
 
รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
 

  



ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ความมั่นคงด้านการเงิน 
เป้าประสงค์ที่ 1 : โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความมั่นคงด้านการเงิน 

 
ประเด็น 

ยุทธศาสตร ์
กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาสที ่2 

งบประมาณ 
งบประมาณ 

ที่ใช ้
1. การเพิ่มศักยภาพ
ในการสร้างรายได้ 

1.1 การพัฒนาและ
ขยายบริการหนว่ยงาน
ที่มีศักยภาพ ในการ
แข่งขัน 

1-01-011-0111-402 1.1.1 โครงการปรับปรุงสถานที่และขยายการ
ให้บริการ ส าหรับหน่วยงานที่มีศักยภาพในการแข่งขัน 
   1) โรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว 
      - ปรับปรุงห้องผ่าตัดและหอผู้ปว่ยพิเศษ 
      - จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็น 
   2) ศูนย์ตรวจสุขภาพ (Check up) 
      - ย้ายศูนย์ตรวจสุขภาพ (Check up) ไปที่ชั้น 3 

โรงพยาบาลจักษุบา้นแพว้ 
   3) หัวใจ 
      - ย้าย Premium Cardio Clinic ไปแทนที่ศูนย์

ตรวจสุขภาพ 
   4) เปิดให้บริการหอผูป้่วยพิเศษ ชั้น 7   จ านวน 10 
ห้อง 

- ร้อยละหน่วยงาน   ที่
ก าหนดได้รับการพัฒนา
และขยายบริการตาม
แผนงานที่ก าหนด  
 
 
- ร้อยละของหน่วยงานที่
ก าหนดสามารถสร้าง
รายได้เพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 5 ตอ่ปี  
 

ร้อยละ 80 
 
 
 
 
 
 

- รายได้เพิ่มขึ้นไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 5 ต่อป ี

 

ร้อยละ 50 
 
 
 
 
 
 

อยู่ระหว่างด าเนิน 

251,601,400 
 
 

203,542,097 

2. การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเพือ่
การลดต้นทุน 

2.1 การจ้างเหมา
บริการหน่วยงาน
ภายนอก 

1-02-021-0211-402 2.1.1 โครงการจ้างเหมาบริการหน่วยงานภายนอก 
   1) งานรกัษาความสะอาด (แม่บา้น) ระยะที่ 2 เพิ่ม

พื้นที่จ้างเหมา  
- อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 4 ชั้น 
- อาคารละมูลฯ      

   2) งานซักรีด 
   3) งานรกัษาความปลอดภัย 

- ร้อยละของการ   จ้าง
เหมาบริการหนว่ยงาน
ภายนอกตามแผนงาน            
ที่ก าหนด 
- ร้อยละงานที่       จ้าง
เหมาบริการได้รับการ
ก ากับติดตามและ
ประเมินผล            
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 

ร้อยละ 100 
 
 
 
 

ร้อยละ 50 

- - 

2. การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเพือ่
การลดต้นทุน 

2.2 พัฒนาระบบ
บริหารจัดการให้
สามารถควบคุมต้นทุน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.2.1 การพัฒนาระบบบริหารคลัง (คลังยา คลัง
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา คลังพัสดุ)  
   1) การทบทวนระบบการท างาน 
   2) วางแผนและปรับปรุงให้มีประสิทธภิาพ 

- ร้อยละการด าเนินการ
พัฒนาระบบการบริหาร
คลังได้ตามแผนงานที่
ก าหนด   

ร้อยละ 80 ร้อยละ 20 - - 



ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

2.3 พัฒนาด้านอาคาร
สถานที่ให้เหมาะสม
และเพียงพอในการ
จัดเก็บ 

1-02-023-0231-402 2.3.1 โครงการเตรียมความพร้อมส าหรบัการก่อสร้าง
อาคารสนับสนุนบริการ  
(คลังยา คลังเวชภัณฑ์         ที่มิใช่ยา คลังพัสดุ และ
ส านักงานของหนว่ยงานสนับสนุน) 
   - หาสถานที่ใหม่ส าหรับหนว่ยงานภายในอาคาร    
คลังยา งานจ่ายกลาง (เดิม)  
และงานโภชนาการ (เดิม) 

- เตรียมความพร้อมสถานที่ส าหรับการย้าย       
ที่ท างานชั่วคราว 
   - ด าเนินการย้ายที่ท างานของหน่วยงานในอาคาร
เดิม 
   - ออกแบบให้เหมาะสมกับการใช้งาน 
   - ประเมินราคาก่อสร้าง 

