
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏิบัตกิาร 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องคก์ารมหาชน)  

ปีงบประมาณ 2565 



 กอ่นจะมาเป็นแผนปฏบิัตกิาร ปี 2565 

สถานการณ์ ปี 2564 และ ผลกระทบจากโควิด-19 
       สถานการณ์ปีงบประมาณ 2564 ไดม้ีการโจมตีของโควิดที่สมทุรสาคร อย่างตอ่เนื่อง โดย 

▪ โควิด-19 ระลอก 2 ได้โจมตีสมุทรสาคร ตั้งแต่ ธ.ค. 62 มาถึง มี.ค. 63 

▪ โควิด-19 ระลอก 3 ได้โจมตีหลายจังหวัด รวมทั้ง กทม. และ สมุทรสาคร รวมถึงการมีมาตรการ 

lockdown ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 

▪ การโจมตีอย่างตอ่เนื่องยาวนานส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจอย่างรุนแรงมีการปิดธุรกิจจ านวนมาก มีการ

ย้ายถิ่นฐาน 

▪ มีการระดมใช้ทรัพยากรทั้งโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็น บุคคลากร เครื่องมือ หอผู้ป่วย เข้ามาเพื่อใช้รองรับ

สถานการณ์นี้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยปกติอย่างมาก 

▪ หลายพื้นที่และหลายกิจกรรม ไม่อาจด าเนินการได้ เช่น โรงเรียนปิด ชมรมผู้สูงอายุปิด 

▪ รพ. ตัดสินใจไม่ปิดบริการและยังให้บริการกับผู้ป่วยทั่วไป และพยายามให้บริการแบบ new normal 

 

ผลกระทบจากโควิด-19 
▪ ผลกระทบต่อ รายได้-รายจ่าย 

▪ ผลกระทบต่อการให้บริการ 

▪ ผลกระทบต่อบุคลากร 

▪ ผลกระทบต่อการด าเนินการตามแผนงานและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
 

ผลกระทบตอ่รายได้ – รายจ่าย 
ในสถานการณ์ โควิด-19 ได้ส่งผลต่อจ านวนผู้รับบริการอย่างมาก จึงส่งผลถึงรายได้ที่เกิดจากการ

ให้บริการ ส่วนรายจ่ายนั้น โควิด-19 จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ป้องกันโรคมากขึ้น มีการเพิ่มมาตรการการรักษา 

รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรเพิ่มขึ้นอย่างมาก      

 

ผลกระทบตอ่การให้บริการ 
▪ ผู้รับบริการที่ไมใ่ช่ โควดิ-19 ลดลง มีจ ากัดการบรกิารบางส่วน 

▪ มีมาตรการต่าง ๆ เพิม่มากขึน้ เช่น ผู้ปว่ยที่พกัรกัษาตัวใน โรงพยาบาลต้องตรวจ Rapid test  

ทุกราย ญาติที่เฝ้าต้องตรวจ Rapid test กอ่น 

▪ เปล่ียน OPD ARI เป็น OPD Covid 

▪ เปล่ียนหอผู้ปว่ยหลายหอผู้ป่วย เป็น หอผู้ป่วย Covid 

▪ โยกอตัราก าลังพยาบาลจากทกุสาขา มาช่วยศูนย์ฉีดวคัซีน 

▪ น าเจ้าหน้าที่จากสาขาต่าง ๆ มาชว่ย Swab และ ด าเนนิการ ศูนย์ HI 

▪ ระดมแพทย์ พยาบาล เข้าช่วย โรงพยาบาลสนาม 

▪ ระดมเจ้าหน้าทีช่่วย โรงครัวท าอาหาร 3,000 กล่อง/วัน 

▪ เจ้าหน้าที่ LAB ต้องท า Rt-PCR ตลอด 24 ชั่วโมง ไม่มวีันหยุด 

▪ ทีมรถ EMS ตอ้งรบัและส่งผูป้่วยหลาย 10 คน/วนั 

▪ ทีมส่งเสริม ตอ้งสอบสวนและควบคุมโรค คนเป็นรอ้ยคน 
 

 

1. 



 

ปัจจุบันโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีภาระต้องดูแลดังน้ี 

 

รายการ จ านวนเตียงรองรบั โควิดสูงสุด 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 200 

โรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง 931 

ศูนย์ Community Isolation 950 

ระบบ Home Isolation 4,200 
 

 

ปัจจุบัน รพ. บ้านแพ้วมีกระทบจ านวนเตียงท่ีให้บริการผู้ป่วยท่ีไม่ใช่โควิด-19 ดังน้ี 

 

 

 

ผลกระทบตอ่บุคลากร 
▪ ตั้งแต่การโจมตี โควิด-19 มีเจ้าหนา้ทีต่ิดเชื้อ ไป 75 คน 

▪ มีเจ้าหนา้ทีก่กัตัวไป 600 กวา่คน 

▪ ต้องให้เจ้าหน้าที่ไปชว่ยโรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง 

▪ ระดมเจ้าหน้าที่ไปชว่ย Swab 

▪ เจ้าหน้าที่ทกุคน แทบไมม่ีวันหยุด เพื่อมาระดมโควิด-19 

▪ ประกาศโรงพยาบาลที่ย ้าใหภ้ารกิจหลักเปน็เรื่องโควิด-19 และให้งานประจ าเป็นภารกิจรอง 

 

ผลกระทบต่อการด าเนินการตามแผนงานและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
▪ ด้วยขอ้จ ากัดสถานการณ์โควดิ-19 

▪ ไม่สามารถรวมคน (ปิดโรงเรยีน ชมรมผูสู้งอายุ ประชมุ จดัอบรม) 

▪ ไม่กล้ามาโรงพยาบาล (ไม่มาตรวจเลือด ไม่มาฝากครรภ์ ไม่มารบัวคัซีนเดก็) 

▪ ก าลังเจ้าหน้าที่ไม่พอ (ไมส่ามารถออกเชิงรกุ ตรวจมะเร็ง) 

▪ ผู้ป่วยไมใ่ช่โควิด-19 ลดลง (รายได้ลด รายจ่ายเพิม่) 

▪ คาดเดาสถานการณ์ล าบาก (กระทบการวางแผน การปรับแผนส้ัน กลาง ยาว) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เตียงผู้ป่วยที่ไม่ใช่โควิด จ านวนเตียงเดิม จ านวนเตียงทีใ่ช้ได ้

เตียงผู้ป่วยสามัญ 237 170 

เตียงผู้ป่วยพิเศษ 148 86 

2. 



