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ด้วยสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่ผ่านมา พวกเราชาวโรงพยาบาล     

บ้านแพ้ว ได้พัฒนาอย่างไม่หยุดย้ังใน์านะสถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

มาตร์านเคียงคู่ประชาชนและสังคม ด้วยเป้าหมายการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ประชาชน เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี

ภายใต้ยุทธศาสตร์องค์กร 5 ปี ตั้งแต่ ปี 2566–2570 ที่จัดท าและ

กล่ันกรองข้ึนภายใต้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนนี้ และตามเป้าหมายขององค์กร 

เราจะมุ่งหน้าไปสู่โรงพยาบาลที่มีความโดดเด่น ทั้ง Academic และ Service โดย

มุ่งยกระดับใหม้มีาตร์านในระดับนานาชาติ โดยการพัฒนาศูนย์ Research center

และขยายบริการที่มุ่งไปสู่ศูนย์ความเป็นเลิศการบริการในโรคที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การ

ปลูกถ่ายไต และศูนย์การดูแลแบบครบวงจรในกลุ่มผู้สูงอายุ โรคมะเร็ง และโรค

NCDs ภายใต้การขับเคล่ือนทรัพยากรบุคคลอันมีค่าย่ิงด้วยการเพ่ิมศักยภาพ

บุคลากรและการสร้างบรรยากาศองค์กรให้เป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศและเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง

ทั้งนี้การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้วยข้อได้เปรียบขององค์กรเรา ร่วมกับ

ศักยภาพและความร่วมมือของทีมงานทุกคน จะน าพาให้องค์กรเราก้าวไปสู่เป้าหมาย

องค์กรที่มีความโดดเด่นด้านสุขภาพด้วยมาตร์านในระดับนานาชาติต่อไป

ในนามคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ขอขอบคุณบุคลากรที่มีคุณค่า

ยิ่งขององค์กรทุกท่าน ที่พร้อมจะก้าวไปข้างหน้าเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กร

ร่วมกันด้วยศรัทธา และเชื่อมั่น และพลังของทุกคน

กว่าสองทศวรรษฐ ที่ โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้มี
ความเปลี่ยนแปลงพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่องทุกยุค ทุกสมัย





ถ้าเปรียบ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เป็นเหมือนเรือเล็กที่ท่องมหาสมุทร เรือล านี้
เดินทางมาไกลถึง 21 ปี ได้ผ่านคลื่นทั้งเล็ก และใหญ่ ลูกแล้วลูกเล่า ผ่านพายุมาแล้วหลาย
รอบ และเรือล านี้ ก็ยังยืนหยัดได้อย่างมั่นคง แต่เรือล านี้กลับยังคงแล่นอยู่ในมหาสมุทรที่
กว้างใหญ่ โดยยังไม่รู้ทิศทางชัดเจน

3 ปีที่แล้ว โรงพยาบาลได้จัดท ายุทธศาสตร์ 2563 - 2565 ข้ึน และเป็นครั้งแรกที่
ทุกคนบนเรือได้รู้ว่า เรือล านี้จะไปไหน และไปอย่างไร จนเรือล านี้ ได้เดินทางมาจนครบตาม
แผนยุทธศาสตร์ที่ได้วางไว้

วันนี้ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้จัดท ายุทธศาสตร์ 5 ปี ที่เริ่มต้ังแต่ 2566 ถึง 2570 
โดยยุทธศาสตร์ใหม่นี้จะเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญขององค์กรนี้ ที่จะช่วยยกระดับ จาก
เรือเล็ก กลายเป็นเรือส าเภาขนาดใหญ่ โดยยุทธศาสตร์ใหม่นี้จะท าให้โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ที่
ท าแต่ Service มาเป็นโรงพยาบาลที่จะโดดเด่น ทั้ง Academic และ Service ยกระดับ
โรงพยาบาลให้มีมาตร์านในระดับนานาชาติ มีศูนย์ Research center ขยายการบริการ 
Clinic ในโรคที่ซับซ้อน เช่น การปลูกถ่ายไต เพ่ิมศักยภาพให้บุคลากร และสร้างบรรยากาศ
ที่ดี รวมถึงการดูแล 3 โรค แบบครบวงจร ได้แก่ ผู้สูงวัย โรคมะเร็ง และ โรค NCDs

ต้องขอบคุณ ท่านประธานบอร์ด ดร.นพ.พิศิษฐ์์ ศรีประเสริ์ และ คณะกรรมการ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ที่ได้อนุมัติยุทธศาสตร์ 5 ปี ที่ถือว่าเป็นแผนที่เล่มใหญ่ และขอขอบคุณ 
ท่านประธานคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ นพ.มานิต ธีระตันติกานนท์ และคณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์ทุกท่าน ที่ได้ช่วยกลั่นกรอง Coaching จนเป็นยุทธศาสตร์ที่สมบูรณ์ และต้อง
ขอขอบคุณ   นพ.ศุภกิจ ศิริลักษฐณ์   ที่ได้สอนผมและทีมงาน รวมถึง Step ต่างๆ ในการ
วิเคราะห์ จนออกมาเป็น “ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว”

วันนี้ เรือที่ชื่อโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พร้อมลูกเรือทุกคน ได้มีแผนที่ ที่พร้อมออก
ผจญภัยสู่มหาสมุทรอันกว้างใหญ่ แล้วครับ

มีคนเปรียบว่า ยุทธศาสตร์ 
เ หมื อนแผนที่  ที่ บ อกทิศทาง      
ว่ าองค์กรอย่ าง โรงพยาบาล   
บ้านแพ้ว จะต้องไปไหน

นพ.พรเทพ พงศ์ทวิกร
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
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บทน า





โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เปน็หน่วยงานของรั์ ที่จัดตั้งข้ึนตามพระราชกฤษฐฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

พ.ศ. 2543 ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชกฤษฐฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ภายใต้พระราชบัญญัติ

องค์การมหาชน พ.ศ. 2542 ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติองค์การมหาชน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 มีการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์การ

จัดตั้งประกอบด้วย (1) ให้บริการด้านการรักษฐาพยาบาลทัว่ไป การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปอ้งกันโรค และการฟื้ นฟูสุขภาพ ตามมาตร์าน

ทางการแพทย์ (2) ด าเนินการด้านเวชศาสตร์การปอ้งกัน ส่งเสริม และสนับสนุนการสาธารณสุข โดยค านึงถึงนโยบายของรั์ในเรื่องดังกล่าว

ด้วย (3) ด าเนินการ ส่งเสริม หรือสนับสนุนการศึกษฐาวิจัย การให้การศึกษฐา การฝึกอบรม และการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ การ

สาธารณสุข และการบริหารจัดการ หรือร่วมกับหน่วยงานอื่นในการด าเนินการดังกล่าว (4) ด าเนินกิจการอื่นๆ ให้สอดคล้องกับนโยบายของ

รั์บาลหรือประโยชน์ของผู้ใช้บริการและชุมชน
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เนื่องจากแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 3 ปี (2563 - 2565) ก าลังจะ

ส้ินสุดลง จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ ระยะ 5 ปี (2566 - 2570) เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการ

ด าเนินงานและขับเคลื่อนในระยะ 5 ปี ข้างหน้า โดยกรอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย การ

ทบทวนสถานการณ์และบริบทที่เกี่ยวข้อง กระบวนการและระยะเวลาด าเนินงาน ดังนี้
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1. การทบทวนสถานการณ์และบริบทที่เกี่ยวข้อง

1.1 การทบทวนแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) 3 ปี (2563-2565) โดยพิจารณาผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นภายใต้

เปา้ประสงค์และตัวชี้วัดที่วางไว้

1.2 วิเคราะห์บริบทการเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มส่งผลต่อระบบ

สุขภาพ ทั้งในส่วนของปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ สถานะสุขภาพ

ของคนไทย และสถานการณ์บริการสุขภาพ รวมถึงประมวลแผนระดับต่างๆ 

และนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

1.3 การวิเคราะห์ข้อมูลภายในองค์กร ทั้งในเร่ืองการบริหารองค์กร 

การบริหารความเส่ียง การควบคุมภายใน การประเมินผลการด าเนินงานของ

องค์กร

2. กระบวนการและระยะเวลาด าเนินงาน

2.1 ทีมบริหารร่วมวางกรอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ทบทวน

สถานการณ์บริบท 

2.2 รวบรวมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (คณะอนุกรรมการ/

ผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน/ผู้น าชุมชน/ผู้รับบริการ ฯลฯ) 

2.3 ประชุมทีมท างาน ทบทวนแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) 3 ปี (2563-2565) รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

ทบทวนสถานการณ์ บริบท และข้อมูลการบริหารจัดการภายใน เพ่ือจัดท า 

Gap analysis, SWOT analysis และ (ร่าง) สาระส าคัญของแผน

ยุทธศาสตร์เบ้ืองต้น

2.4 ประชุมรวบรวมความคิดเห็นจากผู้บริหาร/ ผู้ปฏิบัติงาน จัดท า 

(ร่าง 1) แผนยุทธศาสตร์ น าเสนอคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ เพ่ือ

พิจารณาในการประชุมคร้ังที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2565 

2.5 การรับฟังข้อ เสนอต่อ (ร่ าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เกี่ยวข้อง และ ภาคประชาชน อาทิเช่น กรรมการผู้แทน

ชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ า เภอบ้านแพ้ว  มูลนิธิ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น 

ในวันที่ 12 กรกฎาคม 2565

2 .6 ปรับปรุง เป็น (ร่ าง 2 ) แผนยุทธศาสตร์  น า เสนอต่อ

คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ ในการประชุมคร้ังที่ 2/2565 เมื่อวันที่       

20 กรกฎาคม 2565

2.7 น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการ

ยุทธศาสตร์ มาปรับปรุงเปน็ (ร่าง 3) น าเสนอต่อคณะกรรมการโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว ในการประชุมคร้ังที่ 7/2565 เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2565 เพ่ือ

พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
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กรอบการจัดท าแผนยทุธศาสตร์

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน)
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2570



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ รพ.บ้านแพ้ว 
3 ป ี(2563-2565)

- บริบทการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อระบบ
สุขภาพ

- แผนระดับต่างๆ และนโยบายที่เกี่ยวข้อง
- ทิศทางแผนยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง

การทบทวนวิเคราะหส์ถานการณ์/บริบท

- การบริหารองค์กร
- การบริหารความเส่ียง
- การประเมินผลองค์กร
- อื่นๆ

วิเคราะห์ข้อมลู รพ.บ้านแพ้ว

รวบรวมความคดิเหน็จากผูม้ส่ีวนได้เสีย
(คณะอนุกรรมการ/ผูบ้ริหาร/ผู้ปฏบัิติงาน/

ผู้น าชุมชน/ผูร้ับบริการ ฯลฯ)

การประชุมรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้บริหาร, 

ผู้ปฏิบัติงาน และทีมงานยก 
(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์

เสนอคณะอนุกรรมการ 
ยุทธศาสตร์ พิจารณา

จัดเวทีรับฟงัข้อเสนอต่อ 
(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์
รพ.บ้านแพ้ว จาก

ผู้ที่เกี่ยวข้อง/ภาคประชาชน

เสนอคณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์/คณะกรรมการ

รพ.บ้านแพ้ว 
พิจารณาเห็นชอบ

ร่าง 3แผนยุทธศาสตร์ 
รพ.บ้านแพ้ว

ร่าง 1 ร่าง 2

ประกาศใช ้แผนยทุธศาสตร์
รพ.บา้นแพ้ว
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2
สถานการณ์และบริบทท่ีเกี่ยวข้อง





สถานการณ์และบริบทที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ การวิเคราะห์บริบทการ

เปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มส่งผลต่อระบบสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลภายในองค์กร 

การทบทวนแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 3 ป ี

(2563-2565) โดยมีรายละเอียดดังนี้

(1) การวิเคราะห์บริบทการเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มส่งผลต่อระบบสุขภาพ

ประกอบด้วย ปจัจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ สถานะสุขภาพของ

คนไทย และสถานการณ์บริการสุขภาพ รวมถึงประมวลแผนระดับต่างๆ และ

นโยบายที่เก่ียวข้อง 

1. ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

1.1 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร/ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง วัยเด็กและแรงงานลดลง 

เข้าสู่การเปน็สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 (สัดส่วนของประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร) และจะกลายเป็นสังคม

ผู้สูงอายุมากที่สุดในปี พ.ศ. 2574 (สัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร) โดยผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 15 เป็นผู้ที่อยู่

ในภาวะพ่ึงพิงบางส่วนหรือทั้งหมด และผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 1.5 เป็นผู้ที่อยู่

ในภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐ์กิจและสังคมอย่างสูง 

โดยจะมีประชากรวัยท างานเป็น์านในการพัฒนาเศรษฐ์กิจน้อยลง ในขณะที่มี

ประชากรสูงวัยซ่ึงมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น

โครงสรา้งประชากรของประเทศไทย
ปี 2560 - 2579 (ร้อยละ)
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เด็ก แรงงาน ผู้สูงอายุ
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ส าหรับอ าเภอบ้านแพ้ว ขณะนี้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เนื่องจากมีสัดส่วนของประชากรอายุ 

60 ปขีึ้นไป ถึงร้อยละ 22.24 ของประชากร

กลุ่มอายุ (ป)ี ชาย หญิง รวม ร้อยละ

0-5 ปี 1,907 1,732 3,639 4.41

6-14 ปี 5,021 4,529 9,550 11.56

15-17 ปี 1,370 1,328 2,698 3.27

18-59 ปี 24,169 24,179 48,348 58.53

60 ปีขึ้นไป 7,867 10,501 18,368 22.24

รวม 40,334 42,269 82,603 100.00

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฐฎร์ อ าเภอบ้านแพ้ว ณ วันที่ 1 มกราคม 2565

1.2 การขยายตัวและการเข้าสู่สังคมเมือง

การขยายตัวและการเข้าสู่สังคมเมืองของประเทศไทยนั้นไม่ต่างจากประเทศอื่น 

โดยเฉพาะปญัหาการย้ายถ่ินจากชนบทเข้ามาในเมือง รวมถึงปัญหาจากการอพยพเข้าเมืองของ

แรงงานต่างด้าว ส่งผลให้ประชากรในเมืองแออัด เกิดความยุ่งยากต่อการจัดบริการสาธารณะ 

วิวัฒนาการของเมืองมีการเปล่ียนแปลงทั้งเศรษฐ์กิจ สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม

อย่างรวดเร็ว เช่น เศรษฐ์กิจที่ผันผวน การอยู่ในสังคมที่แออัด พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ

ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพของคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เมืองที่พบได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดความ

ไม่เป็นธรรม ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงทรัพยากรทางด้านสุขภาพ ความเหล่ือมล ้าด้าน

เศรษฐ์กิจ ที่ท าให้ผู้ที่มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ ปัญหาด้านความ

รุนแรงทางสังคม ปัญหายาเสพติด การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา อาหาร หรือผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์ ปญัหาการขาดแคลนที่อยู่อาศัย ปัญหาความเส่ือมโทรมของส่ิงแวดล้อม ปัญหาการ

บริการจากภาครั์ที่ไม่ทั่วถึง

แนวโน้มของโรคคนเมืองสูงขึ้น มีสาเหตุ

เนื่ อ งมาจากวิ ถี ชี วิ ตของคน เมื องต้ อง ใ ช้ ชี วิ ต

ที่ แข่ งขันกับ เวลา เผชิญกับมลภาว ะอยู่ ทุ กวั น          

มีค่าใช้จ่ายที่ สูง กินอาหารที่ ไม่เหมาะสม ขาดการ    

ออกก าลังกาย ส่ิงเหล่านี้ล้วนส่งผลให้คนเมืองเป็น  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ผลจากการ

ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพคนเมือง พบว่า คนเมือง

ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย ไม่ตระหนักถึงความส าคัญ

ของการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ค่อยให้ความร่วมมือใน

โครงการเพ่ือสุขภาพตา่งๆ การตรวจคัดกรองสุขภาพ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง ยังไม่ครอบคลุม

เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ออกไปท างานนอกบ้าน 

และเป็นชุมชนพิเศษฐ เป็นชุมชนที่ เข้าถึงยาก เช่น 

หมู่บ้านจัดสรร คอนโดมิเนียม

แม้อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร จะเปน็

เมืองเกษฐตร แต่ด้วยสภาพสังคมและวิถีการด ารงชีวิต

ในปัจจุบัน ก็ท าให้มีพฤติกรรมแบบคนเมือง อาทิเช่น 

กินอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย ส่งผล

ให้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
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1.3 ปัญหาส่ิงแวดล้อม / การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

ปัญหาส่ิงแวดล้อมที่ส าคัญ ได้แก่ ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดข้ึน   
โดยในปี พ.ศ. 2564 ประมาณ 24.98 ล้านตัน ทั้งนี้ เป็นขยะมูลฝอย     
ที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร ประมาณ 4.46 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 18 
และในพ้ืนที่ 76 จังหวัด ประมาณ 20.52 ล้านตัน คิดเปน็ร้อยละ 82 

ส าหรับจังหวัดสมุทรสาคร มีปริมาณขยะมูลฝอย 868 ตันต่อวัน   
ถูกน ากลับมาใช้ประโยชน์ 64 ตันต่อวัน ถูกก าจัดถูกต้อง 757 ตันต่อวัน   
ถูกก าจัดไม่ถูกต้อง 47 ตันต่อวัน (กรมควบคุมมลพิษฐ, 2564) 

ปัญหามลพิษฐทางอากาศ จากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ที่มีปริมาณเกินค่ามาตร์าน ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
แหล่งก าเนิดโดยตรง เช่น การเผาในที่โล่ง การคมนาคมขนส่ง การผลิต
ไฟฟา้ อุตสาหกรรมการผลิต หรือมาจากการรวมตัวของก๊าซ/สารพิษฐ
อื่นๆ ในบรรยากาศ ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดระดับ
ความรุนแรงของ PM 2.5    อยู่ในกลุ่มที่ 1 ของสารก่อมะเร็ง และ
รายงานของธนาคารโลก (World Bank) ระบุว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต
จากมลพิษฐทางอากาศมากถึง 50,000 ราย ส่งผลต่อระบบเศรษฐ์กิจ 
รวมถึงค่าใช้จ่ายที่รั์ต้องสูญเสียเกี่ยวเนื่องกับค่ารักษฐาพยาบาลผู้ป่วย
จากมลพิษฐทางอากาศนี้

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) ส่งผล
กระทบซ ้าเติมต่อสถานการณ์ความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ 
และส่ิงแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากข้ึน อุณหภูมิของโลกเพ่ิมข้ึน ท าให้
เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาล
เปล่ียนไป ส่งผลกระทบต่อความอดุมสมบูรณ์ของดนิ แหล่งน า้ขาดแคลน 
ผลผลิตทางการเกษฐตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืช และสัตว์ และอาจเกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษฐย์กรณีที่เกิดโรคระบาดใหม่ 
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1.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์/สุขภาพ 

เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพจ าเป็นต่อการป้องกัน วินิจฉัย รักษฐา 
และฟื้ นฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนา
สุขภาพ สมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly) ได้มีมติให้
องค์การอนามัยโลก (WHO) และประเทศสมาชิกก าหนดนโยบายและ
มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือแพทย์โดยครอบคลุม
6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (Research and Development) 2) กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ
ของเครื่องมือแพทย์ และระบบควบคุมก ากับดูแล และตรวจสอบ
(Medical Device Regulation) 3) การประเมินเครื่องมือแพทย์หรือ
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ (Medical Device Assessment หรือ
Health Technology Assessment) 4) การจัดการเครื่องมอืแพทย์หรือ
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ (Medical Device Management หรือ
Health Technology Management) 5) การเฝ้าระวังความปลอดภัย
การใช้เครื่องมือ (Safe Use) 6) การยุติการใช้ (Decommissioning) 

นอกจากนี้ ความส าเร็จในการศึกษฐาด้านพันธุกรรมมนุษฐย์ในป ี
พ.ศ. 2546 และการพัฒนาคิดค้นเคร่ืองถอดรหัสพันธุกรรมอัตโนมัติใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในการค้นคว้าเกี่ยวกับ
พันธุกรรมของมนุษฐย์ การค้นหาสาเหตุของโรคและแนวทางการป้องกัน
รักษฐา ประกอบกับการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดของเทคโนโลยีและการ
วิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ท าให้เทคโนโลยีทางชีววิทยาระดับ
โมเลกุลมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก จนน าไปสู่การพัฒนาเทคนิคการ
ถอดรหัสพันธุกรรมสมรรถนะสูง (Next-Generation Sequencing) ที่
สามารถค้นหาความเปล่ียนแปลงในโครโมโซม ยีน หรือโปรตีน รวมทั้ง
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วย่ิงข้ึน และมีการ
พัฒนาน าไปใช้ทางการแพทย์ที่เรียกว่าการแพทย์จีโนมิกส์ (Genomic 
Medicine) ที่ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย และวางแนวทางการรักษฐา
เฉพาะบุคคลได้อย่างเหมาะสมและแม่นย า (Precision Medicine) เป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพและลดผลเสียข้างเคียงจากการรักษฐา ตลอดจนลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค น าไปสู่การสร้างสุขภาพที่ดี (Wellness) ต่อไป 

ส าหรับประเทศไทย นโยบายด้านการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ใน 

“ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580” ได้ก าหนดให้การลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรมเทคโนโลยี เป็นกลยุทธ์หนึ่งของการสร้างความสามารถในการแข่งขันด้าน

อุตสาหกรรม และบริการการแพทย์ครบวงจร ซ่ึงเปน็ 1 ใน 6 อุตสาหกรรมของยุทธศาสตร์

ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการทางการแพทย์ที่เพ่ิมมากข้ึน ลดต้นทุนการรักษฐาพยาบาล และยกระดับการ

ให้บริการการแพทย์ที่มีคุณภาพในระดับสากล สามารถน าประเทศไปสู่การเป็นศูนย์กลาง

อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ และเชื่อมโยงอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ 

รวมทั้งเพ่ือสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหนึ่ง

ของยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษฐย์ การสร้าง

ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ครอบคลุมด้านอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 

ได้แก่ 1) การผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑ์

และครุภัณฑ์การแพทย์ 2) การผลิตเภสัชภัณฑ์ 3) การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์์ในการให้

ค าปรึกษฐา วินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า 4) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ

ทางไกล 5) ระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชน
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2. สถานะสุขภาพของคนไทย

2.1 อัตราการป่วย/ อัตราการตายจากโรคที่ส าคัญ 

(รวมทั้งประเด็น NCDs) 

ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข 

สาเหตุความเจ็บป่วย (Morbidity) ของประชากร

ไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ในปี พ.ศ.2559 โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตรา

ป่วยสูงสุด เท่ากับ 610.9 ต่อประชากรพันคน รองลงมา 

3 ล าดับ คือ โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และ      

เมตะบอลิซึม, โรคระบบหายใจ และโรคระบบย่อยอาหาร

สาเหตุการตาย (Mortality) ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น

ของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า 3 ล าดับแรก คือ

โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด, อุบัติเหตุจากการคมนาคม, 

โรคหัวใจ

ส าหรับอ าเภอบ้านแพ้ว 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 สาเหตุการ

ป่วยของผู้รับบริการ ประเภทผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคไข้หวัด, โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง, โรค

กระเพาะอาหาร และโรคหอบหืด

สาเหตุการป่วยของผู้รับบริการ ประเภทผู้ป่วยใน 

5 อันดับแรก ได้แก่ โรคโควิด-19, โรคต้อกระจก, โรคหัวใจ

ขาดเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ทั้งนี้การที่

โรคโควิด-19 จัดอยู่ใน 5 อันดับแรก เนื่องจากช่วงเวลา

ดังกล่าวมีการระบาดในทุกพ้ืนที่ ส่วนโรคต้อกระจก เกิด

จากความมีชื่อเสียงของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ในด้านจักษุฐ 

ท าให้มีผู้รับบริการทั้งในและนอกเขตมาใช้บริการผ่าตัด    

ต้อกระจกเปน็จ านวนมาก
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2.2 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19; โควิด-19) เป็นโรค

อุบัติใหม่ที่มีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เร่ิมต้นข้ึนในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑล 

หูเป่ย์ ประเทศจีน องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และ

ประกาศให้เปน็โรคระบาดทั่วไป ในวันที่ 11 มีนาคม 2563

ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในแต่ละ “ระลอก” ของ

กรมควบคุมโรค สรุปดังนี้

โควดิระลอก 1 : การระบาดของโควิดสายพันธุ์อูฮ่ัน่ เร่ิมข้ึนตั้งแต่ช่วงเดือน

มกราคม–14 ธันวาคม 2563 รวมระยะเวลา 11 เดือน 

มีผู้ป่วยจ านวน 4,327 ราย ผู้ป่วยรักษฐาหาย 98.58% และ

เสียชีวิต 60 ราย

โควิดระลอก 2 : การระบาดของโควิดสายพันธุ์อัลฟา่ เบต้า เร่ิมข้ึนตั้งแต่

วันที่ 15 ธันวาคม 2563–31 มีนาคม 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือนครึ่ง

มีผู้ป่วยจ านวน 24,626 ราย ผู้ป่วยรักษฐาหาย 99.86% และ

เสียชีวิต 34 ราย

โควิดระลอก 3 : การระบาดของโควิดสายพันธุ์เดลต้า เร่ิมข้ึนตั้งแต่วันที่ 

1-14 เมษฐายน 2564 รวมระยะเวลา 14 วัน

มีผู้ป่วยจ านวน 7,074 ราย ผู้ป่วยรักษฐาหาย 95.58% และ

เสียชีวิต 3 ราย

โควิดระลอก 4 : การระบาดของโควิดสายพันธุ์เดลต้า เร่ิมข้ึนตั้งแต่ช่วง

เดือนกรกฎาคม 2564

โควดิระลอก 5 : กระทรวงสาธารณสุข ประกาศอย่างเปน็ทางการเมื่อวันที่ 

5 มกราคม 2565 ว่าการแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทย ได้เข้าสู่

ระลอกที่ 5 เป็นที่เรียบร้อย โดยมาพร้อมกับโควิดกลายพันธุ์ สายพันธุ์  

โอมิครอน

ข้อมูลสถานการณ์การระบาด จากศูนย์บริหารสถานการณ์    

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศบค. รายงาน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ณ วันที่ 30 พ.ค. 2565 พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายใหม่อีก 3,854 ราย   

ท าให้มียอดผู้ป่วยยืนยันสะสมแล้วจนถึงวันที่ 30 พ.ค. 2565 จ านวน 

4,446,502 ราย อีกทั้งยังมียอดผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง ภาพรวมของ

การเสียชีวิตจากสถานการณ์โควิด-19 มีผู้เสียชีวิตรวม 29,998 ราย

ทั้งนี้ ประเทศไทยนอกจากจะต้องคงการเฝ้าระวัง ควบคุมการ

ระบาด และการป้องกันโรคโดยมีการกระจายวัคซีนและฉีดวัคซีน          

ที่ครอบคลุม รวมถึงหาวิธีการรักษฐาที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือไม่ให้ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว ยังต้องมีมาตรการการควบคุมโรค   

ที่เหมาะสมต่อการขับเคลื่อนเศรษฐ์กิจและสังคมของประเทศด้วย
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3. แผนระดบัตา่งๆ และนโยบายทีเ่กีย่วขอ้ง

ทิศทางแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561 – 2580) 

เป็นแผนการพัฒนาประเทศที่ก าหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาให้หน่วยงานของรั์ทุกภาคส่วนต้องท าตาม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์

ประเทศไทยที่ว่า ”ประเทศไทยมคีวามมัน่คง มั่งคัง่ ยั่งยืน เป็นประเทศทีพั่ฒนาแลว้ ด้วยการพัฒนาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐ์กจิพอเพียง” หรือ

เปน็คติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพ่ือสนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ ทั้งนี้เพ่ือให้ประเทศสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุ

วิสัยทัศน์และเป้าหมายการพัฒนาประเทศ จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวที่มุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการ

พัฒนา ความมั่นคง เศรษฐ์กิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม โดยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข มีความเชื่อมโยงกับทิศทางของแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป ีด้านการสาธารณสุข ในประเด็นส าคัญของยุทธศาสตร์ต่างๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 

1.1 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความ

มั่นคง เพ่ือแก้ไขปัญหาเดิม และป้องกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดข้ึน 

ทั้งเร่ืองการแพร่ระบาดของยาเสพติด ปัญหาภัยพิบัติส าคัญ 

ปญัหาด้านแรงงานต่างด้าวและเหยื่อจากการค้ามนุษฐย์ การสร้าง

ความปลอดภัยและความสันติสุขความถาวรในพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน 

2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

2 . 1  อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต มุ่ง เน้น

อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร อาศัยความ

เชี่ยวชาญด้านบริการการแพทย์ของไทยเพ่ือสร้างอุตสาหกรรมที่

เกี่ยวเนื่องในประเทศ เพ่ือรองรับความต้องการใช้บริการ

การแพทย์ที่จะเพ่ิมมากข้ึนทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ และความ

ต้องการการแพทย์ที่เพ่ิมข้ึนจากทั้งในประเทศและต่างประเทศเพ่ือ

น าไปสู่ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ โดยการ

พัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครอบคลุมการผลิต

เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิต

เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ การผลิตเภสัชภัณฑ์ซ่ึงรวมถึง

ชีวเภสัชภัณฑ์ และการให้บริการการแพทย์ที่เกี่ยวข้องอย่าง

ต่อเนื่อง รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยี

การแพทย์ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย การน า

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์ เพ่ือลดต้นทุนการ

รักษฐาพยาบาล ยกระดับการให้บริการการแพทย์อย่างมีคุณภาพ

ในระดับสากล และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุข    

ของไทย พร้อมทั้งการเชื่อมโยงอุตสาหกรรมทางการแพทย์   

และบริการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเป็นศูนย์กลางการส่งเสริม

และดูแลสุขภาพและรักษฐาผู้ปว่ยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

2.2 การสร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยวเพ่ือ

รองรับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน นักลงทุน และ

นักท่องเที่ยวในเขตพัฒนาเศรษฐ์กิจพิเศษฐ และเพ่ิมประสิทธิภาพ

งานบริการให้รวดเร็วและทันสมัย เพ่ือส่งเสริมความสามารถใน

การแข่งขันของประเทศ มีการพัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริม

สุขภาพ   (Wellness Service) และ ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร และแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร เพ่ือรองรับการ

ท่องเที่ยว รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ปอ้งกันโรคที่ได้มาตร์าน 

สามารถตรวจจับเหตุการณ์ที่ผิดปกติได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ 

และพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่ท่องเที่ยว

สร้างความเชื่อมั่นให้แก่นักท่องเที่ยวและนักลงทุน นอกจากนี้ได้

ด าเนินการส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยพัฒนาวัคซีนเป้าหมายของ

ประเทศบนพ้ืน์านของเทคโนโลยีใหม่ ทั้งการวิจัยพัฒนาวัคซีน

ตั้ งแต่ร ะดับต้นน ้ า ถึงปลายน ้ าอ ย่างครบวงจร ส่งผลให้

อุตสาหกรรมการผลิตวัคซีนในประเทศสามารถสร้างรายได้และ

สร้างมูลค่าเพ่ิมจากผลิตภัณฑ์วัคซีนใหม่
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3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษฐย์ 

3.1. การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคน       
เชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย ประกอบด้วย 

3.1.1 ช่วงการตั้งครรภ์/ป์มวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม ่       
ก่อนการตั้งครรภ ์

3.1.2 ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเปน็คนดี มีวินัย พัฒนาทักษฐะการเรียนรู้
ที่สอดรับกับศตวรรษฐที่ 21 

3.1.3 ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษฐะและสมรรถนะแรงงานสอดคล้อง
กับความต้องการของตลาด 

3.1.4 ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเปน็พลังในการขับเคลื่อนประเทศ 

3.2 การเสรมิสรา้งใหค้นไทยมสุีขภาวะทีด่ ีครอบคลมุทัง้ดา้นกาย ใจ
สติปัญญา และสังคม โดย