- ความส าเร็จในการ
ด าเนินการตามแผนงานที่
ก าหนด 
 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างการ
ส ารวจพื้นที ่

1,500,000 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยุทธศาสตร์ที่ 2 : สร้างความมั่นคงด้านชื่อเสียงและบริการ 
เป้าประสงค์ที่ 2 : โรงพยาบาลขยายศักยภาพในการให้บริการ และสร้างความมั่นคงด้านชื่อเสียงและบริการ 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

3. การขยายบรกิาร
โรงพยาบาลจักษ ุ  บ้าน
แพ้ว เฟส 2 

3.1 การขยายพื้นที ่
โรงพยาบาลจักษุบา้นแพว้ 
เฟส 2 
 
 
 

2-03-031-0311-115 3.1.1 โครงการขยายพื้นที ่โรงพยาบาลจักษุ
บ้านแพว้ เฟส 2 
- ก่อสรา้งหอผู้ป่วยและห้องผ่าตัด 
- จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์         
ทางการแพทย ์
- จัดเตรียมบุคลากร 

- ความส าเร็จในการ
เตรียมความพร้อม
ส าหรับการเปิดให้บริการ
โรงพยาบาลจักษ ุ
บ้านแพว้ เฟส 2 
 

ส าเร็จ 
 

อยู่ระหว่างด าเนิน - - 

3.2 การเปิดบริการศูนย์ 
Lasik 

3.2.1 เตรียมความพร้อมและศึกษาข้อมลู
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 

3.3 Training Center 
ทางจักษ ุ
 

2-03-033-0331-115 3.3.1 โครงการTraining Center ทางจักษ ุ
- เตรียมสถานที่และบุคลากร 

- ความส าเร็จในการ
เตรียมสถานที่และ
บุคลากร  

ส าเร็จ 
 

อยู่ระหว่างด าเนิน - - 

3.4 การออกหน่วย
เคลื่อนที่ 

2-03-034-0341-115 3.4.1 โครงการออกหน่วยเคล่ือนที่ 
- ออกหนว่ยผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ 
- ออกหนว่ยวัดแว่นสายตาในเด็ก 

- จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกจาก
หน่วยเคลื่อนที ่
 
- จ านวนผู้ที่ได้รับการวัด
แว่นสายตา 
จากหนว่ยเคลื่อนที ่

ไม่น้อยกวา่ 
500 รายต่อป ี

 
 

ไม่น้อยกวา่ 
200 รายต่อป ี

1,122 ราย 
 
 
 

293 ราย 

5,000,000 
 
 
 

200,000 
 

2,247,186.48 
 
 
 

81,649.93 

4. การสร้างศักยภาพ   
ในการปลูกถ่ายไต 

4.1 การพัฒนาและเตรียม
ความพร้อมเพื่อปลกูถ่าย
ไต 

2-04-041-0411-402 4.1.1 โครงการพัฒนาและเตรียมความพร้อม
เพื่อปลูกถ่ายไต 
- เตรียมบุคลากร 
- สมัครเข้าโครงการสภากาชาดไทย 
- เตรียมแผนทีม harvest และ  
ทีมปลูกถ่ายไต 
- เตรียมรายการยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเปน็ 

- ความส า เ ร็ จ ในกา ร
เตรียมความพร้อมปลูก
ถ่ายไต 
 

ส าเร็จ 
 

อยู่ระหว่างด าเนิน - 
 

- 

5. การขยายบรกิาร  
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
สาขาสาทร เพือ่รองรับ
บริการระดับ Premium 
และต่างประเทศ 

 5.1 การขยาย    หอ้ง
สังเกตอาการหลังการ
ผ่าตัด รองรับ  
one day surgery 

2-05-051-0511-801 5.1.1 โครงการขยาย      ห้องสังเกตอาการ        
หลังการผ่าตัด รองรับ one day surgery 
- เตรียมพื้นที่ส าหรับ 
ก่อสร้างห้องสังเกตอาการหลังการผ่าตัด  
- เตรียมบุคลากร 

- ความส าเร็จในการ
เตรียมความพร้อมขยาย
ห้องสังเกตอาการหลัง
การผ่าตัด เพื่อรองรับ 
one day surgery  

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน 150,000 - 



ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

 5.2 การสร้างเครือข่าย
เพื่อรองรับบริการ
ชาวต่างชาต ิ

2-05-052-0521-801 5.2.1 โครงการสร้างเครือข่ายเพื่อรองรับ
บริการชาวตา่งชาต ิ
 - เตรียมความพร้อมบุคลากรและสถานที่ 
 - ประสานหนว่ยงาน          ที่เกีย่วขอ้ง 