 

 

สถานการณ์โดยรวมจากยุทธศาสตร์เดิม 

1. สรา้งความมั่นคงดา้นการเงิน 

▪ จ านวนผูป้่วยลดลง 

▪ Business เช่น ศูนย์ความงาม นวดแผนไทย ด าเนนิการไมไ่ด้ 

▪ บริการหลายอยา่งท าไม่ได้ เชน่ ทันตกรรม 

▪ บุคลากรจ านวนหนึ่งตอ้งออกมาชว่ยในส่วนของโควิด-19 

▪ รายจ่ายด้านบคุลากร อุปกรณ์ปอ้งกัน การปรบัปรุงสถานที่รองรบัโควดิ-19 เพิ่มเตมิ 

▪ มีรายได้จากรัฐบาลชดเชยการดูแลโควิด-19 ให้จ านวนหนึ่ง 

▪ ไม่สามารถเพิม่รายไดจ้ากการด าเนินการตลาดใดๆ ได ้

2. สรา้งความมั่นคงดา้นช่ือเสียงและบริการ 

▪ การเปดิโรงพยาบาลจกัษุบ้านแพ้ว เฟส 1 และเตรียมด าเนินการก่อสร้างเฟส 2 

▪ การผา่นการประเมิน HA ขั้นที่ 4 เพือ่น าสู่การเป็น HA Advance 

▪ การจัดตั้ง ธนาคารโลหิต 

▪ ไม่สามารถเปิดบริการ Stroke Intervention  

▪ การสร้างความรว่มมอืในการจัดตั้งโรงเรียนแพทย์  

▪ ไม่สามารถด าเนินการสรา้งความร่วมมอืกบัตา่งประเทศ 

3. สร้างความมั่นคงด้านบุคลากร 

▪ การอบรมผูบ้ริหารระดบัสูง (ภาระงานจาก Covid-19) 

▪ การอบรมระดบั หวัหน้างาน จัดร่วมกบั มจพ. 

▪ หัวขอ้ Working process improvement 

4. สร้างเสริมสุขภาพ 

▪ การดแูลผู้สูงอาย ุ

▪ สามารถจัดตั้งศูนย์ผู้สูงวัยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาเกษตรพฒันา 

▪ ไม่สามารถด าเนินการกจิกรรมกบัผู้สูงวัยได ้

▪ การดแูลป่วย NCD 

▪ ด าเนินได้เฉพาะช่วงต้นปีงบประมาณ 

▪ ผู้ป่วยไมส่ามารถเจาะเลือดได้ แต่รับยาตอ่เนื่องทางไปรษณย์ี 

5. น าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนา 

▪ ระบบ Security  

▪ ติดตั้งระบบ Antivirus ในคอมพิวเตอร์ทกุตัวของโรงพยาบาล 

▪ ติดตั้งระบบ Access control เพื่อตั้งระดับชั้นการเขา้ถงึขอ้มูล 

▪ การเริ่มใช้โปรแกรมผู้ป่วยใน 

▪ การเริ่มใช้โปรแกรม Grab Porter 

▪ ระบบ Security  

▪ ติดตั้งระบบ Antivirus ในคอมพิวเตอร์ทกุเครือ่งของโรงพยาบาล 

▪ ติดตั้งระบบ Access control เพื่อตั้งระดับชั้นการเขา้ถงึขอ้มูล 

▪ การเริ่มใช้โปรแกรมผู้ป่วยใน 

▪  การเริ่มใช้โปรแกรม Grab Porter 

3. 



การวิเคราะห์ Swot Analysis  
 

 

สภาพแวดลอ้มภายใน 

 

 

 

 

 

 

สภาพแวดลอ้มภายนอก 

จดุแขง็ (Strengths) 

S1 สนับสนุนการให้ทุนการศึกษา และ 

การศึกษาต่อเน่ือง 

S2 มีการพัฒนาด้านอาคารสถานท่ี อุปกรณ์

และเครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัย และมีแพทย์เฉพาะ

ทางหลากหลายสาขา 

S3 มีภาพลักษณ์ท่ีดี ได้รับความเช่ือถือ 

S4 มีความคล่องตัวในการบริหาร  

S5 ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ตามมาตรฐาน HA/HPH 

จดุออ่น (Weaknesses) 

W1 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่อายุงานน้อย 

ขาดประสบการณ์ในการบูรณาการ  

W2 ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ   

ส าหรับการด าเนินงาน และต้องสร้างรายได้เพ่ือ

หาเลี้ยงตัวเอง 

W3 หัวหน้างานและเจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการบริหารจัดการต้นทุน 

W4 การให้บริการด้านหัวใจยังไม่ครบวงจร 

ต้องพ่ึงพาการส่งต่อซึ่งไม่แน่นอน 

โอกาส  (Opportunities) 

 

O1 การมีส่วนร่วมของชุมชนและค่านิยม       

ในการบริจาคช่วยเหลือ รพ. 