3.2.1 การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาวะ 

3.2.2 การปอ้งกันและควบคุมปจัจัยเส่ียงที่คกุคามสุขภาวะ 

3.2.3 การสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อตอ่การมีสุขภาวะทีด่ ี

3.2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทีท่นัสมยัสนับสนนุการสร้างสุขภาวะทีด่ี

3.2.5 การส่งเสริมให้ชมุชนเปน็์านในการสร้างสุขภาวะทีด่ใีนทกุพ้ืนที่
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4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญที่ให้ความส าคัญการดึงเอาพลังของ   

ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถ่ิน มาร่วมขับเคล่ือน   

โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคดิรว่มท าเพ่ือส่วนรวม การ

กระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับ

ท้องถ่ิน การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการ

เตรียมความพร้อมของประชากรไทย ทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐ์กิจ สังคม และ

สภาพแวดล้อม ให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและท าประโยชน์

แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด โดยรั์ให้หลักประกันการเข้าถึง

บริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเปน็ธรรมและทั่วถึง 

4.1 การลดความเหลื่อมล า้ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

4.1.1 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุก   

ช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว     

ในบริบทของสังคมสูงวัย รวมทั้งสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคม

ที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตและการมีส่วนร่วมเป็นพลังในสังคมส าหรับคนทุกกลุ่ม 

โดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงวัย 

4.1 .2 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และ

การศึกษฐาโดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส โดยในด้านบริการ

สาธารณสุข เน้นการกระจายทรัพยากรและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์       

การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อ าเภอ ต าบล เพ่ือให้สามารถดูแลประชาชน  

ได้อย่างทั่วถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย 

ให้ได้รับบริการที่ไม่มีความเหล่ือมล า้ในด้านคุณภาพ

รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษฐาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยที่สร้างภาระทาง

การเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้

สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มี

คุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตร์านสากลในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริม

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษฐา เน้นการสร้างโอกาส

ในการเข้าถึงการศึกษฐาที่มีคุณภาพที่เป็นมาตร์านเสมอกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล

ทุรกันดารและยากจนและกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษฐ การจัดให้มี

มาตรการเพ่ือลดความเหล่ือมล ้าทางการศึกษฐา การสนับสนุนกลไกความร่วมมือของ

ภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาการศึกษฐาในระดับจังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมการ

เรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบ

การติดตามสนับสนุนและประเมินผลเพ่ือสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษฐาที่มี

คุณภาพของประชาชน

4.2 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมในทุกมิติ

ทั้งมิติเศรษฐ์กิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม

4.3 การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเอง

และการจัดการตนเอง 

4.3.1 ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีดความสามารถในการ

จัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงิน และอาชีพ โดยใช้ข้อมูลความรู้ และ

การยกระดับการเรียนรู้ของครัวเรือน ทั้งในกลุ่มครัวเรือนภาคเกษฐตรและอาชีพอื่นๆ 

เพ่ือปรับการคิดเชิงระบบ การวางแผนอนาคต การออม และการลงทุน การดูแล

สุขภาพ ความเปน็อยู่ของสมาชิกในครอบครัว 
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5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโต บนคุณภาพชีวิตที่เป็น

มิตรต่อส่ิงแวดล้อม 

มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

การพัฒนาที่ย่ังยืนในทุกมิติ ทั้งมิติด้านสังคม เศรษฐ์กิจ ส่ิงแวดล้อม 

ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายใน

และภายนอกประเทศอย่างบูรณาการ ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งในการก าหนด

กลยุทธ์และแผนงาน และการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วม  

ในแบบทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นการด าเนินการ    

บนพ้ืน์านการเติบโตร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐ์กิจ ส่ิงแวดล้อม 

และคุณภาพชวิีตโดยใหค้วามส าคญักับการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน โดย

ให้ความส าคัญการพัฒนาและปรับปรุงระบบบ าบัดน ้าเสีย การจัดการ

ขยะติดเชื้อในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ได้มาตร์าน

ตามหลักวิชาการไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่อยู่โดยรอบปรับปรุง

อาคารโรงพยาบาลให้เปน็มิตรต่อส่ิงแวดล้อม ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมี

การพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญกับการคุ้มครอง

สุขภาพประชาชนจากมลพิษฐส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่เส่ียง     (Hot Zone)

โดยเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในการ

ปอ้งกันโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ ้า และสร้างความพร้อมในการรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษฐ เพ่ือลดผลกระทบต่อ

สังคมและเศรษฐ์กิจของประเทศ รวมทั้งการพัฒนาการแพทย์แผนไทย

แ ล ะ สมุ น ไ พ รภ า ย ใ ต้ ก ร อบก า ร พัฒน าที่ ย่ั ง ยื น บน พ้ื น ์ า น

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมให้สมดุลภายในขีดความสามารถ

ของระบบนิเวศ
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5.1 พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษฐตรกรรมและอุตสาหกรรม

เชิงนิเวศ มุ่งเน้นการเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 

5.1.1 จัดการมลพิษฐที่มีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม และสารเคมีใน

ภาคเกษฐตรทั้งระบบให้เปน็ไปตามมาตร์านและค่ามาตร์านสากล โดย

ปรับปรุงมาตร์านส่ิงแวดล้อมของประเทศตามมาตร์านสากล และ

บังคับใช้มาตร์านส่ิงแวดล้อมด้านดิน น ้า อากาศ ป่าไม้ สัตว์ป่า และ

ความหลากหลายทางชีวภาพกับทุกภาคส่วนอย่างเคร่งครัด การ

พัฒนามาตร์านและระบบจัดการมลพิษฐก าเนิดใหม่ พร้อมทั้งขจัด

มลพิษฐและแก้ไขฟื้ นฟูผลกระทบส่ิงแวดล้อม และความหลากหลายทาง

ชีวภาพอนัเกิดจากโครงการพัฒนาประเทศด้านต่างๆ มีการพัฒนาและ

ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี เพ่ือลดมลพิษฐ และผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง 

ด้วยเป้าหมาย 3R (Reduce, Reuse, Recycle) พร้อมทั้งมีกลไก

ก ากับดูแลการจัดการขยะและมลพิษฐอย่างเปน็ระบบทั้งประเทศ

5.1.2 เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดล้อม และ

ยกระดับความสามารถในการปอ้งกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ า้ ตลอดจน

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้ โดยศึกษฐาวิจัย สร้างองค์ความรู้

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์

และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติ ใหม่และอุบัติซ ้า      

และสร้างความพร้อมของภาคเีครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจาก

โรคระบาดต่างๆ

5.2 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพ

ภูมิอากาศ 

5.2.1 พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และ

โรคอุบัติซ า้ทีเ่กิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมอิากาศ โดยพัฒนาโครงสร้าง

ระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคให้มีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเส่ียงที่มีความอ่อนไหวต่อ

ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ ต่อโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ ้า 

การพัฒนาระบบสาธารณสุขส่ิงแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน     

ทั้งระบบ 

5.3 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐ์กิจสีเขียว 

มุ่งเน้นการพัฒนาสังคมเศรษฐ์กิจให้เติบโต และมีความเป็นธรรมบน

ความสมดุลของ์านทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพส่ิงแวดล้อมที่ดี      

ด้วยเศรษฐ์กิจ์านชีวภาพ น าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต เพ่ิมความ

เป็นธรรมทางสังคม สามารถลดความเส่ียงของผลกระทบด้าน

ส่ิงแวดล้อมและลดปัญหาความขาดแคลนของทรัพยากรลงได้ โดยมี

เป้าหมาย สู่สังคมที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น แต่มีผลกระทบต่อ

ส่ิงแวดล้อมต ่าลง ผ่านแนวทางและมาตรการต่างๆ เช่น การบริโภค

และการผลิตที่เปน็มิตรกับส่ิงแวดล้อม เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวและป่าไม้ รักษฐา

์านทรัพยากรสัตว์ป่า และความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งเสริมให้

ส่ิงแวดล้อมมีคุณภาพดีข้ึน คนมีความรับผิดชอบต่อสังคม มีความ   

เอื้ออาทร และเสียสละเพ่ือผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติ 

5.4 พัฒนาความมั่นคงน า้ พลังงาน และเกษฐตรที่เป็นมิตรต่อ

ส่ิงแวดล้อม มุ่งเน้นพัฒนาระบบจัดการน ้าทั้งระบบ เพ่ือให้เกิดความ

มั่นคง เพ่ิมผลิตผลในเร่ืองการจัดการและการใช้น ้าทุกภาคส่วน ดูแล

ภัยพิบัติจากน า้ทัง้ระบบ พัฒนาความมัน่คงทางพลังงานอย่างเปน็มิตร

ต่อส่ิงแวดล้อม เน้นส่งเสริมการใช้พลังงานทดแทนและพลังงาน

ทางเลือกที่ค านึงถึงการพัฒนาอย่างเหมาะสม ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ิม

ศักยภาพ และการใช้พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกในพ้ืนที่ให้

เ กิดประโยชน์ สูงสุด พัฒนาความมั่นคงการเกษฐตรที่ เป็นมิตร

ต่อส่ิงแวดล้อม ให้เป็น์านการผลิตอาหารที่มั่นคงและปลอดภัย และ

เปน็์านการผลิตที่มีประสิทธิภาพสูง
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6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการภาครั์

มีเปา้หมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครั์ที่

ยึดหลัก “ภาครั์ของประชาชน เพ่ือประชาชน และประโยชน์

ส่วนรวม” โดยภาครั์ต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ 

แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรั์ที่ท าหน้าที่ในการก ากับหรือในการ

ให้บริการยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการท างานให้มุ่ง

ผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมที่จะ

ปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการน านวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบการ

ท างานที่เปน็ดจิิทลัเข้ามาประยุกต์ใชอ้ย่างคุม้คา่ และปฏิบัติงานเทยีบ

ได้กับมาตร์านสากล รวมทั้งมีลักษฐณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกัน

และเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุก

ภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยม ความซ่ือสัตย์สุจริต 

ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริต

ประพฤติมิชอบอย่างส้ินเชิง นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความ

ชัดเจน มีเพียงเท่าที่จ าเป็น มีความทันสมัย มีความเป็นสากล       

มีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความเหล่ือมล ้าและเอื้อต่อ      

การพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ 

เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และการอ านวยความยุติธรรมตามหลัก  

นิติธรรม โดยประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครั์ประกอบด้วย 8 ประเด็น 

ได้แก่
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6.1 ภาครั์ที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความ

ต้องการ แล ะ ให้บริก ารอย่ างสะดวกรวดเร็ ว  โปร่ ง ใส โดย 

(1) การให้บริการสาธารณะของภาครั์ได้มาตร์านสากลและเป็นระดับ

แนวหน้าของภูมิภาค และ (2) ภาครั์มีความเชื่อมโยงในการให้บริการ

สาธารณะต่างๆ ผ่านการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 

6.2 ภาครั์บริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์

ชาติเป็นเป้าหมายและเชื่อมโยงการพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุก

ภารกิจ และทุกพ้ืนที่ โดย (1) ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อน

การพัฒนาประเทศ (2) ระบบการเงินการคลังประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครั์ 

สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และ (3) ระบบติดตาม

ประเมินผลที่สะท้อนการบรรลุเปา้หมายยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ 

6.3 ภาครั์มีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้

ประชาชนและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ โดย (1) 

ภาครั์มีขนาดที่เหมาะสม (2) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ประเทศ และ (3) ส่งเสริมการกระจายอ านาจและสนับสนุนบทบาท

ชุมชนท้องถิ่นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มี

สมรรถนะสูง ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล 

6.4 ภาครั์มีความทันสมัยโดย (1) องค์กรภาครั์มีความ

ยืดหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ และ (2) พัฒนาและปรับ

ระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย 

6.5 บุคลากรภาครั์เป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม 

จริยธรรม มีจิตส านึกมีความสามารถสูง มุ่งมั่น และเป็นมืออาชีพ โดย 

(1) ภาครั์มีการบริหารก าลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม 

และ (2) บุคลากรภาครั์ยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน         

มีคุณธรรม และมีการพัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 

6.6 ภาครั์มีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติ   

มิชอบ โดย (1) ประชาชนและภาคีต่างๆ ในสังคมร่วมมือกันในการ

ปอ้งกันการทุจริตและประพฤติมชิอบ (2) บุคลากรภาครั์ยึดมัน่ในหลัก

คุณธรรม จริยธรรมและความซ่ือสัตย์สุจริต (3) การปราบปรามการ

ทุจริตประพฤติมิชอบมีประสิทธิภาพ มีความเด็ดขาด เป็นธรรมและ

ตรวจสอบได้ และ (4) การบริหารจัดการการป้องกันและปราบปราม

การทุจริตอย่างเปน็ระบบแบบบูรณาการ 

6.7 กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ 

และมีเท่าที่จ าเป็นโดย (1) ภาครั์จัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและ

เหมาะสมกับบริบทต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง (2) มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น 

และ (3) การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียม มีการ

เสริมสร้างประสิทธิภาพการใช้กฎหมาย 

6.8 กระบวนการยุติธรรม เคารพสิทธิมนุษฐยชนและปฏิบัติ

ต่อประชาชนโดยเสมอภาค โดย ( 1) บุคลากรและหน่วยงานใน

กระบวนการยุติธรรม เคารพและยึดมั่นในหลักประชาธิปไตย เคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษฐย์ที่พึงได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม (2) ทุก

หน่วยงานในกระบวนการยุตธิรรม มีบทบาทเชิงรุกร่วมกันในทุกข้ันตอน

ของการค้นหาความจริง (3) หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทั้ง   

ทางแพ่ง อาญา และปกครอง มีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ร่วมกัน     

(4) ส่งเสริมระบบยุติธรรมทางเลือก ระบบยุติธรรมชุมชน และการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการยุติธรรม และ (5) พัฒนา

มาตรการอื่นแทนโทษฐทางอาญา
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) 

ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานสาธารณสุข คือ เปา้หมายที่ 3 การมีสุขภาพและความเปน็อยู่ที่ดีท าให้มั่นใจว่า

ชีวิตมีสุขอนามัยและส่งเสริมการอยู่ดีมีสุขแก่ทุกคนในทุกวัย โดยมีจุดมุ่งหมายคือ 

1. ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลก ให้ต า่กว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสนคน ภายในป ี2573 

2. ยุติการตายที่ปอ้งกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต า่กว่า 5 ป ีโดยทุกประเทศมุ่งลดอัตราการตายใน

ทารกลงให้ต ่าถึง 12 ต่อการเกิดมีชีพพันคน และลดอัตราการตายในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ลงให้ต ่าถึง 25 ต่อการ

เกิดมีชีพพันคน ภายในป ี2573 

3. ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ

โรคติดต่อทางน า้และโรคติดต่ออื่นๆ ภายในป ี2573 

4. ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการป้องกันและการรักษฐาโรค 

และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปน็อยู่ที่ดี ภายในป ี2573 

5. ส่งเสริมการปอ้งกันและการรักษฐาการใช้สารในทางที่ผิด ซ่ึงรวมถึงการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการ

ใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย 

6. ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกลงคร่ึงหนึ่ง ภายในป ี2563
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ทิศทางแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) แบ่งออกเปน็ 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี 

เพ่ือให้จัดล าดับความส าคัญในการท างาน และ

การจัดสรรทรัพยากร แบ่งได้เป็น 4 ช่วง คือ 

ช่วงที ่1 ช่วงปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560 – 2564) 

ช่วงที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565 -

2569) ช่วงที่ 3 สู่การย่ังยืนของเอเชีย (พ.ศ. 