- ความส าเร็จในการ
เตรียมความพร้อม
บุคลากร สถานที ่และ
ประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 
 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน - - 

6. การพัฒนาการดูแล
และรักษามะเร็ง (ปอด, 
ล าไส,้ เต้านม,มดลูก, รัง
ไข่) 

6.1 การเพิ่มศักยภาพ  
การคัดกรอง 

2-06-061-0611-402 6.1.1 โครงการเพิ่มศักยภาพในการคัดกรอง
มะเร็ง 
  - ขยายบรกิาร x-rayปอด ด้วย AI ตามสาขา 
และ รพ.สต. 
   - ขยายการบรกิาร  
ในการส่องกล้อง  
เพื่อค้นหามะเร็งล าไส้ 
 
 

- จ านวนผู้ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปอด 
 
- จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับ
การส่องกล้อง เพื่อค้นหา
มะเร็งล าไส้ 
 

ประชาชนไม่
น้อยกว่า 200 

ราย 
 

ผู้ป่วยไม่น้อย
กว่า 

200 ราย 

2,339 ราย 
 
 
 

17 ราย 

- - 

6.2. ขยายบรกิารด้านการ
รักษามะเร็ง 

2-06-062-0621-402 6.2.1 โครงการขยายบริการด้านการรักษา
มะเร็ง 
- เตรียมบุคลากร 
- เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ 
- เตรียมห้องผ่าตัด 
- เพิ่มการให้เคมีบ าบัด  
เพื่อรักษามะเร็ง 

- ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 
4 สัปดาห ์
 

- ร้อยละการส่งต่อมะเร็ง
เพื่อไปผ่าตัด 
ที่โรงพยาบาลอื่น  

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 70 

 
 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

ร้อยละ 84.84 
(28/43) 

 
 

ร้อยละ 23.25 
(10/43) 

- - 

7. การขยายบรกิาร  
การดูแลผู้ป่วยหวัใจ 
 

7.1  การขยายบริ ก าร
โรคหัวใจ 
 

2-07-071-0711-402 7.1.1 โครงการขยายบริการโรคหัวใจ 
- ขยายการผ่าตัดให้ได้มากกวา่ 5 รายตอ่

สัปดาห์  
- เพิ่มเตียง CCU จาก 18 เตียง เป็น 23 

เตียง 
- ขยายศักยภาพการดูแลหวัใจด้วย Cardiac 

MRI 
- ออกแบบอาคาร The Heart รองรับการ

ขยายบริการ  
 
 
 

- จ านวนผู้ปว่ยโรคหวัใจ     
ตามข้อบ่งชี้ ได้รับการ
ผ่าตัด    
 
- จ านวนผู้ปว่ยโรคหวัใจ       
ตามข้อบ่งชี้ ได้รับการ       
สวนหัวใจ (cath lab) 

ไม่น้อยกวา่ 
250 รายต่อป ี

 
 

ไม่น้อยกวา่                 
900 รายต่อป ี

327 ราย 
 
 
 

1,350 ราย 

3,200,000 ยกเลิกโครงการ
ได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 

21 มี.ค.2566 



ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

8. การเป็นโรงเรียน 
แพทย์ และ training 
center        

8.1 การพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาล ให้เป็น 
โรงเรียนแพทย ์
 

2-08-081-0811-402 8.1.1 โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล     
ให้เป็นโรงเรียนแพทย ์

- ประสานกับมหา วิทยาลยัของรัฐและ
เอกชน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครื่องมือ    
เพื่อรองรับการเป็นโรงเรียนแพทย ์

- ความส าเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลให้เป็น
โรงเรียนแพทย ์
 

ส าเร็จ 
 

อยู่ระหว่างด าเนิน - - 

8.2 การพัฒนาศักยภาพ
เป็น Training Center 
 

2-08-082-0821-402 8.2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการเป็น  Training Center 

- พัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการเป็น 
Training  Center 

- เตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานที ่
- จัดท าและพัฒนาหลักสูตร 
 

- ความส าเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพเป็น 
Training Center 
 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน 50,000 - 

9. ความร่วมมือ         
ด้านวิชาการ และการ
บริการกับต่างประเทศ 

9.1 การสร้างความ
ร่วมมือด้านวิชาการ และ 
การบริการกับ
ต่างประเทศ 

2-09-091-0911-402 9.1.1 โครงการสร้างความร่วมมือดา้นวชิาการ 
และ     การบริการกับตา่งประเทศ 

