ผู้ป่วยทุกรายมีการสอบสวน
ควบคุมโรคทันเวลามี
ประสิทธิภาพภายใน2 ชั่วโมง

ร้อยละ 100

  - ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่ เชิงปริมาณ                          
่

2 โครงการชาวบ้านแพ้ว ร่วม

 - ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก 
(ต่อ)

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ  - ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก 

1 โครงการรณรงค์หยุดยั้งโรค
ไข้เลือดออกอําเภอบ้านแพ้ว
ปี 2560 (ต่อ)

1-10 ตําบลบ้านแพ้ว และหมู่ 1 
ตําบลหลักสาม จํานวน 20 คน

1.หลังคาเรือนที่พบผู้ป่วยได้รับ
การควบคุมโรคตามมาตรฐาน ใน
วันที่ 0, 3, 7

ร้อยละ 100

2.ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน
อําเภอบ้านแพ้ว ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกมู่ 1-10 ตําบลบ้าน
แพ้ว และหมู่ 1 ตําบลหลักสาม 
ไม่เกิน 20 คน

เชิงปริมาณ                          
2.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ในพื้นที่ 11 หมู่บ้านลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 12 ของค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร < 172.98

3.ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
 จํานวน 0 คน

อัตราป่วย
ตายต่อแสน
ประชากร

ใจต้านภัยโรคไข้เลือดออกหมู่
 1-10 ตําบลบ้านแพ้ว และ
หมู่ 1 ตําบลหลักสาม 
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

155,000  - 

ในหมู่ 1-10 ตําบลบ้านแพ้ว และหมู่ 1
 ตําบลหลักสาม

< 0.09
เชิงปริมาณ                          
-  อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกินเกณฑ์



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

 - อําเภอบ้านแพ้ว เชิงปริมาณ                          
   
- อําเภอผ่านเกณฑ์ตาม
คุณลักษณะของอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน

ร้อยละ 100 139,800  - 

  - อมรมฟื้นฟูพัฒนาทีม SRRT ระดับ
อําเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 
30 คน                         - อมรม
ฟื้นฟูพัฒนาทีม SRRT ระดับตําบล  
จํานวน 60 คน

เชิงปริมาณ                          
  
- ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) ทุกระดับได้รับการ
อบรมฟื้นฟู/พัฒนาศักยภาพตามที่
กําหนด

ร้อยละ 100

   - จัดอบรมครูผู้ดูแลเด็กเล็ก 
จํานวน 70 คน

เชิงปริมาณ                          
  
- ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 0-5
 ปี ลดลงร้อยละ 2 เมื่อเทียบกับปี
ี่ ่

ร้อยละ 2

  -  จํานวนเด็กป่วยด้วยอุจจาระ
ร่วง จํานวน 209 ราย

 -  อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
ในเด็ก 0-5 ปี ลดลงจากปี 2559

อัตราป่วยตาย
ต่อแสนประชากร

< 
6,918.93

 -  จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค - อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ18,000  - 4

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้าน        เวชศาสตร์
สุขภาพ

3 โครงการอําเภอควบคุมโรค
เข็มแข็งแบบยั่งยืนอําเภอ
บ้านแพ้ว ปี 2560

 -  เพื่อพัฒนาศักยภาพและระบบการ
ควบคุมโรค

 - ลดอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงโครงการเฝ้าระวังป้องกันโรค
อุจจาระร่วง  อําเภอ       
บ้านแพ้ว ปี 2560

ู
อุจจาระร่วง ในอําเภอบ้านแพ้ว 
จํานวน 2,275 คน

ุ
ในอําเภอบ้านแพ้วลดลงจากปี 
2559

อัตราป่วยตาย
ต่อแสนประชากร < 794.78

 - อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จํานวน 30 คน

เชิงปริมาณ                                -
 อําเภอมีการซ้อมแผนรับการระบาดของ
โรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ํา

ร้อยละ 100 84,700

 - ควบคุมโรคโดยทีม SRRT โรค
อุบัติใหม่-อุบัติซ้ํา ปีละ 1 ครั้ง

เชิงปริมาณ,เชิงคุณภาพ           
   - อุบัติการณ์การเกิดโรคอุบัติ
ใหม่-อุบัติซ้ํา มีการดําเนินการ
ควบคุมโรคโดยทีม SRRT

ร้อยละ 100

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ5 เฝ้าระวังป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ํา อําเภอบ้านแพ้ว  ปี 
2560

 - เพื่อลดอัตราการเกิดโรคอบุัติใหม่
อุบัติซ้ํา



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงคุณภาพ
 - อัตราความสําเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ํา

ร้อยละ 85

เชิงคุณภาพ
  - ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย วัณโรค
ปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่วันที่
 1 ก.ค.57- 1 มิ.ย.59 ได้รับการ 
Chest X-ray

ร้อยละ 100

เชิงคุณภาพ
 - ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะบวก,ผู้ป่วย MDR-TB 
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่วันที่ 1 
ต.ค.59 - 30 ก.ย.60 ได้รับการ 
Chest X-ray

ร้อยละ 100

เชิงปริมาณ
้ ิ ื้ ไ ้ ั ั

  - ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณ
โรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่วันที่
 1 ก.ค.57- 1 มิ.ย.59(ประมาณ
การณ์ 240 ราย)

 -  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษา
หายรวมกับรักษาครบ ในปี 
2559 (จํานวน 155 คน)

182,150

 - ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะบวก,ผู้ป่วย MDR-TB
 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่วันที่  
1 ต.ค.59 - 30 ก.ย.60 
(ประมาณการณ์ 450 ราย)

-

ผู้ช่วยผู้อํานวยการดา้นเวชศาสตร์สุขภาพ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

 - เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน
กลุ่มเสี่ยง ให้เข้ามารักษาและลดการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค

  -  ผู้ติดเชื้อ HIV ทั้งรายเก่าและ
รายใหม่ (จํานวน 575 คน)

โครงการเร่งรัดคัดกรองวัณ
โรค อําเภอบ้านแพ้วปี 2560

6

 - ผู้ติดเชือ HIV ได้รับการคัด
กรองวัณโรคด้วยการ  Chest ร้อยละ 100

เชิงปริมาณ
  -  ผู้ป่วยเบาหวาน  
     -อายุ > 60 ปี     
     -อายุ < 60 ปี คุมน้ําตาลไม่ได้         
    -อายุ < 60 ปี โรคไตได้รับการคัด
กรองโรควัณโรคด้วยการ  Chest X-ray

ร้อยละ 100

เชิงปริมาณ
 - บุคลากรสาธารณสุขได้รับการ
คัดกรองโรค  วัณโรคด้วยการ     
 Chest X-ray

ร้อยละ 100

  -  ผู้ป่วยเบาหวาน                  
     -อายุ > 60 ปี                         
     -อายุ < 60 ปี คุมน้ําตาลไม่ได้       
     -อายุ < 60 ปี โรคไต          
     (จํานวน 3,408 คน)

รายใหม  (จานวน 575 คน)

 - .บุคลากรสาธารณสุข (จํานวน
 1,252 คน)



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

เชิงปริมาณ
 - อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก 
ในเด็ก 0-5 ปี

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 
ในกลุ่มเด็ก 0-5

 ปี

ลดลงกว่า
ปี 2559 47,350 -

 - เด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี 
(เสียชีวิตได้ไม่เกิน 1 คน)

เชิงปริมาณ                          
    - อัตราการเสียชีวิต จากการ
จมน้ําของเด็ก (อายุต่ํากว่า 15 ปี) 
ไม่เกิน 5 ต่อ ประชากรเด็กแสนคน

อัตราตายต่อ
แสนประชากร ≤ 5

  -อบรมครู ผู้ปกครอง และประชาชน
ในพื้นที่เสี่ยง 2 ตําบล ได้แก่ ตําบล
หลักสาม และ ตําบลโรงเข้ ให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันเด็กจมน้ําและ
วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) จํานวน 
100 คน

เชิงปริมาณ                          
   
- ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 2 ตําบล
จํานวน 100 คน

ร้อยละ 80

งานสุขภาพจิต
  - เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การดูแลภาวะสุขภาพจิตอย่าง

 - ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ประมาณการณ์ 2,653 คน

เชิงปริมาณ                          
  - ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้าน        เวชศาสตร์
สุขภาพ

 - เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําในเด็กต่ํากว่า 15 ปี

-

7 โครงการป้องกันโรคมือ เท้า
ปาก อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

  - เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า 
ปาก  ในเด็ก 0-5 ปี

45,900          

โครงการป้องกันเด็กจมน้ํา 
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

8

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ -  เด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี ที่ป่วย
ด้วยโรคมือ เท้า ปาก (ไม่เกิน 96
 คน)

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

1 คัดกรองสุขภาพสุขภาพจิต
ในชุมชน อําเภอบ้านแพ้ว    ู ุ

เหมาะสม
ู ู ุ

(โรคมะเร็ง,เบาหวาน,หัวใจ,หลอด
เลือดสมอง,และไตวายเรื้อรัง)
ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต

ร้อยละ 80 57,970
ุ

  - เพื่อให้นักเรียนระดับมัธยมได้รับ
การดูแลภาวะสุขภาพจิตอย่าง
เหมาะสม

  - กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา 
จํานวน 2,616 คน

เชิงปริมาณ                          
  
- กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาในเขต
อําเภอบ้านแพ้ว ได้รับการคัด
กรองสุขภาพจิต

ร้อยละ 80

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้าน เวชศาสตร์สุขภาพ

ุ
     ปี 2560



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

การดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว
  - หญิงวัยเจริญพันธ์ต่างด้าว
ได้รับการคุมกําเนิด จํานวน 762
 คน

เชิงปริมาณ                          
  
- หญิงวัยเจริญพันธ์ต่างด้าวได้รับ
การคมกําเนิด

ร้อยละ 35

  - หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์<12 สัปดาห์ จํานวน 181
 คน

เชิงคุณภาพ                           
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์<12 สัปดาห์

ร้อยละ 60

  -  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
จํานวน 181 คน

เชิงคุณภาพ                         
   - หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

ร้อยละ 60

  - หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน จํานวน 215 คน

เชิงปริมาณ,เชิงคุณภาพ           
  - หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน

ร้อยละ 100
ผู้ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

  - มารดาตาย 0 คน เชิงคุณภาพ                          
  - อัตราส่วนมารดาตาย

อัตราตายต่อ
แสนประชากร

15/การเกิด
มีชีพแสนคน

- หญิงหลังคลอดได้รับการดแล เชิงคณภาพ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยเจริญ
พันธุ์แม่และเด็ก 0-5 ปี ต่าง
ด้าว อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

 - หญิงวัยเจริญพันธ์และเด็ก0-5 ปี 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก

74,250 -1

  หญงหลงคลอดไดรบการดูแล
 3 ครั้งตามเกณฑ์ จํานวน 181 
คน

เชงคุณภาพ                          
- หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 
ครั้งตามเกณฑ์

ร้อยละ 50

 - ทารกขาดออกซิเจนระหว่าง
คลอด จํานวน 4 คน จาก
เป้าหมาย 181 คน

เชิงคุณภาพ                          
   - ทารกขาดออกซิเจนระหว่าง
คลอด

ร้อยละ  25:1000 
LB

  - ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า 
2,500 กรัม จํานวน 14 คน จาก
 181 คน

เชิงคุณภาพ                          
   - .ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า 
2,500 กรัม

ร้อยละ 7

ผู้ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

 - เด็กต่างด้าวที่เกิดตั้งแต่วันที 1
 ตุลาคม 2558 ได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์ จํานวน 181 คน

เชิงปริมาณ,เชิงคุณภาพ           
   - ร้อยละเด็กต่างด้าวที่เกิดตั้งแต่
วันที 1 ตุลาคม 2558 ได้รับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์

ร้อยละ 90



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

1 ส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยเจริญ
พันธุ์แม่และเด็ก 0-5 ปี ต่าง
ด้าว อําเภอบ้านแพ้ว ปี 
2560 (ต่อ)

 - หญิงวัยเจริญพันธ์และเด็ก0-5 ปี 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก (ต่อ)

  - เด็กต่างด้าว 0–5 ปี ที่ขึ้น
ทะเบียน 365 บาทได้รับวัคซีน
ตามเกณฑ์ จํานวน 168 คน

เชิงปริมาณ,เชิงคุณภาพ          
 - ร้อยละเด็กต่างด้าว 0–5 ปี ที่
ขึ้นทะเบียน 365 บาทได้รับวัคซีน
ตามเกณฑ์

ร้อยละ 100

  - ประมาณการ์ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก จํานวน 5 คน

เชิงปริมาณ                          
   
- จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ลดลงร้อยละ 2 เมื่อเทียบกับปีที่
่

ร้อยละ 2 90,600 -

ผู้ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

  - ผู้ป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก 0 คน

เชิงคุณภาพ                         
    - อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกินเกณฑ์

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 0.11

3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรควัณโรคในแรงงานต่าง
ด้าว อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

  -เพื่อลดอัตราการเกิดโรควัณโรคใน
ประชากรแรงงานต่างด้าว

  - ประมาณการ์ผู้ป่วยโรควัณ
โรครักษาสําเร็จ จํานวน 12 คน

เชิงปริมาณ                          
  - อัตราความสําเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
้ํ

ร้อยละ 85 39,100 -
ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

4 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2560

 - เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว

 - อบรมสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว จํานวน 50 คน

เชิงปริมาณ                          
   - อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว จํานวน 50 คน 60,100 -

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในแรงงาน
ต่างด้าว อําเภอบ้านแพ้ว     
  ปี 2560

 - ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ในแรงงานต่างด้าว

2

ดาว อาเภอบานแพว ป 2560

1 โครงการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อ อําเภอบ้านแพ้ว      
  ปี 2560

  -  เพื่อพัฒนาระบบการกําจัดขยะมูล
ฝอย ติดเชื้อใน รพ.สต.