O2 มีเครื่องมือท่ีทันสมัย ช่วยให้การ

วินิจฉัยโรคมีความแม่นย าสูง 

 

กลยทุธ์ในการสรา้งความกา้วหนา้ 

หรอืเชงิรกุ SO Strategies 

SO1 พัฒนาคุณภาพบริการ                 

สร้างภาพลักษณ์ท่ีดี คืนก าไรสู่สังคม 

SO2 พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีความเป็นมือ

อาชีพ  

 

กลยทุธ์ในการปรบัปรงุหรอืพัฒนากระบวนการ

ภายใน WO Strategies 

WO1 ทบทวนและจัดระบบการบริหารลูกหน้ี-

เจ้าหน้ี เพ่ือสร้างสภาพคล่องทางการเงิน 

WO2 น าเทคโนโลยีด้านข้อมูลข่าวสารมาช่วยใน

การติดตามประเมินผล 

WO3 พัฒนาการท างานอย่างเป็นระบบและ

สอดคล้องกับพันธกิจ 

WT4 พัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลากรให้

มีประสิทธิภาพ 

อปุสรรค (Threats) 

T1 มีการระบาดของโรคโควิด-19 และจังหวัด

สมุทรสาครเป็นพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและ

เข้มงวด  

T2 ผู้ป่วยโควิด-19 มีจ านวนมาก ท าให้ต้อง

จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์และปรับปรุงสถานท่ี   

เพ่ือรองรับสถานการณ์ในภาวะวิกฤติ 

T3 การระบาดของโควิด-19 ท าให้ต้อง          

ปิดบริการหลายแผนกและผู้รับบริการทั่วไปไม่

มารับบริการ ส่งผลกระทบต่อรายได้ 

T4 การระบาดของโควิด-19 ท าให้ต้องระดม

บุคลากรมาช่วยในการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนท่ี

ต่างๆ  การสอบสวนและควบคุมโรค การฉีด

วัคซีน  

T5 การระบาดของโควิด-19 ท าให้ไม่สามารถ

จัดกิจกรรมการรวมกลุ่ม 

T6 ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า มีการปิดธุรกิจของ

หลายกิจการ ส่งผลกระทบต่อรายได้ของ

ผู้รับบริการและผู้บริจาค  

T7 กฎหมายแรงงานและการปรับขึ้นค่าแรง   

ขั้นต ่า ท าให้ต้นทุนสูงขึ้น 

T8 พรบ.ความรับผิดทางละเมิดและคุ้มครอง

ผู้บริโภค ท าให้มีการฟอ้งร้องมากขึ้น 

กลยทุธ์ในการสรา้งความรว่มมอืหรอืสรา้ง

สัมพันธภาพ  ST Strategies 

ST1 แสวงหาแหล่งส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพ  

ST2 พัฒนาระบบป้องกันและบริหารความเส่ียง 

ST3 สร้างการมีส่วนรว่มของชุมชนและการ

ท างานประสานกับท้องถ่ิน 

กลยทุธ์ในการเปลีย่นแปลง 

หรอืยกเลกิการด าเนินการ  

WT Strategies 

WT1 พัฒนาระบบงาน (WPI : Working 

Process Improvement) และสร้างระบบการ

ให้บริการท่ีสอดคล้องกับ New normal        

WT2 พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลแบบ 

New normal                            

WT3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Green 

NCDs 

WT4 จัดต้ังและให้บริการศูนย์ผ่าตัดทรวงอก 

หัวใจและหลอดเลือด  

WT5 ลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็น และปรับปรุงการ

บริหารด้านต้นทุน 

WT6 ฝึกอบรมให้บุคลากรมีทักษะในการ

ปฏิบัติงานและทันต่อสถานการณ์ท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง 

WT7 น าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาระบบและ

ลดความผิดพลาด 

 

4. 



 

สรปุจดุแข็ง (Strengths) และจุดออ่น (Weaknesses)  

ประเดน็พิจารณา จดุแข็ง (Strengths) จดุออ่น (Weaknesses) 

1. การประเมนิความพรอ้ม

และความพอเพียงของ

ทรพัยากร 

ก. ระบบทรัพยากรมนุษย์ 

 

 

 

- เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีศักยภาพ มีความใส่

ใจ ในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ 

- ส่งเสริมการให้ทุนการศึกษา ได้แก่ แพทย์

เฉพาะทาง, วิชาชีพที่ขาดแคลน ได้แก่ 

พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น 

- ส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องโดยเฉพาะ

ระดับบริหาร และหลักสูตรระยะส้ัน 

- มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน 

- บุคลากรส่วนใหญ่อายุไม่มาก อยู่ในวัย

ท างาน ท าให้มีความกระตือรือร้น 

 

 

 

- บุคลากรบางสาขาไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงานตามนโยบายใหม่ๆ อาทิ 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาต่างๆ เช่น

พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ  

- องค์กรเติบโตรวดเร็วท าให้บุคลากรขาด

ทักษะที่สัมพันธ์กับนโยบายใหม่ๆ 

- การสร้างวัฒนธรรมการมีส่วนรว่มของ

เจ้าหน้าที่ทุกระดับในการพัฒนาองค์กร    

ยังไม่เป็นรูปธรรม 

- เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่อายุงานน้อย          

ขาดประสบการณ์ในการบูรณาการ 

- การติดตามและประเมินผลในด้านต่าง ๆ   

ยังขาดความต่อเนื่อง 

- หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการบริหารจัดการ

ต้นทุน 

ข. ระบบทุนและปัจจัยการ

ด าเนินงาน 

- ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริจาคเพื่อช่วย

ในกิจการของโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 

เช่น การก่อสร้างอาคารส าหรับผู้ป่วย, 

การซ้ือเครื่องมือแพทย์  

- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วน

จากส่วนกลางในด้านการก่อสร้าง 

- การขยายการให้บริการ ต้องใช้ต้นทุนสูง 

เช่น โครงการก่อสร้าง การปรับปรุง

อาคารสถานที่ และเครื่องมือแพทย์ต่างๆ 

- รายได้จากการให้บริการถูกจ ากัดโดย

ค่าบริการที่กระทรวงสาธารณสุขหรือ

กระทรวงการคลังก าหนดไว้  

ค. ระบบสารสนเทศในการ

จัดการ 

- ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วย       

ทั้งในงานบริหารและงานบริการ 

- เชื่อมโยงข้อมูลทั้งโรงพยาบาล ด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ 

- การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ ยัง

กระจัดกระจายและไม่รวมศูนย์ โดยขาด

การประสานงานเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง

หน่วยงาน 

 

 

 

 

 

5. 



 

ประเดน็พิจารณา จดุแข็ง (Strengths) จดุออ่น (Weaknesses) 

2. การประเมนิผลการ

ด าเนนิงาน จากมมุมอง

ต่างๆ ตาม Balanced 

Score card  

ก. มุมมองด้านการเงิน หรือ

ประสิทธิผลในการใช้

งบประมาณ (Financial 

perspective) 

 

 

 

 

- ยังมีสภาพคล่องทางการเงิน  

 

 

 

 

- ต้นทุนด้านการบริการ มีแนวโน้มสูงขึ้น 

- ต้องบริหารโดยพึ่งตนเองในด้านการเงิน 

- รายรับมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่รายจ่าย

ประจ ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

 

ข. มุมมองด้านลูกค้าหรือ

คุณภาพการบริการ 

(Customer perspective) 

- โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ที่ดี 

ผู้รับบริการเชื่อถือและมั่นใจ 

- มีการขยายประเภทการให้บริการที่

หลากหลาย เช่น เปิดคลินิกพิเศษต่างๆ 

- อัตราค่าบริการเป็นธรรม และข้าราชการ

สามารถเบิกได้ ท าให้ผู้รับบริการ

หลากหลายกลุ่ม 

 

- ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมบริการ ใน

เจ้าหน้าที่บางส่วน 

- ผู้รับบริการมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น มีผลต่อ

ระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจใน

การให้บริการ 

- ผู้รับบริการสิทธิบัตรทองมีการบอกต่อถึง

ถึงบริการที่ดี และจากนโยบายภาครัฐที่

สามารถให้ย้ายสิทธิบัตรทอง จึงท าให้ผู้ที่

อยู่นอกพื้นที่ และมีโรคเรื้อรังหรืออาการ

หนัก ย้ายบัตรทองมาสังกัดโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว ซ่ึงเป็นภาระต่อต้นทุนค่า

รักษาพยาบาล 

ค. มุมมองด้านกระบวนการ

ภายใน (Internal 

perspective)  

- การท างานร่วมกับท้องถ่ินและองค์กร

ต่างๆในพื้นที่ ท าให้เกิดบูรณาการและลด

ความซ ้าซ้อนในภารกิจที่เหมือนกัน 

- มีระบบควบคุมภายในและทีมสนับสนุน 

ได้แก่ คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

และผู้ตรวจสอบภายใน 

- ขาดบุคลากรที่มีประสบการณ์ เจ้าหน้าที่

ส่วนใหญ่จบใหม่ และอายุงานน้อย 

- ความพึงพอใจของบุคลากรต่อองค์กร 

อยู่ในระดับปานกลาง 

- ระบบการติดตามและประเมินผล         

ขาดความต่อเนื่อง 

ง. มุมมองด้านการเรียนรู้และ

การพัฒนา (Learning 

and growth 

perspective)   

- มีการน าเทคโนโลยี มาใช้ในการพัฒนา

งานบริการ 

- มีการสร้างเครือข่ายข้อมูล ทั้งในและนอก

โรงพยาบาล 

         ภายนอก เช่น ทะเบียนราษฎร์ 

(ออก ใบ สู ติ บั ตรแล ะมรณ บัตร ได้ ที่

โรงพยาบาล, การเชื่อมโยงข้อมูลกับ

หน่วยงานภายนอกผ่านระบบ Internet) 

        ภายใน ใช้ระบบ Internet และ

ระบบ LAN 

- ผู้บริหารระดับสูงทั้งคณะ คณะกรรมการ

โรงพยาบาล และผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล มีการก าหนดวาระ อาจมีผล

ต่อยุทธศาสตร์และแนวนโยบายของ

องค์กร   

 

 

 

6. 



 

สรปุโอกาส (Opportunities) และ อปุสรรคหรอืขอ้จ ากดั (Threats) 

สภาพแวดลอ้มทัว่ไป 
 

ประเดน็พิจารณา โอกาส (Opportunities) อปุสรรคหรอืขอ้จ ากดั (Threats) 

1. สภาพทางการเมือง  

กฎหมายและกฎเกณฑ์ต่างๆ 

 

- ภารกิจนโยบายสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล

และกระทรวงต้นสังกัด คือกระทรวง

สาธารณสุข 

 

 

- กฎหมายแรงงานและการปรับค่าแรงขั้นต ่า    

ท าให้ต้นทุนค่าแรงเพิ่มสูงขึ้น 

- กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และ 

พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ ซ่ึง

จะมีผลกรณีที่เกิดความผิดพลาดในการรักษา 

ถ้ามีการฟอ้งร้อง โรงพยาบาลต้อง

รับผิดชอบค่าเสียหายเหล่านั้น 

2. สภาวะทางเศรษฐกิจ - ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า ท าให้กลุ่มลูกค้า ที่เคย

ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและข้าราชการ 

มาใช้บริการของโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

- ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า มีการปิดธุรกิจของ

หลายกิจการ ส่งผลกระทบต่อรายได้ของ

ผู้รับบริการและผู้บริจาค 

- ค่าแรงขั้นต ่าที่สูงขึ้น มีผลต่อต้นทุนการ

ด าเนินงาน 

3. สภาพทางสังคมและ

วัฒนธรรม 

- วัฒนธรรมในการท าบุญ ท าให้นิยมร่วม

บริจาคให้กับโรงพยาบาลในงานต่างๆ เช่น 

งานศพ งานบวช 

- ชุมชนส่วนใหญ่เป็นสังคมเกษตรกรรม มี

ความรู้ไม่สูงมาก และไม่ค่อยใส่ใจในการดูแล

สุขภาพ 

- มีการระบาดของโรคโควิด-19 และจังหวัด

สมุทรสาครเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด  

- ผู้ป่วยโควิด-19 มีจ านวนมาก ท าให้ต้องจัดหา

เครื่องมืออุปกรณ์และปรับปรุงสถานที่         

เพื่อรองรับสถานการณ์ในภาวะวิกฤติ 

- การระบาดของโควิด-19 ท าให้ต้อง ปิด

บริการหลายแผนกและผู้รับบริการทั่วไปไม่มา

รับบริการ ส่งผลกระทบต่อรายได้ 

- การระบาดของโควิด-19 ท าให้ต้องระดม

บุคลากรมาช่วยในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ต่างๆ  

การสอบสวนและควบคุมโรค การฉีดวัคซีน  

- การระบาดของโควิด-19 ท าให้ไม่สามารถ      

จัดกิจกรรมการรวมกลุ่ม 

4. เง่ือนไขทางเทคโนโลยี - ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

ได้ง่ายขึ้น 

- เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย ช่วยในการวินิจฉัย

ได้รวดเร็วและแม่นย า 

- ระบบ Internet ช่วยในการส่งต่อข้อมูล และ

ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาได้

รวดเร็ว ทันต่อความเร่งด่วนในการรักษา  

-  ระบบ Internet ช่วยเอื้อต่อการ

ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจเก่ียวกับ

โรงพยาบาล 

- ต้องมีการลงทุนด้านเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย 

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา 

- ผู้รับบริการได้รับข้อมูลหลากหลายจากส่ือ

ต่างๆ ผ่านทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยเฉพาะ 

internet ท าให้เกิดการเปรียบเทียบ และ

บางครั้งมีการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นเท็จ 

7. 



 

 

สภาพของการแขง่ขนั 

ประเดน็พิจารณา โอกาส (Opportunities) อปุสรรคหรอืขอ้จ ากดั(Threats) 

1. อ านาจต่อรองของลูกค้า

หรือผู้รับบริการ 

- โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ 

ก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้รับบริการ 

- ได้รับการรับรองด้านคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA/HPH ท าให้ผู้รับบริการ

เกิดความเชื่อมั่น 

- การต่อรองราคาจากผู้รับบริการรายใหญ่ 

เช่น โรงงานต่างๆ 

- กระแสการร้องเรียนและฟอ้งร้อง การ

เรียกร้องสิทธิ 

2. อ านาจต่อรองของ 

Suppliers 

- มีการจัดซ้ือร่วมทั้งยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่

ยา ในระดับจังหวัด ท าให้มีอ านาจต่อรอง

กับ Suppliers 

- มีบริษัทที่จ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ที่รายการเหมือนกันหลายบริษัท จึงเป็น

ทางเลือกและเพิ่มอ านาจต่อรอง 

- บริษัทที่จัดจ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์         

ที่มิใช่ยา มีการรวมตัวกันเพื่อขึ้นราคา

สินค้า 

3. ลักษณะการแข่งขันของ

คู่แข่งเดิม 

- มีการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งด้านการแพทย์เฉพาะทาง, 

บุคลากร, เครื่องมือที่ทันสมัย, อาคาร

สถานที่ 

- ภาวะแข่งขันจากการเปิดเสรีตลาดบริการ

สุขภาพ ท าให้ผู้รับบริการเลือก

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

4. ภาวะคุกคามของคู่แข่ง

รายใหม่ 

- ตลาดกลุ่มเป้าหมายเพิ่มจ านวนขึ้น และ

กระตุ้นให้มีการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้น 

โดยเน้นการบริการที่ครบวงจร 

- มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ใน

พื้นที่เกิดขึ้นใหม่หลายแห่ง 

5. คุณลักษณะของสินค้า

หรือบริการทดแทน 

- จ านวนผู้รับบริการที่ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึ้น ท าให้ความ

หนาแน่นของผู้รับบริการมากขึ้น 

- ผู้รับบริการบางส่วน ไปใช้บริการร้านขาย

ยา หรือคลินิกเอกชน เพื่อความสะดวก

และรวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. 



 

การคาดการณ์สถานการณ์ ในปีงบ 2565 
สถานการณใ์นปี 2565 ทางทมีบรหิารได้รว่มกันวิเคราะห ์โดยเชื่อวา่ สถานการณ์โควดิ-19 ยังคงอยู่

อย่างต่อเนือ่งในชว่ง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ  

          1. ช่วงแรกจะม ี peak สูงสุดในเดือน ส.ค. และลดลงจนถงึเดือน ธ.ค. 

          2. ช่วง 2 จะมี peak สูงสุด ในเดอืน ก.พ. และสถานการณดืีขึ้นราว มี.ค. โดยหลัง เม.ย. 