- วางแผนก าหนดรายละเอยีดในการมีความ
ร่วมมือด้านวิชาการและการบริการกบั
ต่างประเทศ (เน้นในสาขาที่ รพ. มีชื่อเสียง เช่น 
ตา หัวใจ เข่า หรือวิทยาการใหม่ๆ ที่ประเทศ
ต้องการ) 

-.สร้างความร่วมมือผ่านระบบโรงพยาบาล
หรือสถานทูต 

- ความส าเร็จในการ
เตรียมความพร้อม    ใน
การสร้างความร่วมมือ
ด้านวิชาการ และ การ
บริการ     กับ
ต่างประเทศ 
 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน 300,000 - 

10. การพัฒนา ER 
คุณภาพ 

10.1 การพัฒนา ER 
คุณภาพ 

2-10-101-1011-402 10.1.1 โครงการเตรียมความพร้อมในการ
รับรองเป็น ER คุณภาพ 
  - ปรับปรุงสถานที่  และระบบ Flow ในห้อง
ฉุกเฉิน 
   - พัฒนาระบบ EMS 
   - ทบทวนระบบงานส าคัญ 
   -  เตรียมความพร้อมดา้นเครื่องมือ 
   - บุคลากรมีความพร้อมและเป็นไปตามที่
ก าหนด  
 
 
 

- ความส าเร็จในการ
เตรียมความพร้อมในการ
รับรองเป็น ER คุณภาพ 
 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน - - 



ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

11. การดูแลผู้ป่วย 
NCDs     

11.1 การชะลอกลุ่มเสี่ยง            
ไม่ให้เป็นโรค 
 

2-11-111-1111-218 11.1.1 โครงการจัดตั้งคลินิกชะลอโรค NCDs 
- จัดตั้งคลินิกชะลอโรค NCDs ใน รพ.สต. 
- ค้นหากลุ่มเสี่ยง ในชุมชน 
- อบรมให้ความรู้แก ่อสม. 

- จ านวนคลินิกชะลอโรค 
NCDs ที่เปิดบริการ  
 

อย่างน้อย 
1 แห่ง 

 

อยู่ระหว่างด าเนิน - - 

11. การดูแลผู้ป่วย 
NCDs     

11.2. การรักษา    โรค 
NCDs 
อย่างมีคุณภาพ 

 

2-11-112-1121-218 11.2.1 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วย 
NCDs 
   -จัดตั้ง NCDs team และ NCDs ward 
nurse 
   - ขยาย Green NCDs ไปยัง รพ.สต. 10 
แห่ง 
   - อบรม อสม., รพ.สต. และ home health 
care    ในการติดตามตรวจเยีย่ม 
   - จัดตั้งทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพือ่ช่วย
ผู้ป่วย   ในรายที่ซับซ้อน 
   - สร้างระบบ Work Flow ในการติดตาม
ผู้ป่วย NCDs ใหม่ เพื่อครอบคลุมถึง
ภาวะแทรกซ้อนจาก Clinic ต่างๆ 

- ความส าเร็จในการ
พัฒนาทีมงานที่เกี่ยวข้อง
กับ NCDs 
 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน 100,000 - 

11.3 การสร้างระบบ
ฐานข้อมูล NCDs 

2-11-113-1131-218 11.3.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เชื่อมต่อ     
ตั้งแต่การคัดกรอง         จนถึงการรักษา           
และการติดตามภาวะแทรกซ้อน 

- ความส าเร็จในการ
สร้างระบบฐานข้อมูล 
NCDs 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน 200,000 - 

12. การดูแลผู้สูงอาย ุ 12.1 คลินิกผู้สูงอายุ 2-12-121-1211-402 12.1.1 โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกผู้สูงอายุ 
 - เตรียมสถานที ่
 - เตรียมบุคลากร 
 - เตรียมแผนการคัดกรอง 

- ความส าเร็จในการ
จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนินการ
ออกแบบ และ 

มีการปรับพื้นที่และ
ปรับงบประมาณ เป็น 
1,000,000 บาท และ 

5,000,000 - 

 12.2 ศูนย์เช่ียวชาญดูแล
ผู้สูงอายุ  
(สาขาเกษตรพัฒนา/ 
สาขาหลักห้า) 

2-12-122-1221-402 12.2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์เช่ียวชาญ
ดูแลผู้สูงอายุ (สาขาเกษตรพัฒนา/สาขาหลัก
ห้า) 

- เตรียมบุคลากร 
- ดูแลผู้สูงอายุที่ผา่น   การคัดกรองจาก

ชุมชน (Geriatric Clinic Syndrome) 
- ประเมินผู้สูงอาย ุ(Comprehensive 

geriatric assessment)  
- กิจกรรมบ าบัดในการป้องกันและฟื้นฟ ู

- ร้อยละผู้สูงอาย ุ     
 ที่ได้รับการคัดกรอง    
และมีฐานข้อมูล        
ผลการประเมิน
(Comprehensive 
geriatric assessment)  