  -  19 รพ.สต. ได้รับการ
ประเมินเรื่องขยะติดเชื้อใน
หน่วยบริการสาธารณสุข

เชิงคุณภาพและปริมาณ           
   -  รพ.สต. ผ่านการประเมิน 
เรื่องขยะติดเชื้อในหน่วยบริการ
สาธารณสุข

ร้อยละ 100 337,345 -

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

 -  เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 980  คน
 ที่ได้รับความรู้และวิธีการ
ป้องกนัอันตรายจากการใช้
สารเคมี

เชิงคุณภาพและปริมาณ           
  -  เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง ผ่านการ
ประเมินความรู้และวิธีการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมี

ร้อยละ 80

  -  19 รพ.สต. ได้รับการ
สนับสนุนชุดตรวจสารเคมีตกค้าง
ในเกษตรกร

 -  เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ตรวจหาสารเคมีในทุก รพ.สต. ร้อยละ 80

67,700

โครงการ เฝ้าระวังความ
เสี่ยงจากการใช้สารเคมี
ทางการ เกษตรอําเภอบ้าน
แพ้ว ปี 2560

 - เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้
ความเข้าใจในวิธีการป้องกันและ
ปฏิบตัิตนที่ถูกต้องเมื่อใช้สารเคมีหรือ
เมื่อมีอาการแพ้

กลุ่มงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

ผู้ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

77,700 
 จาก

องค์การ
เภสัช

2



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

 -  เพื่อทราบสถานการณ์ และ
แนวโน้มของคุณภาพน้ําอุปโภคน้ํา
บริโภคในพื้นที่อําเภอบ้านแพ้ว

  -  เพื่อเสริมสร้างความรู้ ให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องตระหนักต่อปัญหาและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ และมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคจาก

ใ ้ ้ํ ปโ ้ํ โิ4 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ ปี 2560

  - เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมี
ความรู้ความเข้าใจในด้านอาชีวอนามัย
 , การป้องกันตนเองในการประกอบ
อาชีพและการปรับหลักกายศาสตร์ใน
การประกอบอาชีพ

  - รพ.สต. 6 แห่ง ได้รับการจัด
อบรมให้ความรู้ด้านอาชีวอนา
มัยการป้องกันอันตรายจากการ
ทํางาน  และการยศาสตร์ 
(Ergonomics)

เชิงคุณภาพและปริมาณ           
    - รพ.สต. ผ่านการอบรม ด้าน
อาชีวอนามัยการป้องกันอันตราย
จากการทํางาน  และการยศาสตร์
(Ergonomics)

ร้อยละ 80 70,800

- ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

5 โครงการเมืองเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560

  -  เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพให้เอื้อต่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในพื้นที่นําร่อง อ.บ้านแพ้ว

  -  สํารวจพื้นที่นําร่องที่ต้องการ
จัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (1 
บ้าน ,1 วัด ,1 รพ.สต. , 1 รพ. 
และ สถานที่ราชการ) รวม 5 แห่ง

เชิงคุณภาพ                         
     - พื้นที่นําร่องผ่านการสํารวจ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ร้อยละ 100 15,750

- ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

 -  น้ําอุปโภค น้ําบริโภคใน
อําเภอบ้านแพ้วได้รับการตรวจ
คุณภาพน้ํา 75 ตัวอย่าง (12 
หมู่บ้าน ,36 โรงเรียน ,26 วัด ,1
 รพ.)

เชิงปริมาณ                          
    -  น้ําอุปโภค น้ําบริโภคใน
อําเภอบ้านแพ้วผ่านการตรวจวัด
คุณภาพน้ํา -

ร้อยละ 80

173,000

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ3 โครงการ คุณภาพน้ําบริโภค
 อุปโภค ปลอดภัย ปี 2560

และ สถานทราชการ) รวม 5 แหง

6 โครงการพัฒนาศักยภาพ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพอําเภอบ้านแพ้ว 2560

  -  เพื่อเฝ้าระวังและรับรองมาตรฐาน
ความปลอดภัยของอาหารในอําเภอ
บ้านแพ้ว

 - สถานที่ผลิตภัณฑ์น้ําบริโภค
และน้ําแข็งบริโภคได้รับการ
ประเมินคุณภาพ จํานวน 240 
ตัวอย่าง

เชิงคุณภาพ                         
  - สถานที่ผลิตภัณฑ์น้ําบริโภค
และน้ําแข็งบริโภคผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ

ร้อยละ 100

 - เพื่อรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้แก่ประชาชนให้มีพฤติกรรม
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย

  - น้ําบริโภค และน้ําแข็งบริโภค
 ได้รับการประเมินมาตรฐาน 
จํานวน 240 ตัวอย่าง

เชิงคุณภาพ                          
  
- น้ําบริโภค และน้ําแข็งบริโภค  ณ
สถานที่จําหน่ายได้มาตรฐาน

ร้อยละ 80

 -  เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคแก่ครูและนักเรียนใน
โรงเรียนในพื้นที่อําเภอบ้านแพ้ว

  - โรงเรียนได้รับการประเมิน
มาตรฐานการจัดการ การเก็บ
รักษาตามระบบ Cold chain 
และความปลอดภัยนมโรงเรียน 
จํานวน 56 ตัวอย่าง

เชิงคุณภาพ                          
  - โรงเรียนผ่านมาตรฐานการ
จัดการ การเก็บรักษาตามระบบ 
Cold chain และความปลอดภัย
นมโรงเรียน

ร้อยละ 100

 -72,000

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ



ตัวชี้วัด (KPI)
เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบ.รพ. อื่นๆ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับที่ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารโครงการ วัตถุประสงค์
Target

เป้าหมาย

  -  เพื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมการ
ใช้ยาในชุมชนให้เกิดความ
ถูกต้องและเหมาะสม จํานวน 
389 ตัวอย่าง

เชิงคุณภาพ                               - 
 หน่วยบริการด้านสาธารณสุขมีการ
ตรวจและเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในอาหาร
  เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่
 และเทศกาลสําคัญต่างๆ

ร้อยละ 100

 - หน่วยบริการด้านสาธารณสุข 
มีการรับรองมาตรฐาน Clean 
Food Good Tasteตลาดนัดใน
พื้นที่ และเทศกาล สําคัญต่างๆ 
จํานวน 158 แห่ง

เชิงคุณภาพ                         
     - หน่วยบริการด้านสาธารณสุข
 มีการรับรองมาตรฐาน Clean 
Food Good Tasteตลาดนัดใน
พื้นที่ และเทศกาล สําคัญต่างๆ

ร้อยละ 100

  - เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รับ
การอบรมให้ความรู้ด้านการการ
คุ้มครองผู้บริโภค จํานวน 100 
คน

เชิงคุณภาพ                          
   - เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รับ
การอบรมให้ความรู้ด้านการการ
คุ้มครองผู้บริโภค

ร้อยละ 100

  - มีการสํารวจสถานที่ผลิต
่ ้

เชิงคุณภาพ                         

 -  ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม

ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านเวชศาสตร์สุขภาพ

อาหารทีเข้าข่าย Primary GMP 
ในพื้นที่ จํานวน 100 แห่ง

ุ
     - มีการสํารวจสถานที่ผลิต
อาหารที่เข้าข่าย Primary GMP 
ในพื้นที่

ร้อยละ 100



ตัวชี้วัด (KPI) ผ้รับผิดชอบ

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: 1.3 : มีระบบดูแลผู้สูงอายุที่ทันสมัย เอื้อต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ํ ั โ ั ์ ้
Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

กลยุทธ์  1.3.1  : สร้างระบบดูแลผู้ป่วยสูงอายุและจัดระบบสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เอื้อต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ แบบครบวงจร
ตวชวด (KPI) ผูรบผดชอบ

(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร
1 โครงการ Day Care  -  สร้างระบบดูแลสูงอายุและ ผู้ป่วยสูงอายุ   -  ความสําเร็จในการจัดทํา สําเร็จ สําเร็จ รอง.ผอ.
2 โครงการบ้านผ้สงอาย วางระบบสิ่งแวดล้อมที่ แผนงาน โครงการ ด้านการแพทย์

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target ระยะเวลา แหลงงบประมาณ

2 โครงการบานผูสูงอายุ วางระบบสงแวดลอมท แผนงาน โครงการ ดานการแพทย
Nursing Home ปลอดภัยเอื้อต่อการให้บริการที่มี และพยาบาล
  - จัดทํา PPP คุณภาพแบบครบวงจร



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

สาขาอายุรกรรม รอง ผอ.ด้านการแพทย์
1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ  1.1 พัฒนามาตรฐานการ  - กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และ  - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ >40 10,000 และพยาบาล

พัฒนามาตรฐานการ ให้บริการโรคไม่ติดต่อ ความดันดลหิตสูง ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผช.ผอ.
ให้บริการโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง (NCD) ให้ ได้ดี ด้านการแพทย์
เรื้อรัง ประชาชนสามารถเข้าถึง  - ร้อยละของผู้ป่วยความดัน ร้อยละ >50 ผช.ผอ.

บริการได้อย่างครอบคลุม โลหิตสูงที่ควบคุมความดัน ด้านการพยาบาล
โลหิตได้ดี
 - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ >60
ได้รับคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา
 - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ >60
ได้รับคัดกรองภาวะแทรกซ้อนไต

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: 1.4 : เพิ่มศักยภาพการให้บริการรักษาพยาบาล เป็นรายโรคที่มีความซับซ้อนและเป็นปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ         
กลยุทธ์  1.4.1  : เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนามาตรฐานบริการทางคลินิกและความป็นเลิศด้านบริการ

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา แหล่งงบประมาณTargetเป้าหมาย

ไดรบคดกรองภาวะแทรกซอนไต
 - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ >60

ได้คัดกรองภาวะแทรกซ้อนเท้า
 1.2 พัฒนามาตรฐาน  - ผู้ป่วย COPD  - อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย ร้อยละ <1 10,000
การให้บริการโรคถุงลม  COPD
โป่งพอง (COPD) ให้ได้
ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

2 โครงการชะลอความเสื่อม   - เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและ กลุ่มผู้ป่วย  - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน, ร้อยละ 90 10,000 รอง ผอ.ด้านการแพทย์
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คัดกรองการเกิดโรคใน   -  เบาหวาน ความดันดลหิตสูงที่ได้รับการ

้
และพยาบาล

แบบบูรณาการ ประชากรกลุ่มเสี่ยง   -  ความดันโลหิตสูง และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ผช.ผอ.
  - เพื่อชะลอการเสื่อม  - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน, ร้อยละ 10 ด้านการแพทย์
ของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ความดันโลหิตสุงได้รับการ ผช.ผอ.
ทุกระยะ วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังราย ด้านการพยาบาล
 -  เพื่อให้ประชาชน  - ผู้ป่วยมีอัตราการลดลง ร้อยละ 80
เข้าถึงบริการโรคไตที่มี ของ eGFR<4
คุณภาพอย่างเสมอภาค ml/min/1.72m2/yr

 - ผู้ป่วยได้รับการ ร้อยละ 20
emergency vascular

3 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ   -  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  - ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  - จํานวนผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 100 220,000 260,000 รอง ผอ.ด้านการแพทย์
มาตรฐานระบบการ ได้รับการดแลที่ครบวงจร ระยะสดท้ายได้รับการประเมิน และพยาบาล

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย Target

มาตรฐานระบบการ ไดรบการดูแลทครบวงจร ระยะสุดทายไดรบการประเมน และพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ตามมาตรฐาน ดูแลแบบประคับประคอง ผช.ผอ.
โดยมุ่งเน้น -ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ ร้อยละ 80 ด้านการแพทย์
 - การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การรักษาด้วยเคมีบําบัดภายใน ผช.ผอ.
 - การให้ยาและการผ่าตัด 6 สัปดาห์ ด้านการพยาบาล