สถานการณ ์นา่จะใกล้เคียง ปกต ิ

 
 

 

 

 

 

 

 

z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยสถานการณ์ครึ่งปหีลังน่าจะดีขึ้นและจ านวน ผู้ป่วยนา่จะกลับมาใกล้เคียงเดิม ซ่ึงจะส่งผลถึงรายได้

ที่จะเพิ่มขึน้ในช่วงครึ่งปีหลัง 

         ส่วนรายจ่ายในครึ่งปีหลังก็น่าจะเพิ่มจากการให้บริการเพิ่มเติมด้วย เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 

การคาดการณ์ในสถานการณ์ดังกล่าวคงสามารถประเมินได้แค่ในระยะส้ัน 

 

 

 

 

 

 

9. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. 



 

การคาดการณผ์ลกระทบต่างๆ 

สถานการณ ์โควิด-19 ในปี 2565 นา่จะมีผลกระทบบางส่วนดังนี ้

1. ผลกระทบตอ่รายได ้และรายจา่ย 

โดยในครึ่งปีแรก อาจมีผลกระทบต่อรายได้รายจ่าย โดยคาดว่ารายได้ยังคงลดลง แต่รายจ่าย 

ยังคงเท่าเดิม และรายได้ที่เกิดจากโควิด-19 มีแนวโน้มลดลงตามสถานการณ์ ที่ดีขึ้นด้วย 

 ในครึง่ปหีลังสถานการณ์ ดีขึน้ รายไดน้่าจะมีการเพิ่มตวัขึน้ และรายจ่ายก็จะเพิม่สูงขึ้นดว้ย 

2. ผลกระทบตอ่การใหบ้รกิาร 

ในครึ่งปีแรกการให้บริการยังคงเน้นเรื่องโควิด-19 ท าให้การบริการหลายอย่างยังไม่เปิดบริการ 

ส่วนครึ่งปีหลังการบรกิารน่าจะเปิดได้เกือบหมด และอาจมรีูปแบบบรกิารแบบ  new normal อกีดว้ย 

3. ผลกระทบตอ่บคุลากร 

ในครึง่ปีแรกบุคลากรยังคงมคีวามเส่ียงตอ่การตดิเชื้อ อาจมีบคุลากรตอ้งโดนกกัตัว ส่งผลให ้

บุคลากรหลายหน่วยงานตอ้งท างานหนักขึ้น 

แต่ในครึ่งปีหลังนา่จะเป็นปัญหาของงานบริการที่เพิม่ขึน้ โดยยังตอ้งใหบ้รกิารงานหลักแต่ยัง 

ต้องประคองงานบริการโควิด-19 อยู่ดว้ย 

4. ผลกระทบตอ่การด าเนนิงานของแผน 

 จากการวิเคราะห์ทั้งหมดนั้น พบว่าในปี 2565 คงไม่สามารถด าเนินการได้ จึงได้มียกเลิกยุทธศาสตร์

เดิมและปรับแผนเป็น Action Plan เฉพาะปี 2565 แทน โดยแผนนี้ เป็นรองรับระยะส้ัน เพื่อปรับเปล่ียน

สถานการณ์ให้ทันกับเหตุการณ์โควิด-19 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ใหม่ของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. 



แผนปฏบิตักิาร ปี 2565 
ภาพรวมและทิศทางของแผน 

▪ เน้นการรับมือกบัโควิด-19 ทั้งการส่งเสริมปอ้งกนั การสร้าง

ศักยภาพการรกัษา  

▪ การพัฒนาบุคลากรในการป้องกันตนเอง 

▪ สร้างระบบงานใหม ่ๆ ให้รองรับกบั New normal 

▪ การน าเทคโนโลยีที่จะช่วยลดบริการที่ผิดพลาด และการชว่ยบริหาร

ต้นทุน  

▪ เน้นการพัฒนาบรกิารที่สามารถให้บรกิารในภาวะโควดิ-19  

▪ เน้นการสรา้งระบบการเงินการคลังให้เขม็แขง็ 

▪ พัฒนาบคุลากรระดบัหัวหนา้งานใหม้ีศักยภาพทัง้การวิเคราะห์

ต้นทุน และพัฒนาระบบงาน 

 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์ SWOT Analysis จึงเกิด Action Plan 12 project ดังนี้  
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ความมัน่คงด้านการเงิน 
▪ การจัดการสภาพคล่องดา้นการเงิน 

▪ การบริหารจดัการเจ้าหนี้ ลูกหนี้  

▪ การเพิม่ประสิทธภิาพในการบริหารดา้นการเงนิ 

▪ การสร้างระบบบรหิารจัดการด้านการเงิน แบบ Real-time 

▪ การบริหารจดัการต้นทุน 
 

ความมัน่คงด้านชือ่เสียงและบรกิาร 
▪ การจัดตั้งและให้บรกิารศูนย์ผา่ตัดทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด 

▪ การใหบ้ริการผูป้่วยโควิด-19 
 

ความมัน่คงด้านบคุลากร 
▪ การพัฒนาระดบัหัวหนา้งาน 

▪ การบริหารจดัการต้นทุน 

▪ การพัฒนาระบบงาน Working process improvement 

▪  การพัฒนาผูบ้รกิารอาวุโส 

▪ การบรกิารจัดการ รปูแบบใหม่ในยคุโควิด-19 
 

ดา้นส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 
▪ พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยโควิด-19  

▪ ค้นหา รกัษา ป้องกนั 

▪ Green NCDs ดูแลผูป้่วย NCDs ใกล้บ้าน 
 

การน าเทคโนโลยมีาใช้ 
▪ Utility management 

▪ ระบบการจัดยาอัจฉริยะ 

▪ HR management 

▪ การใช้ โปรแกรม IPD ในหอผูป้่วย 
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แผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เป้าประสงค ์ :  โรงพยาบาลมีความมั่นคงด้านการเงิน 
                   