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 90 

ร้อยละ 89 
(57/64) 

500,000 - 



ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ความมั่นคงด้านบุคลากร  
เป้าประสงค์ที่   : 3. โรงพยาบาลมีระบบริหารทรัพยากรบุคคลที่สร้างให้บุคลากรมีศักยภาพในการแข่งขัน  
             4. บุคลากรของโรงพยาบาลมีขวัญก าลังใจ มีแรงจูงใจ มคีวามสุขในการท างาน และมีความผูกพันต่อองค์กร 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ งบประมาณ 

ที่ใช ้
13. เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มี
ศักยภาพ 
ในการแข่งขัน 

13.1 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรให้มีศักยภาพใน
การแข่งขัน 

 

3-13-131-1311-403 13.1.1 โครงการพัฒนาบุคลากรสาขาวชิาชีพ    
เฉพาะทางที่ซับซ้อน สอดคล้องยุทธศาสตร์ให้มี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานอย่างมืออาชพี 
 13.1.2 การประเมินสมรรถนะบุคลากรสาขา
วิชาชีพเฉพาะทางที่ซับซ้อนที่ได้รับการพัฒนา 

- ร้อยละบุคลากรสาขา
วิชาชีพเฉพาะทางที่
ซับซ้อนได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ 
- ร้อยละบุคลากรสาขา
วิชาชีพเฉพาะทางที่
ซับซ้อนได้รับ      การ
ประเมินสมรรถนะและ        
ผ่านเกณฑ์  

มากกว่า 
ร้อยละ 80 

 

-อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 
 
- ร้อยละ 100 
ด าเนินการประเมิน 
2 หน่วยงานเฉพาะ
ทางที่ซับซ้อน 
1) CVT ผ่าน 100% 
2) CCU ผ่าน 100% 

1,400,000 355,000 

3-13-131-1313-403 13.1.3 โครงการพัฒนาบุคลากรระดับบริหารให้มี
สมรรถนะในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
- หวัหน้างาน 
- ผู้บริหารระดับสูง  

-ร้อยละบุคลากรระดับ
บริหารได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ 

มากกว่า 
ร้อยละ 80 

 

-อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

1,000,000 449,823 

13.2 สรรหาบุคลากร
สาขาขาดแคลนให้
เพียงพอและสอดคล้อง
กับภาระงาน   

3-13-132-1321-403 13.2.1 โครงการสนับสนุนทุนในสาขาขาดแคลน
แก่เด็กนักเรียนในพื้นที่หรอืใกล้เคียง 
 

- ร้อยละหน่วยงานที่มี
อัตราก าลังเพียงพอและ
สอดคล้องกับภาระงาน  
 

มากกว่า 
ร้อยละ 70 

 

ก าลังด าเนินการ 2,300,000 
 

- 

14. Happy work place 14.1 เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการท างาน 

3-14-141-1411-403 14.1.1 โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
  - จัดท าเส้นทางความ กา้วหนา้ในอาชพี 
   - ปรับปรุงโครงสร้างค่าตอบแทนให้สามารถ
แข่งขันได้   
   - ทบทวนปรับปรุงระบบสวัสดกิารทีท่ันสมัย
สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
   - Fitness for medical personnel 
 
 
 

อัตราการลาออกในสาขา
วิชาชีพขาดแคลน 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 
 
 
 

- อยู่ระหวา่งจัดซื้อ
จัดจ้างอุปกรณ์ 
Fitness 

800,000 - 

3-14-141-1412-403 14.1.2 โครงการคนดีขององค์กร  15 คน 15 คน 100,000 75,000 



ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ งบประมาณ 

ที่ใช ้
 14.2 สร้างเสริม

สัมพันธภาพ และ 
การมีส่วนร่วมของ สห
สาขาวิชาชีพ 

 

3-14-142-1421-403 14.2.1 โครงการสร้างเสริมสัมพันธภาพและการมี    
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
    - ออกก าลังกายและดนตรีในสวน 
    - ส่งเสริมสนับสนุนการร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณีวัฒนธรรม 

- อัตราความผูกพันตอ่
องค์กร 
 

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 72 

ประเมินความผูกพัน
ต่อองค์กรในไตรมาส
ที่ 3-4 

100,000 9,920 

3-1-142-1422-403 14.2.2 โครงการเสริมสร้างสัมพันธภาพและความ
รักสามัคคีในองค์กร (OD) 
 