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

4 โครงการเพิ่มศักยภาพการ   - เพื่อเพิ่มศักยภาพ  - ผู้ป่วยโรคเลือดหัวใจ  - ความสําเร็จในการขยายบริการ สําเร็จ สําเร็จ 2,760,000
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด  ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
หัวใจ เลือดหัวใจ (Cardiac Catheterization Lab)

5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
5.1 โครงการสุขภาพใจ   -  เพื่อสร้างระบบการ  - ผู้ป่วยจิตเวช  - อัตราการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 43 11,250 รอง ผอ.ด้านการแพทย์
ใกล้บ้าน เข้าถึงบริการของผู้ป่วย ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และพยาบาล

ซึมเศร้า ผช.ผอ.
  -  เพื่อสร้างระบบการ  - อัตราการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 55 4,500 ด้านการแพทย์
เข้าถึงบริการของผู้ป่วย ของผู้ป่วยจิตเวช ผช.ผอ.
โรคจิต ด้านการพยาบาล
  -  เพื่อลดการเสพ  - อัตราการหยุดเสพยาเสพติด ร้อยละ 92 16,750

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

ยาเสพติดในผู้ป่วยหลัง ในระยะ 3 เดือน หลังการ
บําบัดครบเกณฑ์ที่กําหนด บําบัดครบเกณฑ์ที่กําหนด

 5.2 โครงการใส่เกราะ   -  เพื่อป้องกันการกลับ  - ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง  - อัตราผู้ป่วยจิตเภทที่มี ร้อยละ 0 84,000
ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ํา มาเป็นซ้ําของผู้ป่วย อาการกําเริบภายใน 6 เดือน
ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง จิตเภทเรื้อรัง หลังได้รับการรักษา
ในชุมชน



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

สาขาศัลยกรรม รอง ผอ.ด้านการแพทย์
6 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ   -  พัฒนาระบบการเข้า  - ผู้ป่วยไส้ติ่ง  - อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก ร้อยละ <10 10,000 และพยาบาล

การพัฒนาแนวทาง ถึงบริการการคัดกรอง อักเสบเฉียบพลัน ผช.ผอ.
การดูแลผู้ป่วย และการประเมินวินิจฉัย - รัอยละของผลการตรวจชิ้น ร้อยละ 100 ด้านการแพทย์
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ตามแนวทางที่กําหนด เนื้อว่าเป็น Acute appendicitis ผช.ผอ.

- รัอยละของการได้รับการ ร้อยละ 100 ด้านการพยาบาล
ผ่าตัดภายใน 6 ชม.

สาขาหู คอ จมูก การให้บริการประสาทหูเทียม
7 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ   -  เพื่อเข้าถึงผู้ป่วยที่มี  - ป่วยที่มีปัญหา - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ PTA เดซิเบล 25 10,000

พัฒนามาตรฐาน ปัญหาการได้ยินเข้าถึง การได้ยิน  - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ SDS ร้อยละ 80
การได้ยิน  บริการประสาทหูเทียม การให้บริการเครื่องช่วยฟัง

ได้อย่างเสมอภาคและมี - ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยใน วัน <15
คณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การรับเครื่องช่วยฟัง

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

คุณภาพชวตทดขน การรบเครองชวยฟง
สาขาพัฒนาการเด็ก รอง ผอ.ด้านการแพทย์

8 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ  -  เพื่อเสริมสร้างทักษะ  -  เด็กทุกช่วงวัย    - ร้อยละของพ่อแม่ เด็กที่มี ร้อยละ 100 10,000 และพยาบาล
การพัฒนามาตรฐาน ให้พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กมี ปัญหาพัฒนาการที่มีส่วนร่วม ผช.ผอ.
และระบบบริการ ศูนย์ ส่วนร่วมในการกระตุ้น ในการกระตุ้นพัฒนาการ ด้านการแพทย์
พัฒนาการเด็กทั้งเชิงรุก พัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย  - ระยะเวลาในการเข้าถึง วัน 30 ผช.ผอ.
และตั้งรับครอบคลุม  -  เพื่อพัฒนาศูนย์ บริการ ด้านการพยาบาล
มิติสุขภาพครบวงจร อย่างครอบคลุมครบวงจร

เป็น One stop service



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

9 สาขาจักษุและต้อกระจก
9.1เพิ่มศักยภาพโครงการ  -  เพื่อให้บริการเชิงรุก  - ประชาชนที่มีปัญหาด้าน  - จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการ ราย 6000 100,000 ผู้อํานวยการด้านจักษุ
ผ่าตัดต้อกระจก และการเข้าถึงบริการที่ สายตา  ผ่าตัดตาต้อกระจก และต้อกระจก
เคลื่อนที่ เพื่อมุ่งสู่ AEC สะดวกแก่ประชาชน จากการออกหน่วย

ที่มีปัญหาด้านสายตา  -  ออกหน่วยคัดกรอง ราย 7000
ได้รวดเร็ว เบาหวานขึ้นตา

 -  ออกหน่วยตรวจสุขภาพตา ราย 500
9.2 โครงการพัฒนาระบบ  -  เพื่อให้ประชาชนใน  - ผู้ป่วย Blinding  - อัตราผู้ป่วย Blinding Cataract ร้อยละ 80 20,000 ผู้อํานวยการด้านจักษุ
รับ-ส่งต่อผู้ที่มีปัญหาโรค พื้นที่มีสุขภาพตาที่ดี Cataract ได้รับการรอคอยการผ่าตัด และต้อกระจก
ทางสายตาร่วมกับภาคี และเข้าถึงบริการ ต้อกระจก น้อยกว่า 30 วัน
เครือข่าย ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม  - ประชาชนอายุ  - ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ ร้อยละ 100

ป้องกัน 60 ปีขึ้นไป พบปัญหาเสี่ยงต้อกระจกได้รับ
 -  เพื่อลดการส่งต่อ การส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

โรคทางจักษุนอก โดยจักษุแพทย์
เครือข่ายบริการสุขภาพ

9.3 พัฒนาระบบคัดกรอง  - เพื่อคัดกรองค้นหา  - เด็กวัยเรียนที่  - ร้อยละ 100 ของเด็กวัยเรียนที่ ราย 3000 20,000 ผู้อํานวยการ
เด็กวัยเรียนโดยหน่วยรถ เด็กวัยเรียนที่สายตา สายตาผิดปกติ มีผลการคัดกรองสายตา ด้านจักษุ
เคลื่อนที่ (Mobile ผิดปกติโดย Mobile ผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อ และต้อกระจก
 Car Unit) Car Unit ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

9.4 จัดทํา Fast Track  -  เพื่อพัฒนาสร้าง  - เด็กที่มีปัญหาสายตา  - อัตราการตรวจคัดกรองโรค ร้อยละ 100 10,000 ผู้อํานวยการด้านจักษุ
 Way สําหรับเด็กที่มี ระบบFast Track Way ROP ในกลุ่มทารกแรกเกิด และต้อกระจก
ปัญหาทางสายตา ร่วมกับ สําหรับเด็กที่มีปัญหา ที่คลอดก่อนอายุ 28 สัปดาห์
ภาคีเครือข่าย สายตา และน้ําหนักต่ํากว่า 1,500 กรัม

ได้รับการตรวจจอประสาทตา
โดยจักษุแพทย์

 -  เด็กวัยเรียน  - ร้อยละ 100 ของเด็กวัยเรียน ร้อยละ 100
ที่มีผลคัดกรอง ที่มีผลคัดกรองสายตาผิดปกติ
สายตาผิดปกติ ได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจ

วินิจฉัยโดยจักษุแพทย์
ผู้ป่วย High Risk  DR  - ผู้ป่วย High Risk DR ได้รับ ร้อยละ 100

การรักษาภายใน 30 วัน
9.5 สร้างเครือข่ายความ   -  เพื่อพัฒนาศักยภาพ  - บุคลากรแผนก  - จํานวนครั้งการจัดประชุม 50,000 ผู้อํานวยการด้านจักษุ

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย Target

เข้มแข็งด้านวิชาการ บุคลากรด้านวิชาการ จักษุและที่เกี่ยวข้อง ทางวิชาการจักษุ และต้อกระจก
ของแผนกจักษุให้มี     - ระดับภาค ครั้ง 1
องค์ความรู้เฉพาะด้าน     - ระดับจังหวัด ครั้ง 3
ที่สามารถนําไปประยุกต์     - ในโรงพยาบาล ครั้ง 2
ใช้ในการปฏิบัติงาน

10 ศูนย์ตรวจสุภาพ รอง ผอ.ด้านการแพทย์
โครงการพัฒนา   -  เพื่อปรับปรุงพัฒนา  -  ผู้รับบริการ -  อัตราการเพิ่มขึ้น ร้อยละ >5 410,000 และพยาบาล
ประสิทธิภาพมาตรฐาน มาตรฐานการให้บริการ ศูนย์ตรวจสุขภาพ ของผู้ใช้บริการ ผช.ผอ.
ศูนย์ตรวจสุขภาพ ศูนย์ตรวจสุขภาพ ด้าน - ความพึงพอใจผู้รับบริการ ร้อยละ 80 ด้านการแพทย์

  - ระบบห้องปฏิบีติการ ตรวจสุขภาพ ผช.ผอ.
  - ภาพลักษณ์ ด้านการพยาบาล
  - ด้านส่งเสริมสุขภาพ



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 



ยุทธศาสตร์ที่ 2  :  สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์:2.1 : ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย

กลยทธ์ 2 1 1 พัฒนาคณภาพอย่างต่อเนื่องตามแนวมาตรฐาน HA

ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

1 พัฒนาประสิทธิภาพระบบ  -  เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ ผู้รับบริการ  - ความสําเร็จในการจัดวางระบบ สําเร็จ สําเร็จ 10,000 รองผอ.ด้าน

กลยุทธ์ 2.1.1  :  พฒนาคุณภาพอยางตอเนืองตามแนวมาตรฐาน HA

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

1 พฒนาประสทธภาพระบบ    เพอพฒนาประสทธภาพ ผูรบบรการ   ความสาเรจในการจดวางระบบ สาเรจ สาเรจ 10,000 รองผอ.ดาน
ทีมนํา ด้านคลินิก  (PCT) ระบบทีมนํา ด้านคลินิก (PCT) ข้อตกลงในการดําเนินงาน การแพทย์และพยาบาล

ในการขับเคลื่อน มาตรฐาน ในการขับเคลื่อน มาตรฐาน  สหสาขาวิชาชีพ
การดูแลและความปลอดภัย การดูแลและความปลอดภัย  - ร้อยละการจัดประชุมของทีมสาขา ร้อยละ >80 ผช. ผอ. 
้ ่ ้ ่ ิ ี ื ั้ ้ ์ผู้ป่วย ผู้ป่วย วิชาชีพเดือนละ 1 ครั้ง ด้านการแพทย์ 

 - อุบัติการณ์ทางคลินิคและเฉพาะโรค ร้อยละ ลดลง 10 ผช. 
ลดลงทุกคลินิก ด้านการพยาบาล
- ร้อยละการปฏิบัติตาม WI-SIMPLE ร้อยละ 100

่2 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ  -  เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ ผู้รับบริการ  - ระดับคะแนนประเมินมาตรฐาน คะแนน >3.5 10,000
การพัฒนามาตรฐานระบบบริหาร ระบบบริหารจัดการความเสี่ยง เจ้าหน้าที่ ความเสี่ยงตามมาตรฐาน HA
จัดการความเสี่ยงและควบคุม และควบคุมภายใน และองค์กร
ภายใน



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

3 การขอรับการรับรองกระบวน  -  เพื่อการพัฒนาคุณภาพ ผู้รับบริการ  - ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(ซ้ํา) ผ่าน ผ่าน 120,000 รองผอ.ด้าน
การคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล การแพทย์และพยาบาล

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target

ุ ฐ อยางตอเนอง จากสถาบนรบรองคุณภาพสถานพยาบาล การแพทยแล พยาบาล

 (Re-accreditation ครั้งที่ 3) (องค์การมหาชน) (Re-accreditation) ผช. ผอ. 
ครั้งที่ 3ตามมาตรฐานโรงพยาบาล ด้านการแพทย์ 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช ศูนย์คุณภาพ
สมบัติครบ 60 ปีสมบตครบ 60 ป

4 โครงการเตรียมความพร้อมใน  -  เพื่อเตรียมความพร้อม หัวหน้างาน  - ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 80 400,000 ผช. ผอ. 
การขอรับรองคุณภาพตาม บุคลากรในการขอรับรอง ทุกหน่วยงาน ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อขอ ด้านการแพทย์ 
มาตรฐาน HA คุณภาพตามมาตรฐาน HA รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ศูนย์คุณภาพ

5 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อเปรียบเทียบผลการ ข้อมลใน ความสําเร็จในการดําเนินการเปรียบ สําเร็จ สําเร็จ 10 000 ผช ผอ5 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ  - เพือเปรียบเทียบผลการ ข้อมูลใน - ความสําเร็จในการดําเนินการเปรียบ สําเร็จ สําเร็จ 10,000 ผช. ผอ. 
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ ดําเนินงานกับรพ.อื่น การดูแลผู้ป่วย เทียบผลการดําเนินงาน ด้านการแพทย์ 
โรงพยาบาล ศูนย์คุณภาพ

6 โครงการสํารวจความพึงพอใจ  -  เพื่อผู้บริหารทราบแนวโน้ม ผู้ใช้บริการ  - ร้อยละความพึงพอใจผู้ใช้บริบการ ร้อยละ >80 10,000 ผช. ผอ. 
้ใ ้ ิ ้ ้ ้ ์ผู้ใช้บริการ ความต้องการของผู้รับบริการ ด้านการแพทย์ 

เพื่อนํามาปรับปรุงการให้บริการ ศูนย์คุณภาพ



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: 2.1 : ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย

กลยุทธ์ 2.1.2 :  เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย (PSG: SIMPLE) โดยมุ่งเน้นค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก

ํ ั โ ั ป ส ์ ป้
Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ ู

(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร
1 พัฒนา มาตรฐาน การดูแล  -  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ผู้ป่วย   Safe surgery 10,000 รอง. ผอ. 