2570 - 2574) ช่วงที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของ

เอเชีย (พ.ศ. 2575–2579) ซ่ึงสอดคล้องกับ

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่มุ่งเน้นการ

พัฒน า ศั กยภ าพคน  แ ล ะ ร ะ บบบริ ก า ร

สาธารณสุขให้รองรับบริบทโลกในอนาคต โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้ท าการวิ เคราะห์

เหตุการณ์และแนว โน้มด้ านสาธารณสุข       

ที่ เกิดขึ้ น ในอนาคต และน ากรอบแนวคิด 

ประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐ์กิจใหม่ ผลักดัน

ให้ประเทศไทยก้าวข้ามกับดักประเทศรายได้  

ปานกลาง รวมถึงผสานเป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืน (SDGs) แผนพัฒนาเศรษฐ์กิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนปฏิรูปประเทศ แผน

แม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย

คณะรั์มนตรี  น โยบายรั์มนตรี ว่ าการ

กระทรวงสาธารณสุข นโยบายรั์มนตรีช่วย   

ว่ า ก ารกร ะ ทรวงสาธ า รณสุข  น โยบาย

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการก าหนด

ทิศทางนโยบาย เปา้หมาย ยุทธศาสตร์ และการ

วางแผนระยะยาวในด้านสาธารณสุข เพ่ือให้

บรรลุเปา้หมายที่ตั้งไว้ส าหรับอนาคต

จุดยนืองคก์ร 

ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

ส่วนภูมิภาค บริหารจัดการหนว่ยบริการและขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

วิสัยทศัน ์ เปน็องค์กรหลักดา้นสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสุข ระบบสุขภาพที่ย่ังยืน 

พันธกจิ พัฒนาและอภบิาลระบบสุขภาพอย่างมส่ีวนร่วมและย่ังยืน

ค่านยิม M : Mastery เปน็นายตัวเอง 

O : Originality เร่งสร้างส่ิงใหม่ 

P : People Centered ใส่ใจประชาชน 

H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม

ยุทธศาสตรห์ลกั 1) Prevention & Promotion Excellence 

(ส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคเปน็เลิศ) 

2) Service Excellence (บริการเปน็เลิศ) 

3) People Excellence (บุคลากรเปน็เลิศ) 

4) Governance Excellence (บริหารจัดการเปน็เลิศ)
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3
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร





โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปจัจุบันของการสาธารณสุข โดยน าเครื่องมือทางการบริหาร SWOT Analysis มา

ใช้เพ่ือค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการด าเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค สถานการณ์ แนวโน้ม ปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อ

สุขภาพ และโอกาสในการพัฒนา โดยระดมความคิดผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นแนวทางการก าหนดแผนกลยุทธ์ในการด าเนินงานของหน่วยงานให้ มี

ประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ผลการวิเคราะห์องค์กร 

* ปัจจัยภายใน

จุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses)

ประเดน็พิจารณา จุดแขง็ (Strengths) จุดออ่น (Weaknesses)

1. การประเมนิความพรอ้มและความพอเพียงของ

ทรัพยากร

ก. ระบบทรัพยากรมนุษฐย์ • เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีศักยภาพ มีความใส่ใจในการ

เรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ

• ส่งเสริมการให้ทนุการศึกษฐา ได้แก่ แพทย์   

เฉพาะทาง, วิชาชีพทีข่าดแคลน ได้แก่ พยาบาล 

เภสัชกร เปน็ต้น

• ส่งเสริมการศึกษฐาต่อเนื่องโดยเฉพาะระดบั

บริหาร และหลักสูตรระยะส้ัน

• มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน

• บุคลากรส่วนใหญ่อายุไม่มาก อยู่ในวัยท างาน   

ท าให้มคีวามกระตอืรือร้น

• บุคลากรบางสาขาไม่เพียงพอตอ่การปฏบัิติงาน

ตามนโยบายใหม่ๆ  อาทิ พยาบาลเฉพาะทางสาขา

ต่างๆ เช่น พยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ, ICU,  

CCU

• ขาดแคลนบุคลากรสาขาหลัก เช่น เภสัชกร จาก

นโยบายและกฎหมายของภาครั์ทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลง 

• องค์กรเติบโตรวดเร็วท าให้บุคลากรขาดทกัษฐะ   

ที่สัมพันธ์กับนโยบายใหม่ๆ

• การสร้างวัฒนธรรมการมส่ีวนร่วมของเจ้าหนา้ที่

ทุกระดับในการพัฒนาองค์กรยังไมเ่ปน็รูปธรรม

• การติดตามและประเมนิผลด้านต่างๆ ยังขาด

ความต่อเนือ่ง

• หัวหน้างานและเจ้าหน้าทีย่ังขาดความรู้       

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการตน้ทนุ

• เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่อายุงานนอ้ย               

ขาดประสบการณ์ในการบูรณาการ

• เจ้าหน้าที่รุน่ใหมข่าดความผูกพันองคก์ร      

ส่วนใหญ่ใหค้วามส าคัญกับค่าตอบแทน

• ยังขาด Career Path ที่ชัดเจน
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ประเดน็พิจารณา จุดแขง็ (Strengths) จุดออ่น (Weaknesses)

ข. ระบบทุนและปจัจัยการด าเนนิงาน • ประชาชนมส่ีวนร่วมในการบริจาคเพ่ือชว่ยใน

กิจการของโรงพยาบาลอย่างสม า่เสมอ เช่น การ

ก่อสร้างอาคารส าหรับผูป้ว่ย, การซ้ือเครื่องมอื

แพทย์ 

• ได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจาก

ส่วนกลางในดา้นการก่อสร้าง

• การขยายการให้บริการตอ้งใชต้้นทนุสูง เช่น 

โครงการก่อสร้าง การปรับปรุงอาคารสถานที ่

และเครื่องมอืแพทย์ตา่งๆ

• รายได้จากการใหบ้ริการถูกจ ากัด โดยค่าบริการ

ที่กระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงการคลัง

ก าหนดไว้ 
• การบริหารคลัง ยังมีความจ ากัดดา้นอาคาร

สถานที่ และระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลตอ้ง
ดูแลค่า Operation cost ทั้งคน เงิน ของ แต่
กลับได้เงินชดเชย จากกองทุนสุขภาพตา่งๆ เช่น 
สปสช. ปกส. ที่ค่อนข้างต า่

ค. ระบบสารสนเทศในการจัดการ • ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาชว่ยทั้งในงาน

บริหารและงานบริการ

• เชื่อมโยงข้อมูลทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

• มีข้อมูลสาเหตุการปว่ยและตายของประชากรใน

พ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือประกอบการวางแผนดแูล

สุขภาพ

• การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เปน็ระบบยังกระจัด

กระจาย และไม่รวมศูนย์โดยขาดการประสานงาน

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

• ระบบการรักษฐาความปลอดภัยและการเข้าถึง

ข้อมูลที่ส าคญั

2. การประเมนิผลการด าเนนิงาน จากมุมมองตา่งๆ 

ตาม Balanced Score card

ก. มุมมองดา้นการเงิน  หรือประสิทธิผล ในการใช้

งบประมาณ (Financial perspective)

• ยังมีสภาพคล่องทางการเงิน 

• มีการบริจาคเงินเพ่ือสนับสนนุการด าเนนิงาน

ของโรงพยาบาลอย่างตอ่เนือ่ง

• ต้นทุนดา้นการบริการมแีนวโนม้สูงขึ้น
• ต้องบริหารโดยพ่ึงตนเองในดา้นการเงิน
• รายรับมีแนวโนม้ลดลง ในขณะที่รายจ่ายประจ า 

มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน

ข. มุมมองด้านลูกค้าหรอืคุณภาพการบริการ 

(Customer perspective)

• โรงพยาบาลมีภาพลักษฐณ์ที่ด ีผู้รับบริการเชื่อถือ

และมั่นใจ

• มีการขยายประเภทการใหบ้ริการทีห่ลากหลาย 

เช่น เปดิคลินิกพิเศษฐต่างๆ

• มีบริการที่มีชือ่เสียงระดับประเทศ เช่น จักษุฐ 

หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที ่

• อัตราค่าบริการเปน็ธรรม และข้าราชการสามารถ

เบิกได้ ท าให้มผีูร้ับบริการหลากหลายกลุ่ม

• ยังมีปญัหาด้านพฤติกรรมบริการในเจ้าหน้าที่

บางส่วน

• ผู้รับบริการมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน มีผลต่อ

ระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจในการ

ให้บริการ

• ผู้รับบริการสิทธิบัตรทองมกีารบอกตอ่ถึงบริการ

ที่ดี และจากนโยบายภาครั์ ที่สามารถใหย้้าย

สิทธิบัตรทอง จึงท าให้ผูท้ี่อยู่นอกพ้ืนที ่และมีโรค

เรื้อรังหรืออาการหนกั ย้ายบัตรทองมาสังกัด

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ซ่ึงเปน็ภาระตอ่ต้นทนุ   

ค่ารักษฐาพยาบาล
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ประเดน็พิจารณา จุดแขง็ (Strengths) จุดออ่น (Weaknesses)

ค, มุมมองดา้นกระบวนการภายใน 

(Internal perspective) 

• การท างานร่วมกับทอ้งถ่ินและองคก์รตา่งๆ ใน

พ้ืนที่ ท าให้เกิดบูรณาการและลดความซ า้ซ้อนใน

ภารกิจที่เหมอืนกัน

• มีระบบควบคุมภายในและทมีสนบัสนนุ ได้แก่ 

คณะกรรมการตรวจสอบ และผู้ตรวจสอบภายใน

• ขาดบุคลากรที่มปีระสบการณ์ เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่

จบใหม่ และอายุงานน้อย

• ความพึงพอใจของบุคลากรตอ่องค์กรอยู่ในระดบั

ปานกลาง

• ระบบการติดตามและประเมนิผลขาดความ

ต่อเนื่อง

ง. มุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา

(Learning and growth perspective)  

• มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการพัฒนา

งานบริการ

• มีการสร้างเครือข่ายข้อมลูทั้งในและนอก

โรงพยาบาล เช่น ทะเบียนราษฐฎร์ (ออกใบสูติ

บัตรและมรณบัตร ได้ที่โรงพยาบาล, การ

เชื่อมโยงข้อมูลกับหนว่ยงานภายนอกผ่านระบบ 

Internet) ภายใน ใช้ระบบ Internet และระบบ 

LAN

• มีการสร้างเครือข่ายข้อมลูทั้งในและนอก

โรงพยาบาล

- ภายนอก เช่น ์านข้อมูลทะเบียนราษฐฎร์, 

Application V-Well, Website โรงพยาบาล

บ้านแพ้ว ฯลฯ

- ภายใน เช่น ระบบ HIS, LIS, PACs, EKG, 

Intranet, HRM System ฯลฯ

• ผู้บริหารระดบัสูง ทั้งคณะกรรมการโรงพยาบาล 

และผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีการก าหนดวาระ 

อาจมีผลตอ่ยุทธศาสตร์และแนวนโยบายของ

องค์กร
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* ปัจจัยภายนอก โอกาส (Opportunities) และ อุปสรรคหรือข้อจ ากัด (Threats)

ประเดน็พิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรอืขอ้จ ากดั (Threats)

สภาพแวดลอ้มทัว่ไป

1. สภาพทางการเมอืง กฎหมาย

และกฎเกณฑ์ต่างๆ

• ภารกิจนโยบายสอดคล้องกับนโยบายรั์บาลและ

กระทรวงต้นสังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข

• กฎหมายแรงงานและการปรับคา่แรงข้ันต า่ ท าให้

ต้นทุนคา่แรงเพ่ิมสูงข้ึน

• กฎหมายด้านการคุม้ครองผู้บริโภค และ พรบ. 

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหนา้ที่ ซ่ึงจะมีผล

กรณีที่เกิดความผดิพลาดในการรักษฐาพยาบาล 

ถ้ามีการฟอ้งร้อง โรงพยาบาลต้องรับผดิชอบ

ค่าเสียหายเหล่านัน้

• พรบ. คุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล พ.ศ. 2562   

ท าให้ตอ้งระมดัระวงัการเก็บรวบรวม ใช้ และ

เปดิเผยข้อมูล

2. สภาวะทางเศรษฐ์กิจ • ภาวะเศรษฐ์กิจตกต า่ ท าให้กลุ่มลูกคา้ทีเ่คยใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนและข้าราชการ มาใช้

บริการของโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน

• ภาวะเศรษฐ์กิจตกต า่ มีการปดิธุรกิจของหลาย

กิจการ ส่งผลกระทบต่อรายได้ของผูร้ับบริการ

และผู้บริจาค

• ค่าแรงข้ันต า่ที่สูงข้ึน มีผลต่อต้นทนุการ

ด าเนินงาน

3. สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม • วัฒนธรรมในการท าบุญ ท าให้นยิมร่วมบริจาค

ให้กับโรงพยาบาลในงานตา่งๆ เช่น งานศพ   

งานบวช

• ประเทศไทยและอ าเภอบ้านแพ้ว เข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ จึงเหมาะแก่การขยายบริการในการ

ดูแลผู้สูงอายุ

• ชุมชนส่วนใหญ่เปน็สังคมเกษฐตรกรรม มีความรู้

ไม่สูงมาก และไม่ค่อยใส่ใจในการดูแลสุขภาพ

• มีการระบาดของโรคตดิเชือ้ มีผลกระทบต่อการ

ให้บริการทั้งจ านวนผูรั้บบริการ รายรับของ

โรงพยาบาล รวมทั้งอาจท าใหไ้มส่ามารถจัด

กิจกรรมการรวมกลุ่ม

4. เง่ือนไขทางเทคโนโลยี • ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลดา้นสุขภาพไดง่้าย

• เครื่องมือแพทย์ทีท่นัสมัย ช่วยในการวินจิฉัยได้

รวดเร็วและแม่นย า

• ระบบ Internet ช่วยในการส่งต่อข้อมลู และ

ปรึกษฐาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษฐาได้

รวดเร็ว ทันต่อความเร่งดว่น ในการรักษฐา 

• ระบบ Internet ช่วยเอื้อตอ่การประชาสัมพันธ ์

สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรงพยาบาล

• ต้องมีการลงทนุด้านเครื่องมอืแพทย์ที่ทนัสมยั 

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรักษฐา

• ผู้รับบริการได้รับข้อมูลหลากหลายจากส่ือตา่งๆ 

ผ่านทางเทคโนโลยีที่ทนัสมยัโดยเฉพาะ Internet

ท าให้เกิดการเปรียบเทียบ และบางคร้ัง

มีการเผยแพร่ข้อมลูทีเ่ปน็เทจ็
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ประเดน็พิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรอืขอ้จ ากดั (Threats)

สภาพของการแขง่ขนั

1. อ านาจต่อรองของลูกคา้ หรือผู้รับบริการ • โรงพยาบาลมีชือ่เสียงเปน็ทีย่อมรบั ก่อให้เกิด

ทัศนคติทีด่ตี่อผูร้ับบริการ

• ได้รับการรับรองด้านคณุภาพตามมาตร์าน

HA/HPH/LA ท าให้ผูร้ับ บริการเกิดความ

เชื่อมั่น

• การต่อรองราคาจากผูร้ับบริการรายใหญ่ เช่น 

โรงงานต่างๆ

• กระแสการร้องเรียนและฟอ้งรอ้ง การเรียกร้อง

สิทธิ

2. อ านาจตอ่รองของ Suppliers • มีการจัดซ้ือร่วมทัง้ยาและเวชภณัฑ์ที่มใิชย่า      

ในระดบัจังหวัด ท าให้มอี านาจตอ่รองกับบริษัฐท   

ผู้จัดจ าหน่าย

• มีบริษัฐทที่จ าหน่ายยาและเวชภณัฑ์ที่มใิชย่าที่

รายการเหมือนกันหลายบริษัฐทจึงเปน็ทางเลือก

และเพ่ิมอ านาจตอ่รอง

• การจ้างเหมาบริการ (Out source) มี

หลากหลายมากขึ้น และมีการแข่งขันสูง ท าให้

เปน็อีกช่องทางในการลดตน้ทนุ 

• บริษัฐทที่จัดจ าหนา่ยยาและเวชภัณฑ์ทีม่ใิชย่า      

มีการรวมตัวกันเพ่ือขึ้นราคาสินคา้

3. ลักษฐณะการแข่งขันของคู่แข่งเดมิ • มีการพัฒนาศักยภาพในดา้นตา่งๆ อย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งด้านการแพทย์เฉพาะทาง, บุคลากร, 

เครื่องมือทีท่นัสมยั, อาคารสถานที่

• ภาวะแข่งขันจากการเปดิเสรีตลาด บริการ

สุขภาพ ท าให้ผูร้ับบริการ เลือกโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกว่า