3,500,000 819,085.40 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป้าประสงค์ที่   : 5. ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์  

          สามารถป้องกันและลดโรคท่ีสามารถป้องกันได้และมสีุขภาวะที่ดี 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

15. การคัดกรองป้องกัน 
และดูแลผู้ป่วย NCDs 

 15.1 การคัดกรองเพื่อ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง 

4-15-151-1511-209 15.1.1 โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประชาชนวยัท างาน  
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2566 

- ร้อยละของประชาชน อายุ > 
35 ปี ได้รับการคัดกรอง NCDs  
 
- ร้อยละกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ติดตามเข้าสู่คลินิกชะลอโรค  
 
- ร้อยละของผู้ป่วย NCDs ที่
รับบริการผู้ป่วยนอกได้รับการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน  
 
- ร้อยละผู้ป่วย NCDs       ที่ 
Admit ในโรงพยาบาลได้รับ
การจัดการรายกรณีและส่งต่อ
เหมาะสม  

ร้อยละ 90 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 
 

ร้อยละ 30 

ร้อยละ 25.22 
(10,341/41,003) 

 
ร้อยละ 41.27 

(26/63) 
  
ตา ร้อยละ 67.44 
(5,819/8,629) 

เท้า ร้อยละ 64.48 
(5,564/8,629) 
อยู่ระหว่างการ

ด าเนินงาน 
 

3,073,400 1,460,575 

4-15-151-1512-209 15.1.2 โครงการพัฒนาคุณภาพกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
อ าเภอบา้นแพว้ ป ี2566 

2,416,100 119,350 

15.2 น าเทคโนโลยีมาใช้
ในการคัดกรอง 

4-15-151-1511-209 15.2.1 โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประชาชนวยัท างาน อ าเภอบา้นแพ้ว  
ปี 2566 
  - พัฒนาระบบเทคโนโลย ีv-well เพื่อใช้
คัดกรองใน 11 หมู่บา้น ที่โรงพยาบาลบา้น
แพ้วดูแล 
 

- จ านวนพื้นที ่ที่ใช้ 
 V-well ในการคัดกรอง 
 

11 หมู่บ้าน ร้อยละ 100 
(11/11) 

- - 

16. อาหารปลอดภัย       
ต่อสุขภาพ 

16.1 Food choice 
checked ก่อนซ้ือ 

4-16-161-1611-209 16.1.1 โครงการ Food Choice Check 
ก่อนซ้ือ เพราะเร่ืองกินเรื่องใหญ่ อ าเภอบ้าน
แพ้ว ปี 2566 
  - อบรมสร้างแกนน า      ในชุมชน 
  - น าร่องกิจกรรม Food Choice 
Checked ในตลาด 
 
 
 

- จ านวนแกนน า       ที่ได้รับ
การอบรม      ในการสร้าง
แกนน า 
 
- จ านวนแกนน า Food 
choice checked ระดับ
อ าเภอ  
 

118 คน 
 
 
 

ระดับอ าเภอ 
1 ทีม 

ร้อยละ 100 
(145/145) 

 
 

อยู่ระหว่างการ
ด าเนินงาน 

1,036,200 101,730 



ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

16.2 First Food 
choices มองหา 
Healthier choices 
logo (BGH Green 
Market) 

4-16-162-1621-209 16.2.1 .โครงการปฏิรูปสิ่งแวดล้อมสู่การมี
สุขภาพดีอย่างยั่งยืน ภายใต้พหุภาคี วิถบี้าน
แพ้ว ปี 2566 

- จ านวนผู้ประกอบการ
ร้านอาหารได้รับการประเมิน
ตามเกณฑ์ Food safety   

1 แห่ง 
(ตลาด/ต าบล) 

 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการประสาน

ทีมประเมิน 

1,231,300 - 

17. การคัดกรองสุข
ภาวะและ          การ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

17.1 ผู้สูงอายุไม่
เดียวดาย (ผู้สูงอายุได้รับ
การ      คัดกรองตามชุด
สิทธิประโยชน์) 
(ตา หู สมอง หัวใจ ฟัน) 
17.2 การดูแล 
ผู้ป่วยติดเตียง  
ด้วย care giver 

4-17-171-1711-209 17.1.1 โครงการผู้สูงอายุไม่เดียวดาย อ าเภอ
บ้านแพว้  ปี 2566 
  - พัฒนาเครือข่ายผู้จัดการรายกรณี  
  - คัดกรองตามชุดสิทธิประโยชน์ และได้รับ
การดูแล 
  - จัดท าหลกัสูตร และ ประสานหน่วยงาน           
ที่เกี่ยวขอ้งในการอบรมcare giver 