ความปลอดภัยผู้ป่วย  การพัฒนามาตรฐาน   -  อุบัติการณ์ผ่าตัดตาผิดคน ร้อยละ 0 ด้านการแพทย์ 
ตามแนวนโยบาย SIMPLE การดแลผ้ป่วยตามแนวทาง ผิดข้างผิดเลนส์ และการพยาบาล

ลําดับ โครงการ วัตถปุระสงค์ เป้าหมาย
g

 ตามแนวนโยบาย  SIMPLE  การดูแลผูปวยตามแนวทาง ผดขางผดเลนส และการพยาบาล
 โดยมุ่งเน้นการค้นหา  SIMPLE  โดยมุ่งเน้นการ   -  อุบัติการณ์ผ่าตัดเข่าผิดข้าง ร้อยละ 0
 ความเสี่ยงเชิงรุก ค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก   -  Reintubation ภายใน 24 ชม.หลัง    

     ผ่าตัด ร้อยละ <1.56 ผช. ด้านการแพทย์
อัตราการติด ชื้อ ้ อัตราการติดเชือ ผช.ด้นการพยาบาล

  -  อัตราการติดเชื้อ VAP วันนอน:1000 <5
  - อัตราการติดเชื้อ Central line ร้อยละ <5
     infection

้ -  อัตราการติดเชื้อ CAUTI ร้อยละ <1.06
  -  อัตราการผ่าตัดติดเชื้อ Cataract ร้อยละ 0.20
  -  อัตราการติดเชื้อผู้ป่วยข้อเข่าเทียม ร้อยละ
  -  อัตราการติดเชื้อ Infected CAPD : 50 1
     exitsign

 Medication & Drug safety
  -  Prescription error / OPD ร้อยละ <0.3
 -  Prescription errer  /IPD ร้อยละ <20   Prescription errer  /IPD รอยละ <20

  Patient care process
  -  อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2-4 ร้อยละ <2



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

ผู้ป่วย   line & Tube รอง. ผอ. 
 -  อัตราการเกิด Self extubation ร้อยละ <2 ด้านการแพทย์ 

Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย

   อตราการเกด Self extubation รอยละ <2 ดานการแพทย 
  Emergency response และการพยาบาล

  -  อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Sepsis ร้อยละ <0.5
  -  อัตราผู้ป่วย STEMI ที่มาห้อง ร้อยละ 55 ผช. ด้านการแพทย์

ฉกเฉินได้รับการทํา PCI ผช ด้นการพยาบาล    ฉุกเฉนไดรบการทา PCI ผช.ดนการพยาบาล
  -  อัตราผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง ร้อยละ 100
    ศีรษะ Coma score ≤8 ได้รับการ 
    CT scan ทุกรายภายใน  25 นาที

ั ้ ้ ้ -  อัตราการย้ายเข้า ICU ร้อยละ <1
      โดยไม่ได้วางแผน



 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการเพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยนื 



(อาคารศนย์อบัติเหตและโรคหัวใจ 10 ชั้น โรงพยาบาลจักษ 9 ชั้น)

ยุทธศาสตร์ที่ 3  : เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ เพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยืน

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : 3.1 มีอัตรากําลังที่เหมาะสมเพียงพอในการให้บริการที่มีคุณภาพและเตรียมความพร้อมรองรับการเติบโตของโรงพยาบาล 

                                       (อาคารศูนยอุบตเหตุและโรคหวใจ 10 ชน, โรงพยาบาลจกษุ 9 ชน)

ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

่ ้ ่

กลยุทธ์  3.1.1 : วางแผนอัตรากําลังและสนับสนุนทุนการศึกษาในสาขาขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นที่หรือใกล้เคียง

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา แหล่งงบประมาณTarget
เป้าหมาย

1 โครงการสนับสนุนทุนการศึกษา ในสาขา   - สนับสนุนทุนการศึกษาในสาขา - นักเรียนที่อาศัยในเขตพื้นที่ เชิงปริมาณ ผช.ผอ 
ขาดแคลน แก่นักเรียนในพื้นที่และใกล้เคียง ขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นที่ และใกล้เคียง อําเภอบ้านแพ้วและใกล้เคียง ที่  - ความสําเร็จในการให้ทุนการศึกษา ด้านทรัพยากร

เพื่อแก้ปัญหาขาดแคลนอัตรากําลัง ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกหรือสอบ ในสาขาขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นที่ มนุษย์
ทั้งในปัจจุบันและรองรับการเติบโต  ได้ในสาขาขาดแคลน และใกล้เคียง  (ทุนละ 90000 บาทต่อปี) และ ผช.ด้าน
ขององค์กร 1) หลักสตรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี 1) หลักสตรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี ทน 30 1 350 000 การพยาบาลขององคกร    1) หลกสูตรพยาบาลศาสตร 4 ป    1) หลกสูตรพยาบาลศาสตร 4 ป ทุน 30 1,350,000 การพยาบาล

   2) สาขาขาดแคลนสาขาอื่น ๆ อาทิ    2) สาขาขาดแคลนสาขาอื่น ๆ อาทิ
            -  สาขารังสีเทคนิค             -  สาขารังสีเทคนิค ทุน 1 45,000
            -  ทันตาภิบาล             -  ทันตาภิบาล ทุน 4 180,000

2 โครงการสนับสนุนทุนสาขาพยาบาลศาสตร์  - เพื่อแก้ปัญหาขาดแคลนอัตรา - นักศึกษาพยาบาลที่เรียน เชิงปริมาณุ ุ เ อแ ปญ ข แ ลนอ ร น ษ ย บ ล เรยน เช ปรม ณ
ปีที่ 4 กําลังพยาบาลในปัจจุบันให้เพียงพอ ชั้นปีที่ 4 (ที่กําลังจะจบ)  - ความสําเร็จในการสนับสนุนทุน ทุน 20 1,000,000

เหมาะสมกับภาระงาน สาขาพยาบาลศาสตร์ ปีที่ 4  
 - สนับสนุนทุนการศึกษาต่อเนื่อง  - นักเรียนที่ได้รับการสนับสนุน  - จํานวนทุนการศึกษาต่อเนื่อง
งบผูกพัน ชั้นปีถัดไป ทุนการศึกษา  1. พยาบาลศาสตร์ จํานวน 71 ทุน ทุน 71 5,490,000

  2. เภสัชศาสตร์ 2 ทุน ทุน 2 180,000
  3. รังสีเทคนิค 1 ทุน ทุน 1 60,000
  4. เทคนิคเภสัชกรรม 1 ทุน ทุน 1 60,000
  5. ทันตสาธารณสุข 1 ทุน ทุน 1 60,000

เจ้าหน้าที่ ที่ได้รับทนให้ 1 แพทย์ 21 ทน 21 ่ - เจ้าหน้าที ทีได้รับทุนให้ 1. แพทย์ 21 ทุน ทุน 21 จ่าย งด.
ศึกษาต่อสาขาเฉพาะทาง  2. ทันตแพทย์ 1 ทุน ทุน 1 จ่าย งด.



ตัวชี้วัด (KPI) ผ้รับผิดชอบTarget

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.2 :  บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะและมีทักษะในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กรและก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง
กลยุทธ์ 3.2.1 :  เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเหมาะสมกับตําแหน่ง และสอดคล้องกับเป้าหมายองค์กรและก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยมุ่งเน้น 
สร้างค่านิยมใหม่ 3 S , สมรรถนะ (Competency) ในการปฏิบัติงานประจําวันและเชิงนโยบายตามยุทธศาสตร์องค์กร และการปฏิบัติงานได้หลายหน้าที่

ระยะเวลา แหล่งงบประมาณตวชวด (KPI) ผูรบผดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

1 โครงการเสริมสร้างการรับรู้และปลูกจิตสํานึก  เพื่อปลูกฝัง ค่านิยม วัฒนธรรม  - บุคลากรของโรงพยาบาล เชิงปริมาณ
ในค่านิยม วัฒนธรรมใหม่ (3 S) องค์กร ในการช่วยขับเคลื่อน กฝังจิตสํานึก ในค่านิยม   - ร้อยละบุคลากรร่วมกิจกรรม/รับการ ร้อยละ 80 200,000 ผช.ผอ 
และความภาคภูมิใจต่อองค์กร นโยบายอย่างมีประสิทธิภาพ วัฒนธรรมองค์กร  3 S ได้แก่ อบรม เพื่อปลูกจิตสํานึก งค่านิยม ด้านทรัพยากร

เป้าหมาย
Target

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา แหลงงบประมาณ

และความภาคภูมใจตอองคกร นโยบายอยางมประสทธภาพ วฒนธรรมองคกร  3 S ไดแก อบรม เพอปลูกจตสานก งคานยม ดานทรพยากร
และมีความภาคภูมิใจต่อองค์กร     1) การประหยัด (Save) วัฒนธรรมองค์กร มนุษย์

    2) ความปลอดภัย (Safety) เชิงคุณภาพ
    3) บริการที่เป็นเลิศด้วยหัวใจ   - ผลประเมิน การรับรู้  ค่านิยม ร้อยละ 80
ความเป็นมนุษย์ (Service Mind) วัฒนธรรมองค์กร 

่ ่ ่2 โครงการอบรมพฤติกรรมบริการเพื่อก้าว เพื่ออบรมให้บุคลากรได้รับรู้และ  -  บุคลากรที่ให้บริการ เชิงปริมาณ ร้อยละ 80 166,000
สู่ความเป็นเลิศด้านบริการ (servic mind) เข้าใจพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศ     1) งานบริการด่านหน้า   - ร้อยละบุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับ
โดยมุ่งเน้นตามกลุ่มเป้าหมาย (Service mind) และสามารถนําสู่การ          - เวรเปล การอบรมตามแผน

ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ          - เวชระเบียน เชิงคุณภาพ ครั้ง <5
จักษ จํานวนครั้งการเกิดข้อร้องเรียนด้าน        - จกษุ  - จานวนครงการเกดขอรองเรยนดาน

         - ทันตกรรม พฤติกรรมการให้บริการ
         - เอกซเรย์
    2. ) สนับสนุนบริการ
      -  ช่าง,แม่บ้าน,รปภ.