 

 

 

 

 

 

 

 

วตัถปุระสงค ์ เป้าหมายและตวัชีว้ดั กลยทุธ ์ โครงการ/กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ 

งบประมาณ 
ผูร้บัผดิชอบ

ระดบัผูบ้รหิาร Q1 Q2 Q3 Q4 

เพื่อเพิ่มสภาพ

คล่องและ

ประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการด้าน

การเงิน 

- อตัราส่วนทุนหมุนเวียน

(Current ratio) > 1.0 เทา่ 

 

- อตัราส่วนการหมนุเวียนของ

สินคา้ (Inventory Turnover 

Ratio) > 14 เทา่ 

1. เพิ่มสภาพคล่องดา้น

การเงิน 

1.1 ทบทวนและจัดระบบการบรหิาร

ลูกหนี้ –เจ้าหนี ้

 

 

 

   

งบด าเนินการ 

ผช.ผอ.ดา้น

การเงิน 

2. เพิ่มประสิทธภิาพการ

ด าเนินงาน 

2.1 การบริหารจัดการต้นทนุ 

2.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้าน

การเงินและงบประมาณ  

 

    

งบด าเนินการ 

ผช.ผอ.ดา้น

การเงิน 

16. 



 

 

เป้าประสงค ์ : ยกระดับมาตรฐานการให้บริการสู่ระดับสากลและมีความม่ันคงด้านช่ือเสียงและบริการ 
 

 

 

 

วตัถปุระสงค ์ เป้าหมายและตวัชีว้ดั กลยทุธ ์ โครงการ/กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ งบประมาณ ผูร้บัผดิชอบ

ระดบัผูบ้รหิาร Q1 Q2 Q3 Q4 

เพื่อเพิ่มศักยภาพการ

ให้บริการทางการแพทย์

โดยการผ่าตดัหัวใจ 

- ความส าเร็จในการเปดิ

ให้บริการผ่าตดัหัวใจและหลอด

เลือด 

1. เพิ่มศักยภาพ

การใหบ้ริการโดย

ผ่าตัดหวัใจ 

1.1. จดัวางระบบตามมาตรฐานการ

ให้บริการผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือด 

1.2. เตรียมความพรอ้มทีมบุคลากร

ทางการแพทย ์

1.3. เตรียมความพร้อมด้านอปุกรณ์

เครื่องมือแพทย์  

1.4. ขอรบัการประเมินมาตรฐานจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

    -งบด าเนินการ 

-งบลงทุน 

นพ.คมปิยะ 

กนกพชัรกุล 

(อายุรแพทย์

โรคหัวใจ)   

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การเขา้ถึงบรกิารของ

ผู้ป่วยโรคโควิด-19  

- ปว่ยโควิด-19 ที่ผล ATK 

Positive ที่มารายงานตวั ไดร้ับ

การดแูลไม่เกิน 48 ชั่วโมง 

(เป้าหมายไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90) 

 

1. พฒันาระบบการ

เข้าถึงบรกิารทาง

การแพทย์และ

พยาบาล  

1.1 ทบทวนจัดระบบการเขา้ถงึบริการ

ทางการแพทย์และพยาบาลของ

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ผล ATK 

Positive 

1.2 ปรบัปรุง ขยายสถานที่พกัดูแล

เพื่อรองรับการเข้าถึงบริการ 

1.3 ตดิตามประเมนิผล 

    -งบด าเนินการ 

-งบลงทุน 

รอง.ผอ./ผช.

ผอ. ดา้น

การแพทย์และ

การพยาบาล 

17. 



 

 

เป้าประสงค์  :  บุคลากรมีประสิทธิภาพเหมาะสมในการให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานแบบมืออาชีพ ส่งผลให้เกิดความมั่นคงด้านบุคลากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วตัถปุระสงค ์ เป้าหมายและตวัชีว้ดั กลยทุธ ์ โครงการ/กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ 

งบประมาณ 
ผูร้บัผดิชอบ

ระดบัผูบ้รหิาร Q1 Q2 Q3 Q4 

เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 

รองรบัการสร้าง

ศักยภาพในการแขง่ขัน 

- บคุลากรกลุ่มเป้าหมายได้รบัการ

พัฒนาสมรรถนะไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 

80 

 

 

1.พัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรให้เป็นมือ

อาชพีเพื่อรองรับ

การสร้างศักยภาพ

การแข่งขนัแบบ 

New normal 

1.1. โครงการพัฒนาบุคลากร 

     1) หลักสูตร Working 

Process Improvement 

     2) หลกัสูตรการบรหิารจัดการ

ต้นทุน  

    500,000 ผช.ผอ. 

ด้านทรัพยากร

มนุษย ์

เพื่อเพิ่มสมรรถนะทมีน า

ด้านบริหารในการ

ขับเคล่ือนยุทธศาสตร ์

- ผู้บริหารทกุระดับได้รบัการ

พัฒนา ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 

1.พัฒนาสมรรถนะ

ทีมน าด้านบรหิาร

เพื่อขบัเคล่ือน

ยุทธศาสตร ์

1.1 โครงการพัฒนาสมรรถนะทีมน า

ด้านบริหาร 

     1) หลักสูตรการบริหารองค์กร     

ยุคใหม ่

 

    500,000 

 

ผช.ผอ. 

ด้านทรัพยากร

มนุษย ์

18. 