- ความส าเร็จในการคัดกรอง
และดูแลผู้สูงอาย ุ
    
 

ส าเร็จ ร้อยละ 84.72 
(16,455/19,422) 

2,339.000 - 

17.3 การประสานทีม
เครือข่าย รพ.สต. และ 
Home Health careใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 17.3.1 อบรมเครือข่ายรพ.สต. และ Home 
Health care ในการดูแลผู้ปว่ยติดเตียง 

17.4 การสร้างระบบ
ฐานข้อมูลในการเชื่อมต่อ
การดูแล 

 17.4.1 พัฒนาโปรแกรม ฐานข้อมูล เพือ่
เช่ือมต่อในการดูแลผู้ป่วย 

17.5 การสร้างองค์
ความรู้ในการดูแลตัวเอง
ของผู้สูงวัย 
 
 

4-17-175-1751-209 17.5.1 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบา้นแพว้ ป ี2566 
  - อบรม อสม. 
  - ขยายการอบรม 
    สู่ชมรมผู้สูงวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

854,000 40,000 



ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

18. การคัดกรองป้องกัน
และดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

18.1 Checked ให้รู้ พบ
ให้เร็ว รักษาได ้

4-18-181-1811-209 18.1.1 โครงการ Check ให้รู้ พบให้เร็ว 
รักษาได้ไม่เป็นมะเร็ง อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 
2566 

- สร้างแกนน า อสม. 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งปอดด้วย CXR (AI) 
- ตรวจคัดกรองมะเร็ง    ปากมดลูก 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งตับ ด้วยการตรวจ

ไวรัสตับอักเสบบ ี
- ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วย Fit test 

- ร้อยละการคัดกรองมะเร็ง
ปอด 
อาย ุ50-80 ปี  
 
- ร้อยละการคัดกรองมะเร็งเต้า
นม 
อาย ุ30-70 ปี 
 
- ร้อยละการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  
อาย ุ30-60 ปี สะสม 
 
- ร้อยละการคัดกรองมะเร็งตับ
ในชาย 
อาย ุ40-69 ปี  
 
- ร้อยละการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  
อาย ุ50-70 ปี  
 

ร้อยละ 20 
 
 
 

ร้อยละ 90 
 
 
 

ร้อยละ 40 
 
 
 

ร้อยละ 20 
 
 
 

ร้อยละ 20 
 

ร้อยละ 8.45 
(2,339/27,691) 

 
ร้อยละ 62.71 

(14,706/23,450) 
 
 

ร้อยละ 28.21 
(5,149/18,252) 

 
 

ร้อยละ 3.31 
(511/15,461) 

 
 

ร้อยละ 5.33 
(1,248/23,395) 

5,171,215 1,090,206 

19. การจัดการขยะมูล
ฝอย 

19.1 School of 
Sanitization 

4-16-162-1621-209 19.1.1 โครงการปฏิรูปสิ่งแวดล้อม สู่การมี
สุขภาพดีอย่างยั่งยืน ภายใต้พหุภาคีวิถบี้าน
แพ้ว ปี 2566 
  - ประสานร่วมกับอ าเภอทอ้งถิ่น และ 
โรงเรียน          โดยให้เป็นโครงการของ
อ าเภอบา้นแพว้ 
  - อบรมให้ความรู้ตามเกณฑ์มาตรฐานแต่
ละประเภท จ านวน 3 กลุ่มเป้าหมาย 
  - ประเมินสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ 

- จ านวนสถานศึกษาที่ผ่าน
มาตรฐาน  

5 แห่ง อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

(รร.ปิดภาคเรียน) 

- - 

19.2 Green and clean 
organization 

 19.2.1 ประเมินหน่วยงานที่เขา้ร่วมโครงการ 
  - ประเมินต าบลที่เข้าร่วมโครงการ 

- จ านวนหนว่ยงานที่ผา่น
มาตรฐาน       

5 แห่ง อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ ประเมิน

ตนเอง 

- - 

 
 



ยุทธศาสตร์ที่  5 : พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าประสงค์      : 6. โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจบริหารและรองรับการให้บริการสุขภาพ 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช ้

20. การพัฒนาการใช้ 
Cloudแทน Server 

20.1 พัฒนาการใช้ 
Cloud แทน Server 

5-20-201-2011-402 20.1.1 พัฒนา application ที่ใช้อยู่ให้
สามารถรองรับ Cloud 

- ความส าเร็จในการ
พัฒนา application ที่ใช้
อยู่ให้สามารถรองรับ 
Cloud 

ส าเร็จ อยู่ระหว่างด าเนิน 1,000,000 - 

21.การพัฒนาโปรแกรม 
IPD ระยะที่ 2 

21.1 พัฒนาโปรแกรม 
IPD ระยะที่ 2 

5-21-211-2111-402 21.1.1 ร่วมกับบริษัท EMR Soft ในการ
พัฒนาโปรแกรมผู้ปว่ยในระยะที่ 2 