3 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  - เพื่อให้บุคลากรมีสมรรถนะ  - บุคลากรโรงพยาบาล เชิงปริมาณ 3,000,000
ในการปฏิบัติงานประจําอย่างมี        - ระดับหัวหน้างาน   - ร้อยละบุคลากรระดับหัวหน้างาน ร้อยละ >80
คุณภาพ และสามารถก้าวทัน        - ระดับปฏิบัติการกลุ่ม ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
ความรู้ วิทยาการใหม่ ๆ เป้าหมายทั้งทางคลีนิค   - ร้อยละบุคลากรระดับปฏิบัติตามกลุ่ม ร้อยละ >80

ั ิ ้ ใ ี้ ั ัและสนับสนุนบริการ เป้าหมายในแผนงานดี้รับการพัฒนา



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

4 โครงการพัฒนาบุคลากรเพื่อรับรอง  - เพื่อพัฒนาบุคลากรให้สามารถ  - บุคลากรของโรงพยาบาล เชิงปริมาณ
การทํางานได้หลายหน้าที่ สามารถทํางานได้หลายหน้าที่  - จํานวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมและ 5,000
(M lti ) ใ ิ ํ ั ั ใ ้ ป ิ ั ิ ิ

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

 (Multipurpose) ในบางกิจกรรมสําคัญ รับรองให้สามารถปฏิบัติงาน อาทิ
    1. แผนกจักษุการวัดสายตา ,ช่วยแพทย์ จํานวน >5
    2. แผนกไตเทียม จํานวน >5
    3. ช่างซ่อมบํารุง จํานวน >5
   4. สตินรีเวช,ศัลยกรรม จํานวน >5   4. สูตนรเวช,ศลยกรรม จานวน >5

    5.เวชระเบียนและประชาสัมพันธ์ จํานวน >5

ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

กลยุทธ์ 3.2.2 :  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะชํานาญเฉพาะทาง สอดคล้องกับภารกิจยุทธศาสตร์องค์กรและมีความก้าวหน้าในอาชีพ

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา แหล่งงบประมาณเป้าหมาย
Target

( ุ ) Q Q Q Q ๆ
1 โครงการสนับสนุนทุนหลักสูตรเฉพาะทาง  - เพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากร  - บุคลากรของโรงพยาบาลแต่ละ เชิงปริมาณ 1,500,000 ผช.ผอ 

ผู้เชี่ยวชาญสาขาและการศึกษาต่อเนื่อง ให้มีสมรรถนะชํานาญเฉพาะทาง สาขา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  - ความสําเร็จในการสนับสนุนโครงการ
สามารถปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ  ที่กําหนด ตามกลุ่มเป้าหมายแต่ละสาขา ด้านทรัพยากร
และมีความก้าวหน้าในอาชีพ  1.แพทย์เฉพาะทาง ทุน 8 มนุษย์และมความกาวหนาในอาชพ  1.แพทยเฉพาะทาง ทุน 8 มนุษย

  2.ทันตแพทย์เฉพาะทาง ทุน 2

  3.เภสัชกร ทุน 2

  4.พยาบาลเฉพาะทาง ทุน 10

5.สนับสนนบริการ ทน 4 5.สนบสนุนบรการ ทุน 4

  6.หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล ทุน 20

  7.หลักสูตรอื่น ๆ ป.โท,ระยะสั้น ทุน 4

ตัวชี้วัด (KPI) ผ้รับผิดชอบTarget ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

กลยุทธ์ 3.2.3 :  พัฒนาศักยภาพทีมนําด้านบริหารในการขับเคลื่อนนโยบายให้ก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงและการแข่งขันที่รุนแรงให้เกิดความยั่งยืน
ตวชวด (KPI) ผูรบผดชอบ

(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร
1 โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนํา  - เพื่อเพิ่มศักยภาพทีมนําด้าน เชิงปริมาณ ผช.ผอ 

ด้านบริหารโรงพยาบาล บริหารในการกําหนดและขับเคลื่อน  - คณะกรรมการโรงพยาบาล  - ร้อยละคณะกรรมการโรงพยาบาล ร้อยละ >90 2,000,000 ด้านทรัพยากร
นโยบายให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง ทีมผ้บริหารโรงพยาบาล และทีมนําด้านบริหารได้รับการพัฒนา มนษย์

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target ระยะเวลา แหลงงบประมาณ

นโยบายใหกาวทนการเปลยนแปลง ทมผูบรหารโรงพยาบาล และทมนาดานบรหารไดรบการพฒนา มนุษย
ในภาวะที่มีการแข่งขันที่รุนแรง
และเกิดความยั่งยืน



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

แหล่งงบประมาณ

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.3  : บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม มีความสุขในการปฏิบัติงาน มีความรักความผูกพันกับองค์กร
กลยุทธ์ 3.3.1 : เสริมสร้างแรงจูงใจและ ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมและ Engagement 

เป้าหมาย
Target

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา
(เชงปรมาณ เชงคุณภาพ) หนวย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อนๆ ระดบบรหาร

1 โครงการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  - เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ทบทวน ปรับปรุงกฎ ระเบียบ เชิงปริมาณ ผช.ผอ 
ความรัก ความผูกพัน ต่อองค์กร วิธีปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาพ    - ความสําเร็จในการทบทวน ปรับปรุง ด้านทรัพยากร

แวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง กฎ ระเบียบ แนวทางปฏิบัตื ในการสร้าง มนุษย์
ค่าคอบแทนตามภาระงาน เสริมแรงจูงใจ เรื่อง >1ู
ระบบสวัสดิการ
ความก้าวหน้าในอาชีพ เชิงคุณภาพ สําเร็จ สําเร็จ

เวลาในการปฏิบัติงาน  - อัตราการลาออกผู้ปฏิบัติงานเกิน 3 ปี ร้อยละ <3
 - ร้อยความพึงพอใจบุคลากรเพิ่มขึ้น

ใ ป ็ ้ ิ ใ  ในประเด็นการสร้างเสริมแรงจูงใจ
เชิงปริมาณ

2 โครงการเสริมสร้างสุขภาพบุคลากร  - เพื่อส่งเสริมสุขภาพบุคลากร  - บุคลากรโรงพยาบาล   - ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 80 10,000 ผช.ผอ 
 - บุคลากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง   - บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการสร้างเสริม รั้อยละ >80 ด้านทรัพยากร

สขภาพ มนษย์   สุขภาพ มนุษย
เชิงคุณภาพ
  - อัตราการป่วยของบุคลากรลดลง ร้อยละ 5
  - กลุ่มเสี่ยงลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5

3 โครงการยกย่องคนดีขององค์กร  - สร้างบุคคลต้นแบบในการเป็น - บุคลากรโรงพยาบาล เชิงปริมาณ 100,000 ผช.ผอ ุ ุ
เป็นแบบอย่างที่ดี และให้คนดีมี   - จํานวนคนดีขององค์กร จํานวน 20 ด้านทรัพยากร
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มนุษย์

4 โครงการพัฒนาระบบพี่เลี้ยงพนักงานใหม่  - ให้บุคลากรเข้าปฏิบัติงานใหม่  - บุคลากรเข้าปฏิบัติงานใหม่ทุกคน เชิงปริมาณ ผช.ผอ 
มีพี่เลี้ยง คอยให้การดูแล ปรึกษา  - ร้อยละบุคลากรได้รับการปฐมนิเทศตาม ร้อยละ 100 5,000 ด้านทรัพยากร

่โปรแกรมที่กําหนด มนุษย์
 - ความสําเร็จในการจัดระบบพี่เลี้ยง สําเร็จ สําเร็จ



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

เชิงปริมาณ
5 โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม  - ปลูกจิตสํานึกด้านคุณธรรม  - บุคลากรโรงพยาบาล  - ร้อยละบุคลากรได้รับการอบรม ร้อยละ >80 5,000 ผช.ผอ 

ิ ์ ์ ื ่ ้ ิ ้ ั

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณลําดับ โครงการ

จริยธรรมองค์องค์กรและเพื่อป้อง เชิงคุณภาพ ด้านทรัพยากร
กัน การทุจริตประพฤติมิชอบ  - ผลประเมินการรับรู้ โรงพยาบาลคุณธรรม ร้อยละ >80 มนุษย์
ในองค์กร  - อุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านการทุจริต ครั้ง 0

   ประพฤติมิชอบในองค์กร
6 โครงการพัฒนาการบริหารจัดการ - สํานักงานตรวจสอบภายใน - สํานักตรวจสอบภายใน เชิงคณภาพ6 โครงการพฒนาการบรหารจดการ  - สานกงานตรวจสอบภายใน - สานกตรวจสอบภายใน เชงคุณภาพ

สํานักงานตรวจสอบภายใน มีความพร้อมให้บริการ  - คะแนนผลการประเมินตามมาตรฐาน ร้อยละ 75 32,000 หัวหน้าสํานักงาน
ตรวจสอบภายในด้านความเชื่อมั่น การตรวจสอบภายใน ผู้ตรวจสอบภายใน
และให้คําปรึกษา  - ร้อยละการจัดทําแบบตรวจสอบและ ร้อยละ 70

ประเมินควบคุมภายในหน่วยงานต่าง ๆุ ๆ



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบโ ั ป ส ์ ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.4  : เพิ่มช่องทางการสื่อสารให้บุคลากรทุกระดับเข้าถึงและรับทราบข้อมูล ความเคลื่อนไหวหรือนโยบายขององค์กร รวมถึงประชาชนทั้งในและนอกพื้นที่ได้เข้าถึงและ
                                          รับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
กลยุทธ์ 3.4.1 : เพิ่มประสิทธิภาพระบบการสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กร

ป้
Target

ํ ั ู
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

1 โครงการเพิ่มช่องทางการสื่อสารทั้งภายใน  - เพื่อให้บุคลากรรับทราบข้อมูล  - เพิ่มช่องทางการสื่อสาร เชิงปริมาณ รอง/ผช.ผอ 
 และนอกองค์กร ข่าวสาร การเคลื่อนไหวต่าง ๆ  - ความสําเร็จในการพัฒนาช่องทางสื่อสาร สําเร็จ สําเร็จ 650,000 ด้านบริหาร

ขององค์กร    1. Banphaeo channel

โครงการ วัตถุประสงค์ เปา้หมาย
g

ลําดับ

p
    3. นิตยสาร ทีวี หนังสือพิมท์
เชิงคุณภาพ
  - ผลประเมินการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร ร้อยละ >80

ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
่

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.5  : สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการและการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

กลยุทธ์ 3.5.1 : ส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือทางวิชาการกับหน่วยงานต่าง ๆ และการสร้างผลงานวิจัย R2R ,นวัตกรรม

ลําดบั โครงการ วัตถประสงค์ ระยะเวลา แหล่งงบประมาณเป้าหมาย
Target

(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร
1 โครงการส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือ  - เพื่อส่งเสริมสนับบุคลากรใน   - งานวิชาการร่วมกับ  -  จํานวนผลงานคุณภาพ, งานวิจัย, เรื่อง >20 50,000 ผช.ผอ 

กับหน่วยงานต่าง ๆ และ การสร้างผลงานคุณภาพ หน่วยงานต่าง ๆ นวัตกรรม ด้านทรัพยากร
การสร้างผลงานวิจัย R2R2  นวัตกรรม นวัตกรรม งานวิจัย เพื่อเป็น  - ผลงานวิจัย, R2R, นวัตกรรม  -  จํานวนครั้งการประชุมวิชาการกับ ครั้ง >2 มนุษย์

ลาดบ โครงการ วตถุประสงค เปาหมาย

องค์กรแห่งการเรียนรู้ หน่วยงานต่าง ๆ 



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

1 เพิ่มช่องทางเพื่ออํานวยความ เพื่อเพิ่มรายได้จากผู้รับบริการใน กลุ่มลูกต้า  - รายได้ค่ารักษากลุ่มประกันชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 -           -       รอง ผอ.ด้านบริหาร
สะดวกในกลุ่มประกันชีวิต กลุ่มประกันชิวิต รัฐวิสาหกิจ และ ประกันชีวิต และ ผช.ผอ.ด้านการคลัง

รัฐวิสาหกิจและชําระเงินเอง ชําระเงินเอง รัฐวิสาหกิจ  - รายได้ค่ารักษากลุ่มผู้ป่วยชําระเงินเอง ร้อยละ 10
ชําระเงินเอง    เพิ่มขึ้น

 - รายได้ค่ารักษาพยาบาลกลุ่มองค์การ ร้อยละ 10
    ส่วนปกครองท้องถิ่นเพิ่มขึ้น

2 การจัดทําและวิเคราะห์ต้นทุน เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ต้นทุน  - รายงานต้นทุนค่ารักษาพยาบาล - -       รอง ผอ.ด้านบริหาร
ของโรงพยาบาล ของหน่วยงาน  - รายงานต้นทุนของหน่วยงานธุรกิจ และ ผช.ผอ ด้านการคลัง

/บริการธุรกิจ    โรงพยาบาล
สุขภาพ รพ.