4. ภาวะคุกคามของคูแ่ข่งรายใหม่ • ตลาดกลุ่มเปา้หมายเพ่ิมจ านวนข้ึน และกระตุ้นให้

มีการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมข้ึน โดยเน้นการ

บริการที่ครบวงจร

• มีโรงพยาบาลทัง้ภาครั์และเอกชนในพ้ืนทีเ่กิดข้ึน

ใหม่หลายแหง่

5. คุณลักษฐณะของสินค้าหรือบริการทดแทน • จ านวนผู้รับบริการทีใ่ชสิ้ทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าเพ่ิมข้ึน ท าให้ความหนาแน่นของ

ผู้รับบริการมากข้ึน

• ผู้รับบริการบางส่วน ไปใช้บริการร้านขายยา หรอื

คลินิกเอกชน เพ่ือความสะดวก  และรวดเร็ว
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จุดแขง็ (Strengths) จุดออ่น (Weaknesses)

สภาพแวดลอ้มภายใน

สภาพแวดลอ้มภายนอก

S1 สนับสนุนการใหท้นุการศึกษฐา และการศึกษฐา

ต่อเนื่อง

S2 มีการพัฒนาดา้นอาคารสถานที ่อุปกรณ์และ

เครื่องมือแพทย์ทีท่นัสมัย และมีแพทย์เฉพาะทาง

หลากหลายสาขา

S3 มีภาพลักษฐณ์ที่ดี ได้รับความเชือ่ถือ

S4 มีความคล่องตัวในการบริหาร 

S5 ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตาม

มาตร์าน HA/HPH/LA

W1 เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่อายุงานน้อย             

ขาดประสบการณ์ในการบูรณาการ 

W2 ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการ

ด าเนินงาน และต้องสร้างรายได ้เพ่ือหาเล้ียงตัวเอง

W3 หัวหน้างานและเจ้าหนา้ทีย่ังขาดความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับการบริหารจัดการต้นทนุ

W4 เจ้าหน้าที่ขาดความผกูพันกับองค์กร ให้

ความส าคัญกับค่าตอบแทน และต้องการให้ม ี

Career Path ที่ชัดเจน

W5 การบริหารคลัง ยังมีความจ ากัดด้านอาคาร

สถานที่และระบบบริหารจัดการ

การสรา้งกลยทุธจ์าก SWOT Matrix  

SWOT Matrix เปน็ตารางการวิเคราะหท์ีน่ าข้อมลูทีไ่ดจ้ากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค มาวิเคราะหเ์พ่ือก าหนดออกมาเปน็กลยุทธ์ต่างๆ

โอกาส (Opportunities)
กลยุทธใ์นการสรา้งความกา้วหนา้

หรือเชงิรกุ
SO Strategies

กลยุทธใ์นการปรบัปรงุหรอืพัฒนากระบวนการ
ภายใน

WO Strategies

O1 การมีส่วนร่วมของชมุชนและคา่นยิมในการ

บริจาคช่วยเหลือโรงพยาบาล.

O2 มีเครื่องมอืทีท่นัสมัย ช่วยให้การวินจิฉัยโรค   

มีความแมน่ย าสูง

O3 ประเทศไทยและอ าเภอบ้านแพ้ว เข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ จึงเหมาะแก่การขยายบริการในการ      

ดูแลผู้สูงอายุ

O4 การจ้างเหมาบริการ (Out source)

มีหลากหลายมากข้ึน และมีการแข่งขันสูง          

ท าให้เปน็อกีชอ่งทางในการลดต้นทนุ

SO1 พัฒนาคุณภาพบริการ สร้างภาพลักษฐณ์ที่ดี 

คืนก าไรสู่สังคม

SO2 พัฒนาและขยายบริการหนว่ยงาน             

ที่มีศักยภาพในการแข่งขัน

SO3 พัฒนาทรัพยากรบุคคลใหม้คีวามเปน็มอือาชพี 

WO1 ทบทวนและจัดระบบการบริหาร ลูกหนี้-เจ้าหนี ้

เพ่ือสร้างสภาพคล่องทางการเงิน

WO2 น าเทคโนโลยีด้านข้อมลูข่าวสาร มาช่วยในการ

ติดตามประเมนิผล

WO3 พัฒนาการท างานอย่างเปน็ระบบและ

สอดคล้องกับพันธกิจ

WO4 พัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลใหม้ี

ประสิทธิภาพ

WO5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการลดต้นทนุ

งานสนับสนุนบริการ
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อุปสรรค (Threats)
กลยุทธใ์นการสรา้งความรว่มมอืหรอืสรา้ง

สัมพันธภาพ
ST Strategies

กลยุทธใ์นการเปลีย่นแปลง
หรือยกเลิกการด าเนนิการ

WT Strategies

T1 การระบาดของโรคติดเชือ้ มีผลกระทบต่อการ

ให้บริการ ทั้งจ านวนผูรั้บบริการ รายรับของ

โรงพยาบาล รวมทั้งอาจท าใหไ้มส่ามารถจัดกิจกรรม

การรวมกลุ่ม

T2 ภาวะเศรษฐ์กิจตกต า่ มีการปดิธุรกิจของหลาย

กิจการ ส่งผลกระทบต่อรายได้ของผูรั้บบริการและ 

ผู้บริจาค 

T3 กฎหมายแรงงานและการปรับข้ึนคา่แรงข้ันต า่ 

ท าให้ตน้ทนุสูงขึ้น

T4 พรบ. ความรับผิดทางละเมิดและคุม้ครอง

ผู้บริโภค ท าให้มกีารฟอ้งรอ้งมากข้ึน

T5 พรบ. คุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล พ.ศ.2562

ท าให้ตอ้งระมดัระวงัการเก็บรวบรวม ใช้ และเปดิเผย

ข้อมูล

ST1 เปน็แหล่งรับการส่งต่อผู้ปว่ยทีม่ศัีกยภาพ

ST2 พัฒนาระบบปอ้งกันและบริหารความเส่ียง

ST3 สร้างการมีส่วนร่วมของชมุชน และการท างาน

ประสานกับท้องถ่ิน

WT1 พัฒนาระบบงาน (WPI : Working Process 

Improvement) และสร้างระบบการใหบ้ริการ      

ที่สอดคล้องกับ New normal

WT2 พัฒนาระบบการรักษฐาพยาบาลแบบ New 

normal

WT3 ฝึกอบรมใหบุ้คลากรมีทกัษฐะในการปฏิบัตงิาน

และทันต่อสถานการณ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลง

WT4 น าเทคโนโลยีมาใชใ้นการพัฒนาระบบ       

และลดความผิดพลาด

WT5 ไม่เพ่ิมส านักงานสาขา

WT6 ไม่ขยายส่วนงานทีไ่มม่คีวามช านาญ       

หรือเส่ียงต่อการเพ่ิมภาวะคา่ใชจ่้าย
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4
ภาพรวมของทิศทางโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

อีก 5 ปี ข้างหน้า





1. ทิศทางของโลก ในอีก 5 ปีข้างหน้า

1.1 ภาวะเศรษฐ์กิจ

ด้วยภาวะเศรษฐ์กิจที่รุมเร้าตั้งแต่เกิดโควิด-19 
ภาวะเงินเฟอ้ สงครามการค้า สงครามยูเครน รวมถึงการ
ท่องเที่ยวที่หยุดชะงัก ท าให้เศรษฐ์กิจใน 2 ปนีี้ น่าจะทรงตัว 
และหลังจาก 2 ป ีถึงจะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น

1.2 พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไป

ด้วยสังคมปัจจุ บันที่ เปลี่ยนไป มีการใช้มือถือ
ตลอดเวลา, มีบุตรน้อย, เปลี่ยนคู่บ่อย, ออกก าลังกาย
น้อยลง ดื่มสุรากันมากขึ้น, พฤติกรรมการใช้บริการส่ัง
อาหารผ่านแอปพลิเคชั่นของผู้บริโภค ซ่ึงส่ิงเหล่านี้ส่งผล
กระทบด้านสุขภาพโดยรวม

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้ประเมินสถานการณ์อีก 5 ปี ทั้ง
ปจัจัยภายนอก และปจัจัยภายใน ที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ด า เนินงาน รวมถึงการวางแผนเ พ่ือให้ทิศทางของ
โรงพยาบาล สามารถตอบสนองต่อผู้รับบริการได้ ซ่ึง
ผลกระทบได้วิเคราะห์ (Situation Analysis) ดังนี้
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สาเหตุการปว่ยของคนบ้านแพ้ว ส่วนใหญ่จะมกีารปว่ยจากโรคเบาหวาน และความดันโลหติ

งบประมาณ 2563 งบประมาณ 2564 งบประมาณ 2565

ล าดับที่ โรค จ านวน (visit) จ านวน (คน) ล าดับที่ โรค จ านวน (visit) จ านวน (คน) ล าดับที่ โรค จ านวน (visit) จ านวน (คน)

1 ไข้หวัด 22,018 2,235 1 ไข้หวัด 20,459 2,324 1 โรคเบาหวาน 11,653 1,540

2 โรคความดันโลหิตสูง 21,805 1,837 2 โรคความดันโลหิต 20,452 1,957 2 โรคความดันโลหิตสูง 11,464 1,312

3 โรคเบาหวาน 12,867 1,736 3 โรคเบาหวาน 20,320 1,792 3 ไข้หวัด 10,746 707

4 โรคกระเพาะอาหาร 11,016 784 4 โรคกระเพาะอาหาร 13,076 636 4 โรคภูมิแพ้ 6,203 503

5 โรคหอบหืด 10,273 578 5 โรคหอบหืด 8,833 609 5 โรคหอบหืด 5,648 501

1.3 สาเหตุการป่วยและตาย

สาเหตุการป่วยอันดับต้นๆ คือ การเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ เราเรียกว่า NCDs และสาเหตุการตาย มักเกิดจากมะเร็ง 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง 2 อย่างหลังเกี่ยวข้องกับ NCDs 
ด้วย

35



สาเหตุการตายอนัดบัต้นๆ ของ รพ.บ้านแพ้ว มักเกิดจากมะเร็ง โรคหัวใจ และ โรคหลอดเลือดสมอง

1.4 อัตราการเกิดลดลง ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

ปจัจุบันอัตราการเกิดลดลงอย่างมาก และมีประชากรสูงอายุมากข้ึน ซ่ึงส่งผลให้โรคเก่ียวกับผู้สูงอายุมากข้ึนด้วย

1.5 บุคลากร Gen Y, Z

โดยทั่วไป Gen Y จะเปน็คนรักอสิระ อดทนนอ้ย ความภักดีตอ่องคก์รนอ้ย ต้องการค่าตอบแทนทีคุ่้มคา่ ซ่ึงโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีบุคลากร Gen Y ถึง 73%

1.6 Digital disrupted

การเปลี่ยนแปลงทาง Digital ได้เปลี่ยนแปลงการด าเนนิงานอย่างมากไมว่่าจะเปน็การใช ้Computer ท างานแทนคน ท าให้องคก์รตอ้งปรับตัวใหท้นัตอ่การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว

งบประมาณ 2563 งบประมาณ 2564 งบประมาณ 2565

ล าดับที่ สาเหตกุารเสียชวีติ จ านวน (คน) ล าดับที่ สาเหตกุารเสียชวีติ จ านวน (คน) ล าดับที่ สาเหตกุารเสียชวีติ จ านวน (คน)

1 โรคมะเร็งทุกชนิด 152 1 โรคมะเร็งทุกชนิด 163 1 โรคมะเร็งทั้งหมด 78

2 โรคปอดอักเสบ 50 2 โรคโควิด-19 157 2 โรคโควิด-19 51

3 โรคหลอดเลือดสมอง 46 3 โรคปอดอักเสบ 71 2 โรคปอดอักเสบ 41

4 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 40 4 โรคหลอดเลือดสมอง 60 4 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 23

5 อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 29 5 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 46 5 โรคหลอดเลือดสมอง 22
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โดยนโยบายบองรั์จะมกีารเนน้ 
- ผู้สูงอายุ
- การเปน็ Medical Hub
- บุคลากรเปน็สุข (Happy MOPH)
- การบริหารงานแบบธรรมาภบิาล (Good Governance)
- Innovation healthcare management (นวตกรรมใหม่ๆ )

2. นโยบายของรั์ อีก 5 ปีข้างหน้า

816,505
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3. การคาดการณ์ ปริมาณผู้ป่วยของ รพ.บ้านแพ้ว 
อีก 5 ปีข้างหน้า

3.1 ผู้ปว่ยนอก

3.2 ผู้ปว่ยใน
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4. การประมาณการรายรับ รายจ่ายของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว อีก 5 ปีข้างหน้า

4.1 รายรับ

โดยคาดว่าในปีงบประมาณ 2570 จะมีรายรับ เป็นจ านวน  
2,650 ล้านบาท

โดยคาดการณ์ว่ารายรับหลักจะเป็นสิทธิข้าราชการและ
รั์วิสาหกิจ  ประมาณ 40% และ อันดับ 2 จะเป็น สปสช. ประมาณ 
30% โดยรายรับหลักอันดับต้นมาจาก

1. โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาสาทร

2. โรงพยาบาลจักษุฐบ้านแพ้ว

3. ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว

1,587

1,818
1,944 1,977

2,334

2,546
2,446 2,500 2,550 2,600

2,650

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570

รายรบั เครอืโรงพยาบาลบา้นแพ้ว (ล้านบาท)
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4.2 รายจ่าย

โดยคาดว่า ปงีบประมาณ 2570 จะมีรายจ่าย เปน็จ านวน 2,550 ล้านบาท และสัดส่วน
รายจ่ายหลักจะเป็นค่าบุคลากร ประมาณ 42% และค่าใช้จ่ายยาและเวชภัณฑ์     
ประมาณ 37%

1,524 1,579

1,796

1,958
2,070

2,365 2,400 2,420 2,480 2,500
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0
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1,000
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3,000

3,500

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570

รายจา่ย เครอืโรงพยาบาลบา้นแพ้ว (ล้านบาท)

4.3 รายรับสูง (ต า่) กว่ารายจ่าย

โดยคาดว่าใน 5 ปนีี้ จะมีรายรับมากกว่ารายจ่าย เฉลี่ยปลีะ 80 ล้านบาท

รายรบัสูง (ต า่) กว่ารายจา่ย เครอืโรงพยาบาลบา้นแพ้ว (ล้านบาท)

63 
239 148 19 

264 181 46 80 70 100 100 
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รายรับ รายจ่าย รายรับสูง (ต า่) กว่ารายจ่าย
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5. จุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กร

จุดแข็ง

- การเปน็โรงพยาบาลตตยิภมูิทีม่ชีือ่เสียง โดยเฉพาะด้านจักษุฐ 
หัวใจ กระดูกและข้อ

- มีแพทย์เฉพาะทางที่มีเกือบครบทุกสาขา

- มีการบริหารจัดการที่คล่องตัว

- มีเครื่องมือที่ทันสมัย

จุดอ่อน

- ไม่ได้รับงบประมาณจากภาครั์

- หาบุคลากรค่อนข้างยาก

นอกจาก Medical hub 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ยังมีโอกาสที่
จะร่วมมือด้านวิชาการ และบริการ
กับต่างประเทศ ซ่ึงจะช่วยพัฒนา
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ให้เป็นระดับ 
International อีกด้วย

นอกจากนี้แล้วโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว ยังแสวงหา การพัฒนา
เป็นโรงเรียนแพทย์ และ ศูนย์วิจัย
ทางการแพทย์ ที่จะช่วยยกระดับ 
โรงพยาบาลให้ก้าวหน้าด้านบริการ
อีกด้วย

จากการวเิคราะหส์ถานการณ ์(Situation Analysis) ทางทมีโรงพยาบาล    
จึงไดจ้ดัล าดบัความส าคญัของปัญหา (Prioritization) ใน 5 ปีข้างหนา้ ดังนี้

1. การสร้างรายได้และลดรายจ่าย

2. การดูแลและปอ้งกันโรค NCDs

3. การดูแลและปอ้งกันโรคมะเร็ง

4. การดูแลและฟื้ นฟู ผู้สูงอายุ

5. การขยายบริการหน่วยงานที่มีชื่อเสียง เช่น จักษุฐ หัวใจ

6. การพัฒนาบุคลากรและสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากร

6. สถานการณ์การแข่งขันและโอกาสของโรงพยาบาล

ในด้านธุรกิจสุขภาพ มีโรงพยาบาลเอกชนรายใหม่เกิดขึ้นทั้งในเขต
นครป์ม และ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ขนาดใหญ่มากของโรงพยาบาลศิริราชซ่ึง
จะมาเปิดที่ อ.เมืองสมุทรสาคร ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องระมัดระวังในการ
ก าหนดทิศทางที่ต้องค านึงถึงสถานการณ์นี้ด้วย