- จ านวนหอผู้ป่วย     ที่
สามารถใช้ Program IPD
ได้ทุกระบบ 
 

อย่างน้อย 
1 หอผู้ป่วย 

 

7 หอผู้ป่วย ได้แก่ 
1.หอผู้ป่วยสูตินรีเวช 
2.หลังคลอด 
3.หอผู้ป่วยกุมาร 
4.หอผู้ป่วยจักษ ุ
5.หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ชาย-หญิง 
6.หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ชาย-หญิง 
7.อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

500,000 192,600 

22. การพัฒนาระบบการ
เก็บ      และจา่ยยา 

22.1 Smart drug 
drawer  
ลิ้นชักเก็บยาอัตโนมัต ิ

 22.1.1 ร่วมกับมหาวิทยาลยั    ในการ
ประดิษฐล์ิ้นชักเก็บยาอัตโนมัต ิ(Smart drug 
drawer) 

- ความส าเร็จในการร่วม
พัฒนากับมหาวิทยาลยัใน
การประดิษฐ์ลิ้นชักเก็บยา
อัตโนมัติ (Smart drug 
drawer) 
 

ส าเร็จ 
 

อยู่ระหว่างด าเนิน - - 

 
 
 

 

 

 

 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 :  พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์ ที่  :  7. โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ ์ รหัสโครงการ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที ่2 
งบประมาณ 

งบประมาณ. 
ที่ใช ้

23. การพัฒนาด้านการ
วิจัย 

23.1 พัฒนาศูนย์ 
Research Center 
 

6-23-231-2311-402 23 .1 . 1  โครงการ พัฒนา ศูนย์  Research 
Center 

- จัดตั้งศูนย์ Research Center  
- สนับสนุนการวิจยั และตีพิมพ์การวิจยั       

ของบุคลากร 
- อบรมบุคลากรให้มีความรู้ด้านการวจิยั 
- พัฒนาทีมงานและเครื่องมือที่พร้อม

สนับสนุนให้เกิดการวิจยั 

- ความส าเร็จในการจัดตั้ง
ศูนย์ Research center 
 
- จ านวนงานวจิัยของ
โรงพยาบาลที่ได้รับการ
สนับสนุน 
 
- จ านวนบุคลากรได้รับ
การอบรมความรู้ด้านวิจยั 
 

ส าเร็จ 
 
 

อย่างน้อย 1 เร่ือง 
 
 
 

ไม่น้อยกวา่ 
10 คน 

 

ก าลังด าเนินการ 
 
 

ไม่มี 
 
 
 

15 คน 

1,500,000 45,058.31 

24. พัฒนาสู่การเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพ
มาตรฐานสากล 

24.1 จดัตัง้และ
ด าเนินงานของ    ทมี
น าดา้นคลนิกิ 
 

6-24-241-2411-402 24.1.1 โครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลสู่
มาตรฐาน Advanced HA 
. - จดัตัง้ทมีน า เชน่ 

1) ทมี PCT 
2) ทมี Risk 

     3) ทมี PTC ยา 
  - การประชมุทมีน าสม ่าเสมอ 
  - สรา้งการรบัรู ้อบรมบุคลากร 
  - ประเมนิตนเองตามมาตรฐาน 
  - ขอรบัการตรวจเยีย่ม Pre-survey 

- จ า น ว น ก า ร ป ร ะ ชุ ม     
ทีมน าทางคลินิก  
 
 

ประชุม 
ไม่น้อยกวา่ 4 คร้ังต่อปี 

(อย่างน้อย 
ไตรมาสละ 1 คร้ัง) 

มีประชุมทีม 2 คร้ัง 500,000 48,800 

 24.2 การคน้หาและ
วเิคราะหค์วามเสีย่ง 
 

 24.2.1 กจิกรรมทบทวน     การคน้หาและ
วเิคราะห ์   ความเสีย่ง 
  - รายงานความเสีย่ง 
  - วเิคราะหค์วามเสีย่ง    และหาแนวทางแกไ้ข 

- รอ้ยละความเสีย่งทีไ่ดร้บั
การวเิคราะหแ์ละหาแนว
ทางแกไ้ข 
 
 

รอ้ยละ 80 
 

ร้อยละ 100 
(46/46) 

- - 

 
 