3 โครงการประหยัดพลังงาน เพื่อส่งเสริมเจ้าหน้าที่ในการประหยัด จนท.  - จํานวนผลงานการประหยัดพลังงาน เรื่อง >2 เรื่อง' รอง ผอ.ด้านบริหาร
่

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : 3.6  โรงพยาบาลมีผลประกอบการที่ดีและมีเสถียรภาพด้านการเงินและการคลัง    
กลยุทธ์  3.6.1 : เพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา แหล่งงบประมาณTargetเป้าหมาย

(Save cost) การใช้พลังงาน โรงพยาบาล    ที่เป็นรูปธรรมเชิงประจักษ์ (Save cost)

ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

1 โครงการพัฒนาระบบ เพื่อสร้างความพึงพอใจผู้ใช้ ผู้ใช้บริการ  - จํานวนกิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์ จํานวน >2 รอง ผอ.ด้านบริหาร
บริหารจัดการลูกค้า บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กิจกรรม

กลยุทธ์  3.6.2 : การบริหารจัดการตลาดและลูกค้าสัมพันธ์ (CRM)

ลําดับที่ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ



เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : 3.7  มีระบบข้อมูลสารสนเทศขององค์กรที่ถูกต้องทันสมัยสามารถนํามาใช้ตัดสินใจบริหารได้อย่างรวดเร็ว รองรับ "SMART HOSPITAL"

ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

1 การนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย จัดหาเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีระบบ  - ความสําเร็จในการนําระบบ สําเร็จ สําเร็จ รอง ผอ.ด้านบริหาร
มาใช้ เพื่อสะดวก รวดเร็ว มาใช้เพื่อความสะดวก รวดเร็ว self  register      self  register
และถูกต้อง ในการให้บริการและบริหาร self appointment      self appointment
 - ระบบ self  register/ แผนกผู้ป่วยนอก      มาใช้ในการบริการ/บริหารจัดการ 150,000
 - ระบบ self appointment 150,000

2 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพ เพิ่มประสิทธิภาพในการวางระบบ ข้อมุลด้าน  -  ความสําเร็จในการพัฒนาฐานข้อมูล สําเร็จ สําเร็จ รอง ผอ.ด้านบริหาร
ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ การจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาล สุขภาพของ     DATA CENTER 
(DATA CENTER) อย่างถูกต้องแม่นยํา รวดเร็วในการนํา โรงพยาบาล

ไปใช้ตัดสินใจบริหารจัดการ

กลยุทธ์  3.7.1 : พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ทันสมัยมาใช้ในการให้บริการและบริหารจัดการ

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ



เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.8  :  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภค ได้มาตรฐาน เพียงพอ ปลอดภัยและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ อื่นๆ ระดับบริหาร

กลยุทธ์ 3.8.1 :  ปรับปรุงสถานที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยาและดูแลสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

(เชงปรมาณ เชงคุณภาพ) หนวย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อนๆ ระดบบรหาร
1 โครงการปรับปรุงระบบประปาของโรงพยาบาล  -  เพื่อปรับปรุงระบบประปา อาคารเฉลิมพระเกียรติ  - จํานวนครั้งการเกิดอุบัติการณ์น้ําไม่ไหล ครั้ง 2 700,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร

 เนื่องจากท่อตัน/ท่อรั่ว/ท่อแตก เนื่องจากท่อตัน/ท่อรั่ว/ท่อแตก ผช. ผอ.ด้านบริหาร
2 โครงการพัฒนาระบบไฟฟ้า   - เพื่อพัฒนาระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาล ทุกอาคารของโรงพยาบาล  -  จํานวนครั้งการเกิดอุบัติการณ์ปัญหา ครั้ง 2 5,065,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร

 - บํารุงรักษา Transformer, ตู้ MDB และ DB ประจําปี ให้ได้มาตรฐานและความปลอดภัย เกี่ยวกับระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาล ผช. ผอ.ด้านบริหาร
 - ปรับปรุงตู้ MDB4 + Cap Bank 10 step
 - ปรับปรุงตู้ DB อาคารสมเด็จย่า 1 ชั้น 1
 - ปรับปรุงระบบ ground อาคารสมเด็จย่า 1 ทั้ง 5 ชั้น
 - ซ่อมบํารุงตู้ CAP Bank อาคารละมูล

 - แก้ปญัหา over load 6 จด ตามรายงาน thermo scanญ ุ

 - จัดทํา As Build Single line diagram ระบบไฟฟ้าทั้ง รพ.
 - จัดทํา Thermo scan

3 โครงการมาตรการเปลี่ยนหลอด LED  -  เพื่อประหยัดพลังงานและลดค่า จํานวน 2,885 หลอด   - ร้อยละของจํานวนหลอดไฟที่ ร้อยละ 90 357,926.40 835,159.00      รอง ผอ.ด้านบริหาร
ใช้จ่ายด้านพลังงานของโรงพยาบาล     ได้รับการเปลี่ยนเป็นหลอด LED ผช. ผอ.ด้านบริหาร

4 โครงการติดตั้งระบบบริหารจัดการพลังงาน เพื่อประหยัดพลังงานและลดค่า ทกอาคารของโรงพยาบาล ร้อยละของการติดตั้งระบบบริหาร ร้อยละ 100 327 915 47 765 136 00 รอง ผอ ด้านบริหาร4 โครงการตดตงระบบบรหารจดการพลงงาน  - เพอประหยดพลงงานและลดคา ทุกอาคารของโรงพยาบาล  -  รอยละของการตดตงระบบบรหาร รอยละ 100 327,915.47 765,136.00    รอง ผอ.ดานบรหาร
ในอาคาร ใช้จ่ายด้านพลังงานของโรงพยาบาล      จัดการพลังงานในอาคาร ผช. ผอ.ด้านบริหาร

5 โครงการปรับปรุงระบบสื่อสาร  - เพื่อให้มีเบอร์คู่สายโทรศัพท์เพียงพอ อาคารสมเด็จย่า 1, สมเด็จย่า 2,  -  ร้อยละของการติดตั้งระบบโทรศัพท์ ร้อยละ 100 80,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ต่อการใช้งาน เฉลิมพระเกียรติ และอาคารละมูล     เทียบกับแผน ผช. ผอ.ด้านบริหาร

6 โครงการปรับปรุงงานระบบปรับอากาศ  -  ปรับปรุงระบบปรับอากาศให้สามารถ อาคารสมเด็จย่า 1 ชั้น 1  -  ร้อยละของการติดตั้งระบบปรับอากาศ ร้อยละ 100 1,100,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บริเวณห้องไตเทียม ICU 1    เทียบกับแผน ผช. ผอ.ด้านบริหาร

และอาคารละมูล
7 โครงการรักษาความปลอดภัยโดยการติดตั้ง  -  เพื่อติดตั้งกล้องวงจรรปิดให้ครอบคลุม  - บริเวณ OPD 23 จุด  - ร้อยละของการติดตั้งกล้องวงจรปิดเทียบกับแผน ร้อยละ 100 600,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร

กล้องวงจรปิด จุดเสี่ยง  - บริเวณ รปภ. 4 จุด ผช. ผอ.ด้านบริหาร
8 โครงการติดตั้งเสียงตามสายทั้งโรงพยาบาล  - เพื่อติดตั้งระบบเสียงตามสาย ทุกอาคารของโรงพยาบาล - ร้อยละของการติดตั้งเสียงตามสายทั้งโรงพยาบาล ร้อยละ 100 700,000 รอง ผอ.ด้านบริหารุ

ครอบคลุมบริเวณโรงพยาบาล    เทียบกับแผน ผช. ผอ.ด้านบริหาร
9 โครงการบริหารจัดการขยะภายในโรงพยาบาล  -  เพื่อให้มีการบริหารจัดการขยะ ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล  - ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานโครงการ ระดับ 5 1,200,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร

อย่างถูกวิธี    คัดแยกขยะอย่างถูกวิธี ผช. ผอ.ด้านบริหาร



ตัวชี้วัด (KPI) ผู้รับผิดชอบ
(เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ) หน่วย แผน Q1 Q2 Q3 Q4 งบรพ. อื่นๆ ระดับบริหาร

ลําดับ โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
Target ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ

10 โครงการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม  - เพื่อให้มีการบริหารจัดการบ่อบําบัด
น้ําเสียอย่างมีประสิทธิภาพ

บ่อบําบัดน้ําเสียของรพ.  - จํานวนครั้งที่ผลการตรวจน้ําทิ้งที่ผ่านการ
บําบัดในช่วงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดไม่
ได้ตามค่ามาตรฐานตามที่หน่วยราชการกําหนด

ครั้ง 5 200,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ผช. ผอ.ด้านบริหาร

ฐ

 -  เพื่อวางระบบจัดการสัตว์รบกวน ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล  - จํานวนรายงานข้อร้องเรียนเกี่ยวกับสัตว์รบกวน ครั้ง 6 10,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ภายในโรงพยาบาลไห้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่มีผลต่อผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ผช. ผอ.ด้านบริหาร

11 โครงการความปลอดภัยจากอัคคีภัย  -  เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถป้องกัน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  - จํานวนครั้งที่จัดการซ้อมแผนอัคคีภัยประจําปี ครั้ง 1 91,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
อันตรายที่เกิดขึ้นจากอัคคีภัยได้ ผช. ผอ.ด้านบริหาร

โ ั ื่ ื ์ ื่ ใ ้ ี ื่ ื ์ ี่ ้ ใ ้ ์ ื่ ื ์ ้ ื่ ื ์ ื่ ื ้ ้12 โครงการบริหารจัดการเครืองมือแพทย์  -  เพือให้มีเครืองมือแพทย์ทีพร้อมใช้งาน ศูนย์เครืองมือแพทย์ - ร้อยละของเครืองมือแพทย์และเครืองมือ
สนับสนุนที่สําคัญจําเป็น ได้รับการทดสอบ
สมรรถภาพ บํารุงรักษาและสอบเทียบตามแผน

ร้อยละ 90 80,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ผช. ผอ.ด้านบริหาร

13 โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์  -  เพื่อปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมในรพ.ให้เปน็ สวนภายในโรงพยาบาล  - จํานวนพื้นที่ที่ได้รับการปรับปรุง พื้นที่ 1 500,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
พื้นที่สีเขียว ( Green Hospital ) ผช. ผอ.ด้านบริหาร

14 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์อุบัติเหตุและ
โรคหัวใจ 10 ชั้น

 -  เพื่อติดตามความก้าวหน้าการก่อสร้าง อาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 10 ชั้น  - การก่อสร้างอาคารศูนย์ฯ เป็นไปตามแผน ร้อยละ 100 12,504,800 29,177,900 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ผช. ผอ.ด้านบริหาร

15 โครงการปรับปรุงโครงสร้างอาคาร สถานที่  -  เพื่อให้มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอในการ อาคารภายในโรงพยาบาล  - ร้อยละการปรับปรุงอาคารเทียบกับแผน ร้อยละ 100 35,560,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ให้พร้อมใช้งาน มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอ ปฏิบัติงาน ผช. ผอ.ด้านบริหาร
- ปรับปรงห้องพิเศษ F3A และ พิเศษ F4A จํานวน 30 ห้อง   ปรบปรุงหองพเศษ F3A และ พเศษ F4A จานวน 30 หอง

 - จัดสร้างห้องไตเทียม
 - ปรับปรุงห้องทันตกรรม ห้องเบอร์ 5
 - ซื้อที่ดินสําหรับสร้างอาคารหอพักผู้ป่วย
 - ปรับปรุงห้องศาลาพิธี

้ ่ - จัดสร้างอาคาร 2 ชั้น สําหรับวางเครื่องปรับอากาศ Chiller

 - ปรับปรุงห้องน้ําหอผู้ป่วยสามัญ
 - ปรับปรุงห้อง server ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
 - ปรับปรุงห้องน้ําบริเวณหลังห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
 - ปรับปรุงห้องผ่าตัดุ



  

 
 
 

สรุปแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
และการจัดสรรงบประมาณจําแนกตามแหล่งที่มา 

ตามแผนปฏิบัติงาน ประจําปี 2560 



สรุปการจดัสรรแผนงบประมาณ ตามแผนงานโครงการ กิจกรรมตามแผนปฏบิัติงาน 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  ประจําปงีบประมาณ 2560 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์
จํานวนโครงการ/

กิจกรรม 

แหล่งงบประมาณ 
รวม งบโรงพยาบาล อื่นๆ 

1. มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ ครอบคลุม มิติ
สุขภาพแบบองค์รวม  61 23,007,220 337,700 23,344,920 

2 .สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปว่ย  7 570,000 - 570,000 

3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบบริหารจดัการ เพื่อ
รองรับการเติบโตอย่างยัง่ยืนของโรงพยาบาล  37 75,524,642 30,778,195 106,302,837 

รวม 3 ยุทธศาสตร ์ 105 99,101,862 31,115,895 130,217,757 

 

 
 

  



 สรุปการจัดสรรแผนงบประมาณ กิจกรรมตามแผนปฏิบตัิงาน  
ประจําปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
รพ. อื่น ๆ  

1. มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้าน
บริการ ครอบคลุม มิติ
สุขภาพแบบองค์รวม  

1.1 บูรณาการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในมิติ
สุขภาพอําเภอบ้านแพ้ว 
ตามกลุ่มวัย 
(Banphaeo Model) 

1. โครงการส่งเสริมและป้องกันโรคหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  1,915,040  
2. โครงการแม่ลูกฟันดีบ้านแพ้ว ปี 2560  101,000  
3. โครงการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  454,050  
4. โครงการส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ อ.บ้านแพ้ว ปี2560  140,200  
5. โครงการลูกรักฟันดี ปี 2560  132,250  
6. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเชิงรุกในชุมชน ต.บ้านแพ้ว ปี 2560  57,300  
7. โครงการส่งเสริมการดูแลสขุภาพเด็ก 0-5 ปี อย่างมีคุณภาพ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  1,049,600  
8. โครงการ ส่งเสริมการเรียนรู้อารมณ์และพฤติกรรมเด็ก วัยเรียน อ.บ้านแพ้ว  ปี 2560  240,940  
9. โครงการ ส่งเสริมสุขภาพลดภาวะโรคอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็กวัยเรียน อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  1,132,955  
10.โครงการ ส่งเสริมสุขภาพและการบริการเด็กวัยเรียน อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  956,950  
11.โครงการ เด็กไทยยิ้มสดใสห่างไกลฟันผุ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  20,000  
12.โครงการ อบรมความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  2,250  
13. โครงการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ.บ้านแพ้ว  ปี 2560  649,300  
14. โครงการเร่งรัดคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ.บ้านแพ้ว  ปี 2560  1,430,379.5  
15. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  695,500  
16. โครงการส่งเสริมดูแลการบรกิารผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  421,200  
17. โครงการนําร่องธงสีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  754,415  
18. โครงการเร่งรัดคัดกรองตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  2,833,390  
19. โครงการสตรีไทย ใส่ใจต้านภัย มะเร็งเต้านมมะเร็งปากมดลูก ต.บ้านแพ้ว  185,135  
20. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มวัยผูสู้งอายุและผู้พิการ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  794,050  
21. โครงการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการและผูป้่วยติดเตียง อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 260,400  



ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
รพ. อื่น ๆ  

1. มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้าน
บริการ ครอบคลุม มิติ
สุขภาพแบบองค์รวม  

บูรณาการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในมิติ
สุขภาพอําเภอบ้านแพ้ว 
ตามกลุ่มวัย 
(Banphaeo Model) 

22. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 394,800  
23. พัฒนาระบบสุขภาพและบริการปฐมภูมิ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 706,500  
24. โครงการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อ.บ้านแพ้ว ปีงบประมาณ 2560 428,000  
25. โครงการรณรงค์หยุดยั้งโรคไข้เลือดออก อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  1,753,600  
26. โครงการชาวบ้านแพ้ว ร่วมใจต้านภัยโรคไข้เลือดออก ม.1-10 ต.บ้านแพ้ว และม.1 ต.หลกัสาม  

อ.บ้านแพ้ว  ปี 2560  
155,000  

27. โครงการอําเภอควบคุมโรคเข็มแข็งแบบยั่งยืน อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 139,800  
28. โครงการเฝ้าระวังป้องกันโรคอุจจาระร่วง อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  18,000  
29. เฝ้าระวังป้องกันโรคอุบัติใหมอุ่บัติซ้ํา อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  84,700  
30. โครงการเร่งรัดคัดกรองวัณโรค อ.บ้านแพ้ว  ปี 2560  182,150  
31. โครงการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก อ.บ้านแพ้ว  ปี 2560   47,350  
32. โครงการป้องกันเด็กจมน้ํา อ.บ้านแพ้ว ปี 2560   45,900  
33. คัดกรองสุขภาพสุขภาพจิตในชุมชน อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 57,970  
34. ส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์แม่และเดก็ 0-5 ปี ต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 74,250  
35. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  90,600  
36. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรควัณโรคในแรงงานต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  39,100  
37. ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  60,100  
38. โครงการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  337,345  
39. โครงการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 67,700  77,700 
40. โครงการ คุณภาพน้ําบริโภค อุปโภคปลอดภัย ปี 2560  173,000  
41. โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านกายศาสตร์ ปี 2560  70,800  
42. เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  15,750  

   



ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
รพ. อื่น ๆ  

1. มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้าน
บริการ ครอบคลุม มิติ
สุขภาพแบบองค์รวม  

เพิ่มประสิทธิภาพการ
พัฒนามาตรฐานบริการ
ทางคลินิกและความ
เป็นเลิศด้านบริการ 

43. โครงการพัฒนาศักยภาพงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อ.บ้านแพ้ว ปี 2560  72,000  
44. โครงการ Day Care  
45. โครงการบ้านผู้สูงอายุ Nursing Home  
46. เพิ่มประสิทธิภาพพัฒนามาตรฐานการให้บริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  10,000  
47. เพิ่มประสิทธิภาพพัฒนามาตรฐานการให้บริการโรคถุงลมโป่งพอง (COPD)   10,000  
48. ชะลอความเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแบบบูรณาการ  10,000  
49. เพิ่มประสิทธิภาพมาตรฐานระบบการดูแลผูป้่วยโรคมะเร็งโดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

การให้ยารักษา การผ่าตัด  
220,000 

 
260,000 

50. โครงการเพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2,760,000  
51. โครงการสุขภาพใจใกล้บ้าน 32,500  
52. โครงการใส่เกราะป้องกันการกลับเป็นซ้ําของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 84,000  
53. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 10,000  
54. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนามาตรฐานศูนย์การได้ยิน 10,000  
55. เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนามาตรฐานและระบบบริการ ศูนย์พัฒนาการเด็กทั้งเชิงรุกและตั้งรับ

ครอบคลุมมิติสุขภาพครบวงจร  10,000  

56. เพิ่มขีดความสามารถโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ ในการเข้าสู่ AEC  100,000  
57. โครงการพัฒนาระบบรับ-ส่งต่อผู้ที่มีปัญหาโรคทางสายตาร่วมกับภาคีเครือข่าย  20,000  
58. โครงการพัฒนาระบบคัดกรองเด็กวัยเรียนโดยหน่วยรถเคลื่อนที่ (Mobile  Car Unit)   20,000  
59. จัดทํา Fast Track Way  สําหรับเด็กที่มีปัญหาทางสายตา ร่วมกับภาคีเครือข่าย  10,000  
60. สร้างเครือข่ายความเข้มแข็งด้านวิชาการ  50,000  
61. เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาศูนย์ตรวจสุขภาพแบบมืออาชีพ ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กลาง ภาพลักษณ์ การป้องกันและโภชนาการ  410,000  

รวม ยุทธศาสตร์ที่ 1 จํานวน 61 กิจกรรม/โครงการ 23,007,220 337,700 



ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 

รพ. อื่น ๆ 
2. สร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัย
ผู้ป่วย 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตาม
แนวมาตรฐาน HA      

1. พัฒนาประสิทธิภาพระบบทีมนําด้านคลินิก (PCT) ในการขับเคลื่อนมาตรฐานการดูแลและ
ความปลอดภัยผู้ป่วย   10,000  

2. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนามาตรฐานระบบบริหารจัดการความเสี่ยงและควบคมุ
ภายใน 10,000  

3. การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Re-accreditation ครั้งที่ 3) 120,000  
4. โครงการเตรียมความพร้อมในการขอรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 400,000  
5. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 10,000  
6. โครงการสํารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 10,000  

เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยง
ตามแนวนโยบายความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (PSG: SIMPLE) โดย
มุ่งเน้นการค้นหารความเสี่ยง 
เชิงรุก 

7. พัฒนามาตรฐานการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยตามแนวนโยบาย SIMPLE  โดยมุ่งเน้นการค้นหา
ความเสี่ยงเชิงรุก 

10,000  

รวม ยุทธศาสตร์ที่ 2 จํานวน 7 กิจกรรม/โครงการ 570,000  
   



ประเดน็
ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

รพ. อื่น ๆ 
3. เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ระบบบริหาร
จัดการ เพื่อ
รองรับการเติบโต
อย่างยั่งยืน 

 วางแผนอัตรากําลังและสนับสนุนทุนการศกึษาใน
สาขาขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นที่หรือพื้นที่
ใกล้เคียง 
  

1. โครงการสนับสนุนทุนการศกึษา ในสาขาขาดแคลน แก่นกัเรียนในพื้นทีแ่ละ
ใกล้เคียง 

1,575,000  

  2.  โครงการสนับสนุนทุนสาขาพยาบาลศาสตร์ปีที่ 4   1,000,000  
- งบผูกพันโครงการสนับสนุนทุนการศึกษาต่อเนื่อง 5,850,000  

 เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะเหมาะสมกับตําแหน่ง และสอดคล้องกับ
เป้าหมายองค์กรและก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่มี
การเปลี่ยนแปลง โดยมุ่งเน้น สร้างค่านิยมใหม่ 3 S 
, สมรรถนะ (Competency) ในการปฏิบัติงาน
ประจําวันและเชิงนโยบายตามยุทธศาสตร์องค์กร 
และการปฏิบัติงานได้หลายหน้าที่ 

3. โครงการเสริมสร้างการรับรู้และปลูกจิตสํานกึในค่านิยม วัฒนธรรมใหม ่(3 S)และ
ความภาคภูมิใจต่อองค์กร 

200,000  

4. โครงการอบรมพฤติกรรมบริการเพื่อก้าวสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ (service 
mind) โดยมุ่งเน้นตามกลุ่มเป้าหมาย 

166,000  

5. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   3,000,000  
6. โครงการพัฒนาบุคลากรให้ทาํงานได้หลายหน้าที่ (Multipurpose) 5,000  

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ใหม้ีความชํานาญ   
เฉพาะทางสอดคล้องกับภารกิจยุทธศาสตร์       
ขององค์กรและมีความก้าวหน้าในอาชีพ 

7. โครงการสนับสนุนทุนหลักสตูรเฉพาะทาง ผู้เชี่ยวชาญสาขาและการศึกษาต่อเนื่อง 1,500,000 
 

 

 พัฒนาศักยภาพทีมนําด้านบริหารในการขบัเคลื่อน
นโยบาย ให้ก้าวทันต่อสภาพแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงและการแข่งขันที่รุนแรงให้เกิดความ
ยั่งยืน 

8. โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนําด้านบริหาร 
 

2,000,000  

 

  



ประเดน็
ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

รพ. อื่น ๆ 
3. เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ระบบบริหาร
จัดการ เพื่อรองรับ
การเติบโตอย่าง
ยั่งยืน 

เสริมสร้างแรงจูงใจปลูกฝังคณุธรรมจริยธรรมและ 
Engagement 

 9. สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน -  
10. โครงการสร้างเสริมสุขภาพบคุลากร 10,000  
11. โครงการยกย่องคนดีขององค์กร 100,000  
12. โครงการพัฒนาระบบพี่เลี้ยงพนักงานใหม่ 5,000  
13. โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม  5,000  
14. โครงการพัฒนาการบริหารจัดการสํานักงานตรวจสอบภายใน  32,000  

 เพิ่มประสิทธิภาพช่องทางการสื่อสารทั้งภายในและ
นอกองค์กร 

15. โครงการเพิ่มช่องทางการสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กร  650,000  

ส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือทางวิชาการกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ในการการสร้างผลงานวิจัย R2R ,
นวัตกรรม 

16. โครงการส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ และการสร้าง 
       ผลงานวิจัย, R2R , นวัตกรรม 50,000 

 

 เพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย 17. เพิ่มช่องทางเพื่ออํานวยความสะดวกในกลุ่มประกันชีวิตรัฐวิสาหกิจและ 
ชําระเงินเอง  -  

18. การจัดทําและวิเคราะห์ต้นทุน   -  
19. โครงการประหยัดพลังงาน   

 การบริหารจัดการตลาด และลูกค้าสัมพันธ์ (CRM)  20. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการลูกค้าสัมพันธ์ -  
 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ที่ทันสมัยมาใชใ้นการให้บริการและบริหารจดัการ 

 21.การนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ เพื่อสะดวก รวดเร็ว และถูกต้อง  
       - ระบบ self  register 
       -  ระบบ self appointment 

300,000 
 

 22. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ  (DATA CENTER)   

 

 



 

 

 

 

ประเดน็
ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม 

งบประมาณ 
รพ. อื่น ๆ 

3. เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ระบบบริหาร
จัดการ เพื่อ
รองรับการเติบโต
อย่างยั่งยืน 

ปรับปรุงสถานที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่
เอื้อต่อการเยียวยาและดูแลสิง่แวดล้อมให้มี
ความปลอดภัย  

 23.  โครงการปรับปรุงระบบประปาของโรงพยาบาล 700,000  
24. โครงการพัฒนาระบบไฟฟ้า  5,065,000  
25. โครงการมาตรการเปลี่ยนหลอด LED 357,926.4 835,159 
26. โครงการติดตั้งระบบบริหารจัดการพลังงานในอาคาร  327,915.47 765,136 
27. โครงการปรับปรุงระบบสื่อสาร  80,000  
28. โครงการปรับปรุงงานระบบปรับอากาศ  1,100,000  
29. โครงการรักษาความปลอดภัยโดยการติดตั้งกล้องวงจรปิด  600,000  
30. โครงการติดตั้งเสียงตามสายทั้งโรงพยาบาล  700,000  
31. โครงการบริหารจัดการขยะภายในโรงพยาบาล  1,200,000  
32. โครงการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม  210,000  
33. โครงการความปลอดภัยจากอัคคีภัย 91,000  
34. โครงการบริหารเครื่องมือแพทย์  80,000  
35. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ 500,000  
36. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 10 ชั้น 12,504,800 งบรัฐ 29,177,900 
37. โครงการปรับปรุงโครงสร้างอาคาร สถานที่ให้พร้อมใช้งาน มีพื้นที่ใช้สอย
เพียงพอ 35,560,000  

รวม ยุทธศาสตร์ที่ 3 จํานวน 37 กิจกรรม/โครงการ 75,524,642 30,778,195 



 

 

แผนงบประมาณประจําปี 2560 



















  

ภาคผนวก 



 

S W O T 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 



สรุปจุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) 

ประเด็นพิจารณา จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. การประเมนิความพรอ้ม

และความพอเพยีงของ
ทรพัยากร 
 

ก. ระบบทรัพยากรมนุษย์ 

 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีศักยภาพ มีความใส่ใจ 
ในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ 