ด้วยนโยบายรั์ที่สนับสนุนด้าน Medical hub ทางทีมโรงพยาบาล
ได้วิเคราะห์ถึงโอกาสที่จะพัฒนาโรงพยาบาลบ้านแพ้วให้กลายเป็นอีกหนึ่ง 
Medical hub ที่มีศักยภาพรองรับผู้ปว่ยต่างชาติได้ด้วย
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ทิศทางของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว     
ในอีก 5 ปี ข้างหน้า

2. ความมัน่คงด้านชือ่เสียง และบรกิาร
• เน้นการเพ่ิมบริการที่ช่วยตอบโจทย์ของเขตสุขภาพที่ 5 เช่น การปลูกถ่าย
อวัยวะ เช่น กระจกตา ไต การรักษฐามะเร็ง

• ขยายบริการรองรับสาเหตุการปว่ยและตายอันดับต้นๆ ของประชาชนในประเทศ  
เช่น มะเร็ง หัวใจ อัมพฤกษ์ฐ อัมพาต NCDs

• ขยายหรือเพ่ิมบริการ โรคตามกลุ่มวัย ที่มีการเปล่ียนแปลงตามพฤติกรรมที่
เปลี่ยนไป เช่น โรคสายตาในเด็ก โรคไต

• เน้นการดูแลและบริการรองรับผู้สูงอายุที่ก าลังเพ่ิมข้ึน เช่น ฟนั หัวใจ ตา

• การขยายผู้ปว่ยในสามัญ เพ่ือรองรับโรคผู้สูงวัยที่มากขึ้น

• การขยาย ICU, CCU, Stroke unit เพ่ือรองรับการรักษฐาที่ซับซ้อน

• การเพ่ิมห้องผ่าตัดเพ่ือรองรับการผ่าตัดที่ซับซ้อนและใช้เวลานานข้ีน

• การเพ่ิมห้องพิเศษฐที่จะช่วยรองรับกลุ่มลูกค้าที่มีก าลังทรัพย์เพ่ิมมากข้ึน

• เข้าสู่ Mode academic เพ่ือยกระดับโรงพยาบาล

• การจับคู่สถาบันการศึกษฐาเพ่ือเปน็โรงเรียนแพทย์

• การสร้างหลักสูตร Post-grad training เช่น  Resident จักษุฐ  อายุรกรรม

• การสร้างศูนย์ Research center

• การท ากิจกรรม CSR และกิจกรรมกับองค์กรการกุศลเพ่ือชว่ยสังคม เช่น 
โครงการผ่าตดัตาเคลื่อนที่

• การสร้างเครือข่ายการรับรู้ และการประชาสัมพันธ์ ผ่านทุกช่องทางและทุก
เครือข่าย

• การสร้างการประชาสัมพันธ์องค์กรในรูปแบบภาษฐาต่างชาติ โดยอาศัยช่องทาง
เครือข่ายต่างๆ เพ่ือสร้างการรับรู้แก่คนต่างชาติ

• การสร้าง Campaign ระดมทุนรับบริจาคต่างๆ

• การสร้างระบบบริหารจัดการคลังที่ครบวงจร ไม่ว่าจะเป็นอาคาร จัดเก็บที่ได้
มาตร์าน ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

• ไม่เน้นการเพ่ิมจ านวนสาขา แต่เน้นการเติบโตในแต่ละสาขาแทน

• พัฒนาศักยภาพ ใน Business unit ทุกมิติให้สามารถแข่งขันได้

• รักษฐา Business ที่มีชื่อเสียงให้คงอยู่ในระดับแนวหน้าของประเทศ เช่น จักษุฐ 
หัวใจ Check up

• ยังคงเน้นกลุ่มลูกค้าหลักเปน็กลุ่มข้าราชการ

• เพ่ิมการเติบโตในกลุ่มเงินสด และ ประกันชีวิต

• ขยายกลุ่มลูกค้าให้มีชาวต่างชาติเพ่ิมข้ึน โดยเน้นใน Business ที่มีชื่อเสียง 
เช่น จักษุฐ Check up หัวใจ

• สร้างการบริการที่เน้นหนักในกลุ่มวัยเกษีฐยณ

• เน้นการน า IT มาบริหาร Stock

• สร้างระบบการควบคุม เวชภัณฑ์และยา

• ปรับระบบค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่สัมพันธ์กับปริมาณงาน

• เลือกการใช้ Outsource ในงานที่ไม่ถนัด

1. ความมัน่คงดา้นการเงิน

โดยโรงพยาบาลได้ท าการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis 
และ GAP Analysis รวมถึงการวาง Prioritization จัดล าดับความส าคัญของ
ปญัหา จึงก าหนดทิศทางของ โรงพยาบาลอีก 5 ป ีดังนี้

41



5. การพัฒนาด้าน IT

• การสร้างระบบ Security และระบบการเข้าถึงข้อมูล

• การพิจารณาใช้ระบบ Cloud แทน server

• การพัฒนาระบบ IPD ให้น ามาใช้ได้ทั้งระบบ

• การพัฒนาล้ินชักควบคุมยา Smart drug drawer

• การวางแผนบุคลากรให้เพียงพอต่อการเพ่ิมและขยายหน่วยงาน

• การปรับเปลี่ยนงานที่โรงพยาบาลไม่ถนัด โดยใช้บุคลากรจากภายนอก

• การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ ทั้งด้านวิชาชีพ และ การบริหารจัดการ

• การปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรให้ตอบโจทย์ Career path

• การปรับเปลี่ยนโครงสร้างค่าตอบแทนให้ สัมพันธ์กับปริมาณงานและ        
การสร้างแรงจูงใจ

• การปรับเปล่ียนระเบียบให้ยืดหยุ่นกับลักษฐณะของแต่ละงาน

• การปรับเปลี่ยนพ้ืนที่การท างานให้เอื้อต่อผู้ปฏิบัติงาน 

• การจัดกิจกรรมให้เป็นองค์กรน่าอยู่ เช่น ออกก าลังกายดนตรีในสวน 
ธรรมะในสวน

• การสร้างกิจกรรมสัมพันธ์ ระหว่างพ่ีกับน้อง คนเก่า กับ คนใหม่

3. ความมัน่คงด้านบคุลากร

• การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งที่บ้าน และ Day care

• การจัด Package การตรวจสุขภาพผู้สูงวัย ที่ประกอบด้วย ตา หู สมอง 
หัวใจ และ ฟนั

• การคัดกรองดูแลผู้ปว่ย NCDs ตั้งแต่ก่อนเป็น และ เป็นโรค รวมถึงการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนต่อเนื่อง

• การค้นหา คัดกรอง และป้องกัน ผู้ป่วยมะเร็ง โดยเน้น 5 โรค คือ ปอด 
ล าไส้ ตับ เต้านม ปากมดลูก

• การร่วมดูแลส่ิงแวดล้อมร่วมกับชุมชน โดย ก าลังเลือก ขยะ หรือ ล าคลอง

4. ส่งเสริมสุขภาพ

• ด า เนิ นการปร ะ เมิ นตนเอง

• Pre survey

• ประเมินเพ่ือรับรอง AHA

• การจัดตั้งศูนย์ Research Center

6. การพัฒนาเป็น รพ. คุณภาพ
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แผนการขยายเตยีงหอพักผูป้่วยใน 5 ปี

แผนการขยายเตยีงหอพักผูป้่วยใน 5 ปี

ประเภท เตียงปัจจบุนั เตียงใน 5 ปี

เตียงสามัญ          202 277

เตียงพิเศษฐ 122 188

เตียง ICU & CCU 61 80

รวม 385 545

เพ่ือรองรับปริมาณผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน ใน 5 ปีนี้ โรงพยาบาลจึงวางแผนการขยาย     
หอผู้ปว่ย ดังนี้
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โดย 5 ปีนี้ โรงพยาบาลได้วาง Position ของโรงพยาบาล ไว้ดังนี้

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว สาขากรงุเทพ

• เปน็โรงพยาบาลระดบั Premium ที่มีความ

เชี่ยวชาญโรคผู้สูงอายุ เช่น จักษุฐ อายุรกรรม

ทันตกรรม กายภาพ

• เปน็โรงพยาบาลที่เนน้การบริการผู้ปว่ยนอก

และ One day surgery

• เปน็โรงพยาบาลที่มกีารตกแตง่และใหบ้ริการ

ระดับ Premium รองรับทั้งชาวไทย และ

ต่างประเทศ

• เน้นการบริหารจัดการให้มศัีกยภาพ

ในการแข่งขัน และสามารถสร้างผลก าไรได้

โรงพยาบาลจกัษุฐบา้นแพ้ว

• เป็นโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางจักษุฐ

ระดับประเทศ

• เป็นโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางจักษุฐ

ครบทุกสาขา

• เป็นโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือทางจักษุฐ

ระดับแนวหนา้ของประเทศ

• เป็นศูนย์ Trainning และ Research ทางจักษุฐ

โดยเฉพาะ

• มีหน่วยผ่าตัดตาเคลื่อนที่ ที่ใหญ่อันดับต้นๆ

ของประเทศ ออกผ่าตัดทั้งในและต่างประเทศ

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว สาขาสมุทรสาคร

• เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 550 เตียง

ที่เชี่ยวชาญระดับเขต

• เป็นศูนย์รับส่งต่อ โรคที่ซับซ้อนระดับเขต

• เป็นโรงเรียนแพทย์และศูนย์ Trainning

• เป็นศูนย์ Research center

• เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านคุณภาพระดับสากล
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แนวทางการดแูลผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอบา้นแพ้ว

กลุ่มแขง็แรง
คัดกรอง ประเมินโดย 

งานส่งเสริมสุขภาพ, รพ.สต.  
อสม. อบต.

ฟื้ นฟู

รักษฐา

• ชมรมผูสู้งอายุ
• ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ สาขาหลักห้า 

และสาขาเกษฐตรพัฒนา
• คลินิกผู้สูงอายุ รพ.บ้านแพ้ว

• คลินิกผู้สูงอายุ รพ.บ้านแพ้ว
• ผู้ปว่ยนอก สาขาหลักห้า และ 

สาขาเกษฐตรพัฒนา

กลุ่มตดิเตยีง
คัดกรองประเมนิ

ติดตามดแูลโดย
- Care giver, อสม.  
- รพ.สต.
- ทีม Home Health Care ของ รพ.
- ทีม อบต.

รักษฐา
- คลินิกผู้สูงอายุ
- รพ.บ้านแพ้ว

คลินกิผูสู้งอายุ
มีเฉพาะโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ส านักงานใหญ่

- ทีมแพทย์ รักษฐาผู้สูงอายุ
- ทีมทันตแพทย์ เพ่ือผู้สูงวัย
- ทีมสหวิชาชพี กายภาพบ าบัด

กิจกรรมบ าบัด
นักจิตวิทยา

กิจกรรม
- การรักษฐาโรคผู้สูงอายุ (ตา หู เข่า ฟนั สมอง 
ซึมเศร้า)

- พ้ืนฟู ปอ้งกันหกล้ม
ปอ้งกันสมองเส่ือม
พ้ืนฟูทันตกรรมชอ่งปาก ฟนัปลอม
ปอ้งกันภาวะซึมเศร้า

- คัดกรองประเมนิสุขภาวะผู้สูงอายุ
- กิจกรรมบ าบัด
- กายภาพบ าบัด

ศูนย์เชีย่วชาญดแูลผูสู้งอาย ุ 

มีเฉพาะโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาหลักห้า / สาขาเกษฐตร
พัฒนา

- เน้นการฟื้ นฟู และการคัดกรองประเมนิสุขภาวะ  
โดยมีกิจกรรม เช่น ปอ้งกันหกล้ม

ปอ้งกันสมองเส่ือม

กายภาพบ าบัด

กิจกรรมบ าบัด

- ไม่ได้มีกิจกรรมการรักษฐา และทันตกรรม

ผู้สูงอายุ

แข็งแรง (ติดบ้าน/ตดิสังคม)

ติดเตียง
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1. พ้ืนที่โรงพยาบาลบา้นแพ้ว

2. พ้ืนที่โรงพยาบาลบา้นแพ้ว     
สาขาเกษฐตรพัฒนา และ สาขาหลกัหา้

ภาพรวมการดแูลผูสู้งวยั (แข็งแรง)

ด าเนินการโดย ผู้จัดการรายกรณี ระดับหมูบ้่าน 
ประกอบด้วย

- อสม./ฝ่ายส่งเสริม รพ.บ้านแพ้ว
- ท้องถ่ิน

คัดกรอง
สุขภาวะ

คลินิกผู้สูงอายุ

ชมรมผูสู้งอายุ

คัดกรอง
สุขภาพ

รักษฐาทางทันตกรรม

ฟื้ นฟู

ชมรมผูสู้งอายุ

ศูนย์เชี่ยวชาญฯ

ท้องถ่ิน

รพ.สต. / สาขาเกษฐตร
พัฒนา และ สาขาหลักห้า
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การดูแลผูป้่วยตดิเตยีง

คัดกรองและประเมนิ โดย รพ.สต. และ ทีม Home Health care

ดูแลหลัก
Care Giver
ท้องถ่ิน

สนับสนนุการดแูล
รพ.สต.
ทีมสหวิชาชพี Home Health care
รพ.บ้านแพ้ว (สาขาเกษฐตรพัฒนา, สาขาหลักห้า)

การรกัษฐา
รพ.บ้านแพ้ว (สาขาเกษฐตรพัฒนา, สาขาหลักห้า)
รพ.บ้านแพ้ว (ส านักงานใหญ่)
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NCDs Approach ค้นหา คัดกรอง อายุ > 35 ปี

แนวทางการดแูลผูป้่วย NCDs 
ในอ าเภอบา้นแพ้ว 

รณรงคป์้องกนั NCDs
Food choice check / Frist Food choice

กลุ่มเปา้หมาย
- อสม.
- ครัวเรือน
- ร้านอาหาร
- โรงเรียน
- ประชาชนกลุ่มเส่ียง

ไม่เปน็โรค
F/U 1 ปี

เส่ียงที่จะเปน็โรค
เข้าสู่คลินิกชะลอโรค NCDs

เป็นโรค
เข้าสู่
• Green NCDs
• NCDs Clinic
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คลินิกชะลอโรค

เป็น    Clinic ที่มีเป้าหมายป้องกันกลุ่มเส่ียงที่พบจากการ   
คัดกรอง ไม่ ให้กลายเป็นกลุ่มที่ เป็น โรค โดยคลินิกชะลอโรค          
จะประกอบด้วย

- นักวิชาการสุขศึกษฐา
- นักก าหนดอาหาร
- พยาบาลด้าน NCDs
- แพทย์ที่ปรึกษฐา

ในการด าเนินงาน จะมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่างๆ Lifestyle, 
อาชีพ เพ่ือวางแผนในการให้ค าแนะน าป้องกันและติดตามผู้ที่มี    
ความเส่ียงดังกล่าว

NCDs Clinic

เปน็ Clinic ที่เน้นการรักษฐาผูท้ี่เปน็โรคแล้ว ให้มีผลการรักษฐา  
ที่ดี (Good control) และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง (ตา,ไต,เท้า) 
โดยมี 3 คลินิก ดังนี้

1. Green NCDs เปน็ Clinic ส าหรับผู้ปว่ยที่ควบคมุไดด้ี 
(Good control) โดยจะเน้นรับยาใกล้บ้านที ่รพ.สต. มีการติดตาม 
ภาวะแทรกซ้อนแบบหา่งๆ โดยมีแพทย์เปน็เพียงทีป่รึกษฐาใหก้ับ รพ.สต. 
เท่านั้น

2. NCDs Clinic เปน็ Clinic เน้นการรักษฐา NCDs ที่มีปญัหา 
เช่น ควบคุมไดย้าก มีภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง ต้องใช้ยาที ่Advance 
มีพฤติกรรมสุขภาพทีเ่ส่ียงสูง

โดยคลินิกนีจ้ะมี NCDs team ที่ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักก าหนดอาหาร เภสัชกร รวมถึง
มีทีมติดตาม เช่น ทีม Home Health Care, ทีม รพ.สต., อสม. 