- ส่งเสริมการให้ทุนการศึกษา ได้แก่ แพทย์
เฉพาะทาง, วิชาชีพท่ีขาดแคลน ได้แก่ 
พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น 

- ส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องโดยเฉพาะระดับ
บริหาร และหลักสูตรระยะส้ัน 

- มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนท่ีชัดเจน 
- บุคลากรส่วนใหญ่อายุไม่มาก อยู่ในวัย

ทํางาน ทําใหม้ีความกระตือรือร้น 

 
 
 
 

- บุคลากรบางสาขาไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานตามนโยบายใหม่ๆ เช่น 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาต่างๆ เช่น
พยาบาลคลินิกโรคหัวใจ พยาบาลคลินิก
พัฒนาการเด็ก เป็นต้น 

- องค์กรโตเร็วทําให้บุคลากรขาดทักษะ    
ในบางกิจกรรมนโยบายสําคัญ 

- การสร้างวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับในการพัฒนาองค์กร ยัง
ไม่เป็นรูปธรรม 

- เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่อายุงานน้อย          
ขาดประสบการณ์ในการบูรณาการ 

- การติดตามและประเมินผลในด้านต่าง ๆ   
ยังขาดความต่อเนื่อง 

- ผู้บริหารระดับสูง มีการกําหนดวาระ อาจมี
ผลต่อนโยบาย 

ข. ระบบทุนและปัจจัยการ
ดําเนินงาน 

- ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริจาคเพื่อช่วย
ในกิจการของโรงพยาบาลอย่างสม่ําเสมอ 
เช่น การก่อสร้างอาคารสําหรับผู้ป่วย, การ
ซ้ือเครื่องมือแพทย์  

- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ส่วนกลางในการก่อสร้างอาคารจอดรถและ
อาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 

- การขยายการให้บริการ ต้องใช้ต้นทุนสูง 
เช่น โครงการก่อสร้าง การปรับปรุงอาคาร
สถานที่ และเครื่องมือแพทย์ต่างๆ 

- รายได้จากการให้บริการถูกจํากัดโดย
ค่าบริการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้  
 

ค. ระบบสารสนเทศในการ
จัดการ 

- ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วยทั้งใน
งานบริหารและงานบริการ 

- เชื่อมโยงข้อมูลท้ังโรงพยาบาล ด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ 

- การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ ยังกระจัด
กระจายและไม่รวมศูนย์ โดยขาดการ
ประสานงานเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน 

 

 

 



ประเด็นพิจารณา จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
2. การประเมนิผลการ

ดําเนนิงาน จากมุมมอง
ต่างๆ ตาม Balanced 
Score card  

ก. มุมมองด้านการเงิน หรือ
ประสิทธิผลในการใช้
งบประมาณ (Financial 
perspective) 

 
 
 

 
- มีสภาพคล่องทางการเงิน และมีแนวโน้ม

เติบโต 
 

 
 
 

 
- ต้นทุนดา้นการบริการ มีแนวโน้มสูงข้ึน 
- ต้องบริหารโดยพึ่งตนเองในดา้นการเงิน 

 

ข. มุมมองด้านลูกค้าหรือ
คุณภาพการบริการ 
(Customer perspective) 

- โรงพยาบาลมีภาพพจน์ท่ีดี ผู้รับบริการ
เชื่อถือและมั่นใจ 

- มีการขยายประเภทการให้บริการท่ี
หลากหลาย เช่น เปิดคลินิกพิเศษต่างๆ 

- เน้นการให้บริการเชิงรุก 
- อัตราค่าบริการเป็นธรรม และข้าราชการ

สามารถเบิกได้ ทําให้ผู้รับบริการ
หลากหลายกลุ่ม 

- ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ 
เนื่องจากมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

- ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมบริการ ใน
เจ้าหน้าท่ีบางส่วน 

- ผู้รับบริการมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น มีผลต่อ
ระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจใน
การให้บริการ 

- ผู้รับบริการสิทธิบัตรทองมีการบอกต่อถึงถึง
บริการท่ีดี และจากนโยบายภาครัฐท่ี
สามารถให้ย้ายสิทธิบัตรทอง จึงทําให้ผู้ที่อยู่
นอกพื้นท่ี และมีโรคเร้ือรังหรืออาการหนัก 
ย้ายบัตรทองมาสังกัดโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
ซึ่งเป็นภาระต่อตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล 

ค. มุมมองด้านกระบวนการ
ภายใน (Internal 
perspective)  

- การทํางานร่วมกับท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ
ในพื้นท่ี ทําให้เกิดบูรณาการและลดความ
ซํ้าซ้อนในภารกิจท่ีเหมือนกัน 

- มีระบบควบคมุภายในและทีมสนับสนุน 
ได้แก่ คณะกรรมการตรวจสอบภายใน และ
ผู้ตรวจสอบภายใน 

- ขาดบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ เจ้าหน้าท่ี
ส่วนใหญ่จบใหม ่และอายุงานน้อย 

- ความพึงพอใจของบุคลากรต่อองค์กร อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

- ระบบการติดตามและประเมินผล ขาด
ความต่อเนื่อง 

ง. มุมมองด้านการเรียนรู้และ
การพัฒนา (Learning 
and growth 
perspective)   

- มีการพัฒนาศักยภาพด้านการใหบ้ริการท่ี
ครบถ้วน 

- มีการนําเทคโนโลยี มาใช้ในการพัฒนางาน
บริการ 

- มีการสร้างเครือข่ายข้อมูล ท้ังในและนอก
โรงพยาบาล 
         ภายนอก  เช่น  ทะเบียนราษฎร์ 
(ออก ใบ สู ติ บั ต ร และม รณบั ต ร  ไ ด้ ท่ี
โรงพยาบาล ,  การเชื่ อมโยง ข้อมูล กับ
หน่วยงานภายนอกผ่านระบบ Internet) 
        ภายใน ใช้ระบบ Internet และ
ระบบ LAN 
 

- ผู้บริหารระดับสูงท้ังคณะ คณะกรรมการ
โรงพยาบาล และผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
มีการกําหนดวาระ อาจมีผลต่อยุทธศาสตร์
และแนวนโยบายขององค์กร   

 

 



สรุปโอกาส (Opportunities) และ อุปสรรคหรอืข้อจํากัด (Threats) 

สภาพแวดล้อมทั่วไป 
 

ประเด็นพิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรือข้อจํากัด (Threats) 
1. สภาพทางการเมือง  
กฎหมายและกฎเกณฑ์ต่างๆ 

 
- นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ในรัฐบาลปัจจุบัน สนับสนุนให้
โรงพยาบาลในพื้นท่ีพิเศษบริหารในรูปแบบ
องค์การมหาชน 

- ภารกิจนโยบายสอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาลและกระทรวงต้นสังกัด คือกระทรวง
สาธารณสุข 
 

 
- กฎหมายแรงงานและการปรับค่าแรงขั้นต่ํา 

ทําใหต้้นทุนค่าแรงเพิ่มสูงขึ้น 
- กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และ

พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 
ซึ่งจะมีผลกรณีท่ีเกิดความผิดพลาดในการ
รักษา ถ้ามีการฟ้องร้อง โรงพยาบาลต้อง
รับผิดชอบค่าเสียหายเหล่านั้น 

2. สภาวะทางเศรษฐกิจ - ประชาชนต้องการยาดีในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และบริการท่ีครอบคลุม 

- ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ทําให้กลุ่มลูกค้าท่ีเคย
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและ
ข้าราชการ มาใช้บริการของโรงพยาบาล
เพิ่มมากข้ึน 

- อัตราการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ ภาวะ
เงินเฟ้อ และค่าครองชีพท่ีสูงขึ้น ทําให้
ต้นทุนในการใหบ้ริการสูงข้ึน 

- ต้นทุนมีแนวโน้มสูงขึ้น จากค่าใช้จ่ายต่างๆ
ท่ีสูงขึ้น เช่น ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าวัสดุใช้
สอย ค่าน้ํามันเชื้อเพลิง เป็นต้น 

- ค่าแรงขั้นต่ําที่สูงขึ้น มีผลต่อต้นทุนการ
ดําเนินงาน 

- อัตราการแลกเปลี่ยนเงินตราท่ีผันผวน และ
มีแนวโน้มสูงขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการ
บริหารต้นทุนในส่วนของเครื่องมือแพทย์ท่ี
ส่ังจากต่างประเทศ 

3. สภาพทางสังคมและ
วัฒนธรรม 

- โครงสร้างอายุประชากรเปล่ียนแปลงสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ทําให้เกิด
การตื่นตัวดา้นสุขภาพ  

- ผู้ป่วยมีอายุขัยโดยเฉล่ียสูงขึ้น เนื่องจากมี
บริการทางการแพทย์ท่ีทันสมัย และมียาที่
ใช้ในการรักษาโรคมากขึ้น 

- ประชาชนตื่นตัวเรื่องแพทย์ทางเลือกมาก
ข้ึน เนื่องจากได้รับข้อมูลจากส่ือเพิ่มมากขึ้น 
ทําให้มีความต้องการบริการท่ีมีคุณภาพ 
ราคาเปน็ธรรม 

- วัฒนธรรมในการทําบุญ ทําให้นิยมร่วม
บริจาคให้กับโรงพยาบาลในงานตา่งๆ เช่น 
งานศพ งานบวช 
 

- วิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป เช่น ค่านิยมในการ
รับประทานอาหาร  

- ชุมชนส่วนใหญ่เป็นสังคมเกษตรกรรม มี
ความรู้ไม่สูงมาก และไม่ค่อยใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพ 
 



ประเด็นพิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรือข้อจํากัด (Threats) 
4. เงื่อนไขทางเทคโนโลยี - ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

ได้งา่ยขึ้น 
- เครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัย ช่วยในการ

วินิจฉัยได้รวดเร็วและถูกต้อง 
- ระบบ Internet ช่วยในการส่งต่อข้อมูล 

และปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
รักษาได้รวดเร็ว ทันต่อความเร่งดว่นในการ
รักษา  

-  ระบบ Internet ช่วยเอื้อต่อการ
ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรงพยาบาล 

- ต้องมีการลงทุนด้านเครื่องมือแพทย์ที่
ทันสมัย เพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา 

- ผู้รับบริการได้รับข้อมูลหลากหลายจากสื่อ
ต่างๆ ผ่านทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัย
โดยเฉพาะ internet ทําให้เกิดการ
เปรียบเทียบ และบางครั้งมีการเผยแพร่
ข้อมูลท่ีเป็นเท็จ 

 

สภาพของการแข่งขัน 

ประเด็นพิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรือข้อจํากัด (Threats) 
1. อํานาจต่อรองของลูกค้า

หรือผู้รับบริการ 
- โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ 

ก่อให้เกิดทัศนคติท่ีดตี่อผู้รับบริการ 
- ได้รับการรับรองด้านคุณภาพตามมาตรฐาน 

HA ทําให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่น 
 

- การต่อรองราคาจากผู้รับบริการรายใหญ่ 
เช่น โรงงานต่างๆ 

- กระแสการร้องเรียนและฟ้องร้อง การ
เรียกร้องสิทธิ 

2. อํานาจต่อรองของ 
Suppliers 

- มีการจัดซ้ือร่วมท้ังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
ในระดับจังหวดั ทําใหม้ีอํานาจตอ่รองกับ 
Suppliers 

- มีบริษัทท่ีจําหน่ายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
ท่ีรายการเหมือนกันหลายบริษัท จึงเป็น
ทางเลือกและเพิ่มอํานาจต่อรอง 

- บริษัทท่ีจัดจําหน่ายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่
ยา มีการรวมตัวกันเพื่อปรับขึ้นราคาสินค้า 

3. ลักษณะการแข่งขันของ
คู่แข่งเดิม 

- มีการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆอย่าง
ต่อเนื่อง ท้ังด้านการแพทย์เฉพาะทาง, 
บุคลากร, เครื่องมือท่ีทันสมัย, อาคาร
สถานที่ 

- ภาวะแข่งขันจากการเปิดเสรีตลาดบริการ
สุขภาพ ทําให้ผู้รับบริการเลือกโรงพยาบาล
ท่ีมีศักยภาพสูงกว่า 

4. ภาวะคุกคามของคู่แข่งราย
ใหม ่

- ตลาดกลุ่มเป้าหมายเพิ่มจํานวนขึ้น และ
กระตุ้นให้มีการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้น โดย
เน้นการบริการท่ีครบวงจร 

- มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ในพื้นท่ี
เกิดข้ึนใหม่หลายแห่ง 

5. คุณลักษณะของสินค้าหรือ
บริการทดแทน 

- จํานวนผู้รับบริการท่ีใช้สิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เพิ่มขึ้น ทําให้ความ
หนาแน่นของผู้รับบริการมากข้ึน 

- ผู้รับบริการบางส่วน ไปใช้บริการร้านขาย
ยา หรือคลินิกเอกชน เพื่อความสะดวกและ
รวดเร็ว 

 



 

  

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
