3. NCDs ในคลนิกิสูงอาย ุให้บริการกับผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุที่เปน็ NCDs สามารถมาเข้ารับบริการใน Clinic ผู้สูงอายุได้ 
โดยจะมีการเชื่อมโยงสุขภาพดา้นตา่งๆ เช่น ตา หู ไต สมอง หัวใจ 
เข่า สุขภาพจิต กล้ันปสัสาวะ และโรคอืน่ๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ

NCDs Clinic
มีบทบาท คือ

1. การรักษฐา
2. การประเมินและตดิตามความเส่ียงจากโรค NCDs
3. การให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

NCDs Clinic จะมี NCDs Team ที่ช่วยด าเนินกิจกรรม คือ
1. แพทย์
2. พยาบาล
3. นักวิชาการ
4. นักก าหนดอาหาร
5. เภสัชกร

NCDs Nurse and NCDs ward Nurse
เป็นการก าหนดให้หอผู้ป่วยมีพยาบาลที่เชี่ยวชาญในการดูแล

ผู้ป่วย NCDs ซ่ึงจะช่วยในการดูแลผู้ป่วย NCDs ที่มา Clinic รวมถึง
การให้ค าแนะน าและเชื่อมโยงการรักษฐากับทีมแพทย์ NCDs ได้ดีขึ้น

โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ก าลังจัดตั้ง NCDs ward nurse 
ให้กับทุกหอผูป้ว่ย
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Food choices check ก่อนซื้อ

เป็นหนึ่งในโครงการที่ ร่วมกันให้ความรู้ตั้งแต่ระดับ
ครัวเรือนถึงผู้ประกอบการร้านค้า ร้านอาหาร เพ่ือประกอบอาหาร
ให้ถูกสุขอนามัย (Safety) รวมถึงให้ครัวเรือนต่างๆ ร่วมกันเลือก
ซ้ืออาหาร หรืออุดหนุนร้านที่ปลอดภัย

โครงการนี้ไม่เพียงแต่เป็นอาหารที่ปลอดภัย แต่ด้วย
Concept ที่ว่าอาหารอาจท าให้เกิดโรค จึงต้องการให้ผู้บริโภคมี
ความรู้ในการเลือกกินอาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรค เพ่ือป้องกันการ
เจ็บปว่ยจากอาหาร

อาหารเป็นหนึ่งปัจจัยในการเกิดและผลการรักษฐาโรค 
NCDs ทางโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จึงรณรงค์และให้ความรู้ในการ
เลือกกินอาหารของผู้ปว่ย NCDs ด้วย

BGH Green Market

เป็นการรณรงค์ให้ร้านค้าร่วมกันขายสินค้าที่มีความ
ปลอดภัย และเหมาะกับโรค NCDs ที่เป็นปัญหา โดยโรงพยาบาล
จะมีการประเมินให้กับร้านค้าในโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการดังกล่าว 
โดยร้านค้าในโรงพยาบาลจะมีอาหารที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง จึงช่วยให้ผู้บริโภคมีทางเลือกในการกินอาหาร  
ที่เหมาะกับโรคของตัวเอง

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จึงได้สร้างต้นแบบดังกล่าว และ
กระตุ้นให้ร้านค้าภายนอกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการนี้มากขึ้น
เรื่อยๆ

รณรงค์ป้องกนั NCDs (การสร้างความตระหนกัรู้)
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แนวทางการดแูลผูป้่วยมะเร็ง ในอ าเภอบา้นแพ้ว

เน้นการด าเนนิงาน
1) ค้นหาใหพ้บโรคแตเ่นิน่ๆ
2) การรักษฐาได้ไวและมีประสิทธิภาพ
3) การลดความเส่ียงในการปอ้งกันการเกิดมะเร็งในชมุชน

การค้นหาให้พบโรคแต่เนิ่นๆ จะเป็นการคัดกรองเพ่ือหากลุ่มเส่ียง 
1. การ x-ray ปอด โดยใช้ AI
2. การตรวจไวรัสตับอักเสบ
3. การตรวจ Fit test เพ่ือค้นหาเลือดในอุจจาระ
4. การตรวจเต้านมและขยายการท า Mammogram
5. การตรวจ Pap smear และ ตรวจ HPV

การรักษฐาได้ไวและมีประสิทธิภาพ
ทางโรงพยาบาล จะเน้นการรักษฐาด้วยการผ่าตัดและเคมีบ าบัด 

โดยจะเพ่ิมศักยภาพการผ่าตัด เช่น มีแผนก Oncology เพ่ิมการ
ส่องกล้อง และผ่าตัดมะเร็งล าไส้ การขยายการผ่าตัดปอด รวมถึง
การเพ่ิมยาในการรักษฐาเคมีบ าบัด

การลดความเส่ียงในการป้องกันการเกิดมะเร็งในชุมชน
โดย 5 ปีนี้ ทางโรงพยาบาลจะเน้นเรื่อง อาหารปลอดภัย

ให้ประชาชนในบ้านแพ้ว ได้มีการเลือก ซ้ืออาหารที่ปลอดภัย 
ไม่อันตราย

เน้นการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ 5 โรค ดังนี้
1) มะเร็งปอด
2) มะเร็งตับ
3) มะเร็งล าไส้
4) มะเร็งเต้านม
5) มะเร็งมดลูก /มะเร็งรังไข่
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อาคารศูนย์หัวใจ (Banphaeo cardiac center)

ที่มา
BCC เป็นการรวมภารกิจของหัวใจให้อยู่ที่เดียวกัน ทั้งอายุรกรรมหัวใจ   

สวนหัวใจ และ ผ่าตัดหัวใจ โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วไดม้กีารสวนหวัใจมา 3 ป ีมีการ
ผ่าตัดหัวใจ เกือบ 1 ปี ด้วยปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการ และถูกส่งต่อมาที่
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ท าให้ต้องขยาย CCU จาก 11 เตียง มาเปน็ 18 เตียง

ด้วยทีมแพทย์และพยาบาล ที่มีศักยภาพสูงส่งผลให้ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว เป็นอันดับต้นๆ ในเขตไม่ว่าจะเป็น CCU ใหญ่ที่สุดในเขต การผ่าตัด     
ต่อเดือนมากที่สุดในเขต รวมถึงเปน็ผู้ริเร่ิมน าเทคโนโลยีการผ่าตัดใหม่ๆ เข้ามาในเขต
ด้วย

อีก 5 ปี ปริมาณผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น
ทีมหัวใจได้ประมาณการว่า อีก 5 ปี ห้องสวนหัวใจจะมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 

1,000 รายต่อป ีเปน็ 1,500 รายต่อปี
ส่วนการผ่าตัดที่เฉลี่ย 5 รายต่อสัปดาห์ คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 10-12 ราย     

ต่อสัปดาห์ จึงส่งผลให้เตียง CCU ทั้งหมด จะรองรับผู้ป่วยเพ่ิมจาก 1,000 ราย  
ต่อป ีเปน็ 2,000 รายต่อปี

และการเพ่ิมข้ึนดังกล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องขยายบริการ โดย
เพ่ิมห้องตรวจโรค เพ่ิมห้องสวนหัวใจ จาก 1 ห้อง เป็น 2 ห้อง และต้องเพ่ิมห้อง
ผ่าตัดหัวใจจาก 1 ห้อง เปน็ 3 ห้อง ห้อง CCU อาจจะต้องเพ่ิมเปน็ 30 เตียง

อาคารศูนย์หัวใจ (BCC) เปน็หนึ่งในทางออก โดยก่อสร้างอาคารศูนย์หัวใจ
ที่จะขยายห้องตรวจผู้ป่วยเป็น 12 ห้อง มีห้องผ่าตัดรองรับ 3 ห้อง ห้องสวนหัวใจ  
2 ห้อง และ CCU ที่รองรับได้ 30 เตียง

การระดมทุน
ทางทีมบริหารได้ประเมินค่าใช้จ่ายเบ้ืองต้น ไม่เกิน 200 ล้านบาท ไม่รวม

เคร่ืองมือแพทย์ โดยใช้พ้ืนที่อาคารผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ซ่ึงเป็นอาคารเก่า     
ชั้นเดียว ในการก่อสร้างอาคารใหม่

ด้วยชื่อเสียงและศักยภาพของทีมหัวใจ ทีมบริหารประเมินแล้วว่าสามารถ
ระดมทุนด้วยการบริจาคได้ จึงไม่น่าจะเปน็ภาระกับโรงพยาบาล

การก่อสร้างอาคารดังกล่าว จะช่วยรองรับการให้บริการของทีมหัวใจที่มี
อัตราการเติบโตอย่างรวดเร็ว ซ่ึงคาดว่าจะสร้างเสร็จและเปดิใช้ในป ี2570

อาคารคลงัยา คลังเวชภณัฑ ์คลังพัสดุ      
และส านกังาน

เป็นอาคารที่รวมระบบ คลังยา คลังเวชภัณฑ์ คลังพัสดุ 
ออกแบบให้รองรับการขนย้าย การเก็บอุปกรณ์ที่ถูกต้อง ปลอดภัย มี
ระบบจัดการคลังให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงอาคารนี้จะมีส านักงาน
ส าหรับทีมสนับสนุน (Back Office) ด้วย

อาคารนี้คาดว่าจะใช้งบก่อสร้างประมาณ 50 ล้านบาท โดยใช้
เงินรายได้ของโรงพยาบาล

อาคารหอพักเจ้าหน้าที่

เป็นอาคารขนาด 8 ชั้น ที่รองรับได้ถึง 160 คน ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ 66 ล้านบาท และโรงพยาบาลสมทบด้วยเงิน
รายได้อีก 28 ล้านบาท ซ่ึงถ้าได้รับการอนุมัติก็จะสามารถเร่ิมก่อสร้าง
ได้ในป ี2566

อาคารแพทยศาสตร์ศึกษฐา

เป็นอาคารการเรียนการสอน และหอพักนักศึกษฐาแพทย์ ซ่ึง
คาดว่าจะได้ก่อสร้างเมื่อมีข้อตกลงกับสถาบันการศึกษฐาก่อน โดย
อาคารนี้จะใช้งบสนับสนุนจากสถาบันการศึกษฐาที่เข้าร่วม

แผนการกอ่สร้างอาคารเพ่ือรองรับยทุธศาสตร์ 5 ปี ข้างหน้า
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1.
ความมัน่คงดา้นการเงิน

สรุป ถ้าเดนิตามยทุธศาสตร์ อีก 5 ปี เราจะเห็นอะไร ?

โ รงพยาบาลจ ะมี ร าย ได้ ที่ มั่ นคง 
โดยสามารถลด หรือ ควบคุมรายจ่าย
ได้  แล ะ  สร้ างผลก า ไ รที่ ช่ วย ใ ห้ 
โรงพยาบาลคงอยู่ได้

2.
ความมัน่คงดา้นชือ่เสียง

และบรกิาร

• โรงพยาบาลยังเปน็ผู้น าในการ
รักษฐาในแผนกที่มชีือ่เสียง เช่น 
จักษุฐ หัวใจ

• ขยายบริการการรักษฐาที่ก้าวหนา้ 
เช่น การปลูกถ่ายไต

• มีการพัฒนาการดูแลผู้สูงวัย 
ผู้ปว่ยมะเร็ง และผู้ปว่ย NCDs 
แบบครบวงจร

• มีการพัฒนาดา้น Academic 
เช่น โรงเรียนแพทย์ ศูนย์ 
Research Center

3.
ความมัน่คงดา้นบุคลากร

• บุคลากรจะมีความเชีย่วชาญและ 
มีศักยภาพในการแข่งขัน

• บุคลากรมีความสุขและ           
ได้ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสมกับ
ปริมาณงาน

• บุคลากรมีคุณภาพและลาออก
น้อยลง
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4.
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค

• ผู้สูงอายุในชมุชนไดร้ับการรักษฐา
และฟื้ นฟู เพ่ือลดการเปน็ผูป้ว่ย
ติดเตียง

• ลดการปว่ยเปน็ NCDs
• ผู้ปว่ย NCDs ได้รับการรักษฐาและ

ดูแลภาวะแทรกซ้อน โดยสามารถ
ควบคุมการรักษฐาไดด้ี และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

• คนในชมุชนจะตระหนกัรู้ในการ
เลือกอาหารที่ปลอดภัยและการ
ก าจัดขยะที่ถูกต้อง

• ร้านอาหารในชมุชนร่วมกันสร้าง
และขายอาหารทีป่ลอดภยัและ     
มีผลดีต่อสุขภาพ

5.
ด้านเทคโนโลยี

• โรงพยาบาลจะมเีวชระเบียนแบบ 
Digital 100% ลดการใช้กระดาษฐ

• โรงพยาบาลจะเปลี่ยนจากการใช้ 
Server มาใช้ Cloud เพ่ือ
ปอ้งกันการโจมตีทาง Cyber

• โรงพยาบาลจะมอีปุกรณ์จัดเก็บ
ยาที่มี Security 

6.
การพัฒนาเป็นโรงพยาบาล 
คุณภาพ มาตร์านสากล

• โรงพยาบาลจะมศูีนย์ Research 
Center ที่ช่วยใหเ้กิดการวิจัย
ต่างๆ มากขึ้น

• โรงพยาบาลจะมขีบวนการพัฒนา     
คุณภาพต่อเนื่อง โดยเปน็
คุณภาพที่ได้รบัการยอมรบั   
ระดับสากล
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5
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา      

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)





วิสัยทัศน ์(Vision)
เปน็โรงพยาบาลมาตร์านสากลระดับนานาชาติ

“INTERNATIONAL STANDARD HOSPITAL”

1

2

พันธกิจ (Mission)
1. สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพ้ืนที่

รับผิดชอบ

2. ให้การรักษฐาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมมิติ
สุขภาพแบบองค์รวม 

3. ฟื้ นฟูสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ

4. เปน็แหล่งฝึกฝนและเรียนรู้แก่องค์กร สถาบันต่างๆ             
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3

ค่านิยม : 3S 
Save เปน็ Hospital public organization ที่สามารถ

เลี้ยงตนเองได้ ประหยัดการใชท้รัพยากรจากภาครั์

Safety เรียนรู้ตามแนวทาง HA เพ่ือให้ผู้ปว่ยเกิด 

Patient safety

Service: สร้างความพึงพอใจและความผกูพันเพ่ือใหผู้ป้ว่ย

กลับมารับบริการ

ยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน)
1. ความมั่นคงดา้นการเงิน

2. ความมั่นคงดา้นชือ่เสียงและบริการ

3. ความมั่นคงดา้นบุคลากร

4. ส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค

5. การน าเทคโนโลยีมาใช้

6. การพัฒนาเปน็โรงพยาบาลคณุภาพมาตร์านสากล 

4

เป้าประสงค์
1. โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความมั่นคงด้านการเงิน

2. โรงพยาบาลขยายศักยภาพในการให้บริการ และสร้างความมั่นคงด้านชื่อเสียงและบริการ

3. โรงพยาบาลมีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลที่สร้างให้บุคลากรมีศักยภาพในการแข่งขัน

4. บุคลากรของโรงพยาบาลมีขวัญก าลังใจ มีแรงจูงใจ มีความสุขในการท างาน และมีความ
ผูกพันต่อองค์กร

5. ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพ         
ที่พึงประสงค์ สามารถปอ้งกันและลดโรคที่สามารถปอ้งกันได้และมีสุขภาพที่ดี

6. โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการ
ตัดสินใจบริหารและรองรับการให้บริการสุขภาพ

7. โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตร์านสากล

5
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STRATEGY FOR BGH
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570





STRATEGY FOR BGH6 IN 2023-2027

• การขยายบริการ รพ จักษุฐบ้านแพ้ว เฟส 2
• การสร้างศักยภาพในการปลูกถ่ายไต
• การขยายบริการ รพ.บ้านแพ้ว สาขาสาทร 
เพ่ือรองรับบริการ ระดับ Premium และ 
ต่างประเทศ
• การพัฒนาการดแูลและรักษฐามะเร็ง 
(ปอด ล าไส้ เต้านม มดลูก รังไข)่
• ขยายบริการการดูแลผู้ปว่ยโรคหวัใจ
• การเปน็โรงเรียนแพทย์ และ Training 
center
• ความร่วมมือดา้นวชิาการและการบริการกับ
ต่างประเทศ
• การพัฒนา ER คุณภาพ
• การดูแลผู้ปว่ย NCDs
• การดูแลผู้สูงอายุ

6
Strategy

1. ความมั่นคง
ด้านการเงิน

• การเพ่ิมศักยภาพในการสร้างรายได้
• การพัฒนาระบบบริหารจัดการ           
เพ่ือการลดต้นทนุ

2. ความมั่นคง
ด้านชือ่เสียง
และบรกิาร

3. ความมั่นคง
ด้านบคุลากร

• การพัฒนาให้บุคลากรมศัีกยภาพ
ในการแข่งขัน
•Happy work place4. ส่งเสรมิสุขภาพ

และป้องกนัโรค

• การคัดกรองปอ้งกัน และดูแลผู้ปว่ย NCDs
• การคัดกรองสุขภาวะ และการดูแลผู้สูงอายุ
• การคัดกรองปอ้งกัน และดูแลผู้ปว่ยมะเร็ง
• การจัดการขยะมูลฝอย
• อาหารปลอดภัยต่อสุขภาพ

5. การน าเทคโนโลยี
มาใช้

• การพัฒนาการ ใช้ Cloud 
แทน Server
• การพัฒนาโปรแกรม IPD ระยะที่ 2
• การพัฒนาระบบการเก็บและจ่ายยา

6. การพัฒนาเป็น
รพ. คุณภาพ
มาตร์านสากล

• การพัฒนาด้านการวิจัย   
จัดตั้งศูนย์ Research Center
• พัฒนาสู่การเปน็โรงพยาบาล
คุณภาพมาตร์านสากล
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แผนการด าเนินงานยทุธศาสตร์ 5 ปี 
(2566 – 2570)



ยุทธศาสตร์ ประเดน็ยทุธศาสตร์ กลยุทธ์ เป้าหมายระยะ 5 ปี

1. สร้างความมัน่คงดา้นการเงิน 1. การเพ่ิมศักยภาพในการสร้างรายได้ 1. การพัฒนาและขยายบริการหนว่ยงาน  

ที่มีศักยภาพในการแข่งขัน

1. หน่วยงานทีก่ าหนดได้รับการพัฒนาและ
ขยายบริการตามแผนงานทีก่ าหนด
2. หน่วยงานทีก่ าหนดสามารถสร้างรายได้
เพ่ิมข้ึนไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ 5 ต่อปี

2. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ    

เพ่ือการลดต้นทนุ

1. การจ้างเหมาบริการหนว่ยงานภายนอก 1. จ้างเหมาบริการงานสนบัสนุนบริการ 

ตามแผนงานทีก่ าหนด                   

2. งานสนับสนุนบริการทีจ่้างเหมาบริการ

มีการก ากับติดตาม และประเมินผล 

อย่างต่อเนือ่ง

2. การพัฒนาระบบคลัง 

(คลังยา คลังเวชภัณฑ์ที่มใิชย่า คลังพัสดุ)

2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการใหส้ามารถ

ควบคุมต้นทนุไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ 

1. มีระบบการบริหารคลังที่สามารถควบคุม

ต้นทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2.2 พัฒนาด้านอาคารสถานทีใ่หเ้หมาะสม

และเพียงพอในการจัดเก็บ

2. มีอาคารคลังรวม ส าหรับคลังยา    

คลังเวชภัณฑ์ที่มใิชย่า และคลังพัสดุ
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ยุทธศาสตร์ ประเดน็ยทุธศาสตร์ กลยุทธ์ เป้าหมายระยะ 5 ปี

2. สร้างความมั่นคง 

ด้านชื่อเสียงและบริการ

1. การขยายบริการโรงพยาบาลจักษุฐ   
บ้านแพ้ว เฟส 2

1. การขยายพ้ืนที่โรงพยาบาลจักษุฐ  
บ้านแพ้ว เฟส 2

1. สามารถเปดิบริการโรงพยาบาลจักษุฐบ้านแพ้ว เฟส 2
รวมถึงมีการเปดิบริการหอ้งผา่ตดั และหอผู้ปว่ยพิเศษฐ 

2. เปดิบริการศูนย์ Lasik 2. สามารถเปดิบริการ ศูนย์ Lasik
3. Training Center ทางจักษุฐ 3. เปดิ Training Center ทางจักษุฐ ได้ทั้งระดับ Under 

graduation และ post graduation 
4. การออกหนว่ยเคลื่อนที่ 4. มีการออกหนว่ยเคลื่อนทีผ่า่ตดัตอ้กระจก / วัดแว่น

2. การสร้างศักยภาพในการปลูกถ่ายไต 1. การพัฒนาและเตรียมความพร้อม  
เพ่ือปลูกถ่ายไต

1. สามารถด าเนินการปลูกถ่ายไตได้ส าเร็จ

3. การขยายบริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
สาขาสาทร เพ่ือรองรับบริการระดบั 
Premium และต่างประเทศ

1. การขยายห้องสังเกตอาการหลังการ
ผ่าตัด เพ่ือรองรับ One day surgery 

1. สามารถเปดิบริการห้องสังเกตอาการหลังผ่าตดั ได้ส าเร็จ

2. การขยายบริการทันตกรรมเฉพาะทาง 2. สามารถขยายบริการทันตกรรมเฉพาะทางและเปดิบริการไดส้ าเร็จ
3. การสร้างเครือข่าย เพ่ือรองรับ
บริการชาวต่างชาติ

3. มีผู้ปว่ยชาวตา่งชาติมารับบริการ

4. การพัฒนาการดแูลและรักษฐามะเร็ง 
(ปอด, ล าไส้, เต้านม, มดลูก, รังไข่)

1. การเพ่ิมศักยภาพการคดักรอง 1. สามารถเพ่ิมศักยภาพการคดักรองมะเร็งล าไส้                 

ด้วยการส่องกล้อง
2. ขยายบริการด้านการรักษฐามะเร็ง 2. มีระบบที่สามารถท าใหผู้ป้ว่ยมะเร็งไดร้ับการผา่ตัด           

ภายใน 6 สัปดาห์
5. การขยายบริการ 
การดูแลผู้ปว่ยหัวใจ

1. การขยายบริการโรคหวัใจ 1. มีการเพ่ิมศักยภาพเพ่ือขยายบริการการดูแลผูป้ว่ยหวัใจโดยเฉพาะ
การผ่าตัดหวัใจ และการสวนหัวใจ

6. การเปน็โรงเรียนแพทย์ และ     
Training center

1. การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล   
ให้เปน็โรงเรียนแพทย์

1. มีการพัฒนาศักยภาพจนกลายเปน็โรงเรียนแพทย์

2. การพัฒนาศักยภาพเปน็ 
Training Center

2. มีการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเปน็ Training Center ทั้งระดับ

Under graduation และ post graduation 
7. ความร่วมมอืด้านวิชาการ และ       
การบริการกับต่างประเทศ

1. การสร้างความร่วมมอืดา้นวิชาการ 
และการบริการกับต่างประเทศ

1. เกิดความร่วมมอืดา้นวิชาการ และ การบริการกับต่างประเทศ

8. การพัฒนา ER คุณภาพ 1. การพัฒนา ER คุณภาพ 1. ได้รับการรับรองเปน็ ER คุณภาพ

9. การดูแลผู้ปว่ย NCD 1. การชะลอกลุ่มเส่ียงไม่ใหเ้ปน็โรค 1. สามารถลดหรือชะลอผู้ทีเ่ปน็กลุ่มเส่ียงไมใ่หเ้ปน็โรค

2. การรักษฐาโรค NCDs อย่างมี
คุณภาพ

2. ผู้ปว่ยโรค NCDs ได้รับการรักษฐา และดูแลอย่างมคีุณภาพ

3. การสร้างระบบ์านข้อมูล NCDs 3. มีการเชื่อมโยง์านข้อมูล NCDs

10. การดูแลผู้สูงอายุ 1. คลินิกผู้สูงอายุ
2. ศูนย์เชี่ยวชาญดูแลผูสู้งอายุ     
สาขาเกษฐตรพัฒนา / สาขาหลักห้า

1. ผู้สูงอายุที่ประเมนิแล้วมคีวามเส่ียงไดร้ับการดแูลโดยคลินกิหรือ

ศูนย์เชี่ยวชาญดูแลผูสู้งอายุ 
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3. สร้างความมัน่คงดา้นบุคลากร 1. พัฒนาใหบุ้คลากรมศัีกยภาพ         

ในการแข่งขัน

1.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหม้ศัีกยภาพ

ในการแข่งขัน

1.1 บุคลากรสาขาวิชาชพีเฉพาะทาง      
ที่ซับซ้อน ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ   
และประเมินสมรรถนะ
1.2 บุคลากรระดับบริหารใหม้สีมรรถนะ  
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

2. สรรหาบุคลากรสาขาขาดแคลน      
ให้เพียงพอและ สอดคล้องกับภาระงาน

2. หน่วยงานมอีตัราก าลังเพียงพอและ
สอดคล้องกับภาระงาน 

2. Happy work place 1. เสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน
- เส้นทางความก้าวหนา้ในอาชพี
- ปรับปรุงโครงสร้างค่าตอบแทน      
ให้สามารถแข่งขันได้
- คนดีขององคก์ร  
- ทบทวนปรับปรุงระบบสวัสดิการ      
ที่ทันสมัยและสอดคล้องปจัจุบัน

1. บุคลากรมีความสุข และอัตรา       
การลาออกลดลง

2. สร้างเสริมสัมพันธภาพ และการมี   
ส่วนร่วมของสหสาขาวชิาชพี
- กิจกรรมออกก าลังกายและดนตรี   

ในสวน
- ส่งเสริมและสนับสนุนการร่วม

กิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรม
- กิจกรรมเสริมสร้างความรักสามคัค ี
(OD)

2. บุคลากรมีความผกูพันตอ่องค์กร   
มากขึ้น
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4. ส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค 1. การคัดกรองปอ้งกัน และดูแลผู้ปว่ย 

NCDs

1. การคัดกรองเพ่ือคน้หากลุ่มเส่ียง 1. ประชากรที่อายุ >35 ป ีได้รับการ     

คัดกรอง NCDs โดยกลุ่มเส่ียงจะได้รับการ

ดูแลที่คลินิกชะลอโรค หรือ NCDs Clinic 

และผู้ปว่ย NCDs จะได้รับการดูแล และ     

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน
2. น าเทคโนโลยีมาใชใ้นการคดักรอง 2. มีการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการคดักรอง 

เพ่ือค้นหาและตดิตามผู้ปว่ย NCDs

2. อาหารปลอดภยัตอ่สุขภาพ 1. Food choice checked ก่อนซ้ือ 1. มีแกนน าในชมุชนและมกีิจกรรม Food 

choice checked ก่อนซ้ือ 
2. First Food choices มองหา 
Healthier choices logo (BGH Green 
Market)

2. ในพ้ืนที ่อ.บ้านแพ้ว มีร้านอาหารทีผ่่าน

เกณฑ์ Food safety

3. การคัดกรองสุขภาวะ และการดูแล

ผู้สูงอายุ

1. ผู้สูงอายุไม่เดียวดาย (ผู้สูงอายุได้รับการ
คัดกรองตามชดุสิทธิประโยชน)์

1. ผู้สูงอายุได้รับการคดักรองตามชดุสิทธิ

ประโยชน์
2. การดูแลผู้ปว่ยติดเตยีง ด้วย Care 
giver

2. ผู้ปว่ยติดเตียงได้รับการดูแลโดย    

Care giver
3. การประสานทีมเครือข่าย รพ.สต. และ 
Home Health Care ในการดูแล     
ผู้ปว่ยติดเตียง

3. ผู้ปว่ยติดเตียงได้รับการดูแลโดยทมี

เครือข่าย รพ.สต. และ Home Health 

Care
4. การสร้างระบบ์านข้อมลูในการเชือ่มตอ่
การดูแล

4. เกิดระบบ์านข้อมลูในการเชือ่มตอ่  

การดูแล
5. การสร้างองค์ความรู้ในการดแูลตวัเอง
ของผู้สูงวัย

5. ผู้สูงวัยมีองค์ความรู้ในการดแูลตัวเอง

4. การคัดกรองปอ้งกัน และดูแลผู้ปว่ย

มะเร็ง

1. Checked ให้รู้ พบให้เร็ว รักษฐาได้ 1. ผู้ปว่ยในกลุ่มเส่ียงได้รับการคดักรอง

เพ่ือค้นหามะเร็งทีเ่ปน็ปญัหาส าคญั เช่น 

มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งตับ มะเร็งส าไส้

5. การจัดการขยะมูลฝอย 1. School of Sanitization 1. โรงเรียนใน อ.บ้านแพ้ว ผ่านเกณฑ์   

ตามมาตร์าน
2. Green and clean organization 2. หน่วยงานตา่งๆ ใน อ.บ้านแพ้ว      

ผ่านเกณฑ์ตามมาตร์าน
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5. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การพัฒนาการใช ้Cloud แทน Server พัฒนาการใช้ Cloud แทน Server มีการพัฒนาจนสามารถใช ้Cloud

แทน Server

การพัฒนาโปรแกรม IPD ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรม IPD ระยะที่ 2 มีการใช้โปรแกรม IPD ทุกหอผู้ปว่ย

การพัฒนาระบบการเก็บและจ่ายยา Smart drug drawer ล้ินชักเก็บยา

อัตโนมัติ

เกิดระบบการเก็บและจ่ายยาที่ตอ้งควบคมุ 

ที่มีประสิทธิภาพ

6. พัฒนาสู่การเปน็โรงพยาบาล

คุณภาพมาตร์านสากล

การพัฒนาด้านการวิจัย พัฒนาศูนย์ Research Center มีศูนย์ Research Center ที่สร้าง

บุคลากรและงานวิจัย

การพัฒนาเปน็โรงพยาบาล

มาตร์านสากล

1. จัดตั้งและด าเนนิการทมีน าทางคลินกิ โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตร์าน 

Advanced HA2. การประเมินและวิเคราะหค์วามเส่ียง
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แผนการลงทุนในอนาคต



ส่ิงก่อสรา้ง วงเงนิ แหล่งเงนิ
แผนด าเนนิการ

2566 2567 2568 2569 2570

1. อาคารศูนย์เรียนรวม 

นักศึกษฐาแพทย์ 
100 ล้านบาท สถาบันการศึกษฐา เขียนแบบ MOU ก่อสร้าง

2. อาคารศูนย์โรคหวัใจ 

(Banphaeo Cardiac 

Center)

200 ล้านบาท เงินบริจาค เขียนแบบ ระดมทุน ก่อสร้าง

3. อาคารคลัง                    

(คลังยา คลังเวชภัณฑ์ 

คลังพัสดุ)

50 ล้านบาท เงินรายได้ รพ. เขียนแบบ ก่อสร้าง

4. อาคารหอพัก

เจ้าหน้าที่ 

หลังละ       

95 ล้านบาท

เงินงบประมาณ    

+ เงินรายได้
ก่อสร้างหลังที่ 1 ก่อสร้าง หลังที่ 2

5. งานปรับปรุง

ซ่อมแซมอาคารสถานที่ 

ให้พร้อมใชง้าน

ปลีะ          

20 ล้านบาท
เงินรายได้ รพ. ปรับปรุง ปรับปรุง ปรับปรุง ปรับปรุง ปรับปรุง
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ขอขอบคุณ

คุณนุชนารถ กลับบ้านเกาะ รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

รวมถึ ง  ผู้ อ า น วยการ โ รงพยาบาลจั ก ษุฐ บ้ า น แ พ้ ว ,          

รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์, ผู้ช่วยผู้อ านวยการทุกท่าน, 

หัวหน้าส านักอ านวยการ และหัวหน้างานทุกๆ ท่าน ที่ช่วยกัน

ระดมความคิด จนได้เปน็แผนยุทธศาสตร์เล่มนี้ขึ้นมา



“Don’t worry about failures, worry about the 
chances you miss when you don’t even try”

“อย่ามัวเสียใจกับความล้มเหลว แต่จงเสียใจกับโอกาส
ที่ผ่านพ้นไป เพียงเพราะเราไม่ลองท าอะไรใหม่ๆ ”

- Jack Canfield -