 

 
เปา้ประสงค ์ :  ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง 

:  ประชาชนทุกช่วงวัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีสุขภาวะท่ีดี ลดการตายก่อนวัยอันควร 

:  ผูสู้งอายุและผู้ป่วยโรค NCDs ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและมีสุขภาวะท่ีดีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 

 

 

วตัถปุระสงค ์ เป้าหมายและตวัชีว้ดั กลยทุธ ์ โครงการ/กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ งบประมาณ 

 

ผูร้บัผดิชอบ

ระดบัผูบ้รหิาร Q1 Q2 Q3 Q4 

เพื่อเพิ่มให้ประชาชนใน

พื้นที่รบัผิดชอบ ที่เป็น

โรค NCDs ได้รบัการ

ดูแล สร้างเสริมสุขภาพ

อย่างมีประสิทธภิาพและ

ประสิทธิผล สามารถ

ควบคุมระดับน ้าตาลและ

ความดันโลหติใหอ้ยู่ใน

เกณฑ์ที่ด ี

- ผู้ปว่ย Green NCDs ได้รบั

การดแูลผ่านช่องทาง Green 

NCDs Clinic ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ

40  

- ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่สามารถ

ดูแล ควบคุมระดบัน า้ตาล         

ในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ด ี   

ไม่น้อยกวา่ร้อยละ40 

- ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง

สามารถดูแล ควบคุม ระดับความ

ดันโลหิตในเกณฑ์ที่ดี   

ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 50  

1.เพิ่มประสิทธภิาพและ

ประสิทธิผล ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

NCDs แบบ New 

normal 

 

1.1. Green NCDs Clinic 

  1) วางระบบการด าเนนิงาน 

Green NCDs Clinic 

  2) จ าแนก Level ผูป้่วย ตาม

เกณฑ์ทีก่ าหนด  

  3) ผูป้่วยตาม Level ได้รบัการ

ดูแลตามแผนการรกัษา 

 

    งบด าเนินการ ผอ/ผช.ด้านเวช

ศาสตร์สุขภาพ 

 

 

 

 

 

19. 



 

 

 

 

 

 

วตัถปุระสงค ์ เป้าหมายและตวัชีว้ดั กลยทุธ ์ โครงการ/กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ งบประมาณ 

 

ผูร้บัผดิชอบ

ระดบัผูบ้รหิาร Q1 Q2 Q3 Q4 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ      

การบริหารจดัการ

สถานการณ์โรคโควิด-19  

ใหป้ระชาชนเข้าถึงบรกิาร

ส่งเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรคอย่างครอบคลุม 

- ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ได้รับการฉีดวัคซนี  

ครบ 2 เข็ม ไม่นอ้ยกว่า

ร้อยละ 80 

-ผู้ป่วยโควคิ-19ได้รบัการ

สอบสวนและควบคมุโรค  

เป้าหมาย รอ้ยละ 100 

 

1.เพิ่มประสิทธภิาพการ

จัดการสถานการณ์โรค

โควิด-19   

1.1 โครงการปอ้งกนัและควบคมุ

โรคติดตอ่ระบบทางเดินหายใจและโรค

ติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019  

(โควิด-19) 

   1)  การเขา้ถึงวัคซนี 

   2)  การสอบสวนโรค 

   3)  การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ 

เพื่อสรา้งการรบัรู้ในการดูแลตนเอง  

   4) เตรียมความพรอ้มชุดตรวจ 

อุปกรณใ์นการด าเนินงาน 

 

    งบด าเนินการ ผอ/ผช.ด้านเวช

ศาสตร์สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. 



 

 

 
เป้าประสงค์ :  เป็นผู้น าในการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ิมศักยภาพในการบริหารจัดการและการให้บริการประชาชนเพ่ือความรวดเร็ว  

              ถูกต้อง ลดขั้นตอนการท างาน 

 

วตัถปุระสงค ์ เป้าหมายและตวัชีว้ดั 
มาตรการและแนวทาง

พัฒนา 
โครงการ/กจิกรรม 

ระยะเวลาด าเนนิการ งบประมาณ 

 

ผูร้บัผดิชอบ

ระดบัผูบ้รหิาร Q1 Q2 Q3 Q4 

เพื่อน าเทคโนโลยี มาใช้ใน

การปรบัเปล่ียนวธิีการ

บริหารจัดการและการ

ให้บริการที่มปีระสิทธภิาพ

เพื่อเพิ่มมูลค่าและสรา้ง

ความสามารถในการ

แข่งขนั 

- ความส าเร็จในการน า

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้ในการบรหิารจัดการ 

 

1. น าเทคโนโลยสีารสนเทศ

ที่ทันสมัยมาใช้ในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบรกิาร

และบริหารจัดการ 

1.1 น าระบบ IPD EMR สู่การปฏบิัติ 

(ต่อเนื่อง) 

    งบด าเนินงาน รอง./ผช..ผอ.

ด้านบริหาร 

1.2 Utility management 

 

    1,000,000 รอง./ผช.ผอ.ด้าน

บริหาร 

1.3 HR management     1,000,000 ผช.ผอ.ด้าน

ทรัพยากรมนุษย์ 

1.4 ระบบบริหารจดัการยาอัจฉริยะ     1,000,000 รอง./ผช.ผอ.ด้าน

บริหาร 

 

 

 

 

 

 

21. 



 

 

 

 

 
 

แผนงาน-โครงการงานประจ า (Function base)  ประจ าปีงบประมาณ  2565 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องคก์ารมหาชน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนงาน กจิกรรม/โครงการ งบประมาณ ผูร้บัผดิชอบระดบับรหิาร 

แผนงานดา้นการใหบ้รกิารและ

ชือ่เสียงภาพลกัษณอ์งคก์ร 

1. โครงการส ารวจความพึงพอใจ โดยหน่วยงานภายนอก 300,000 ผช.ผอ.ดา้นการแพทย ์

หัวหน้าศูนยค์ุณภาพ 2. โครงการมหกรรมคุณภาพ 150,000 

3. โครงการเทียบเคียงผลลัพธ์ THIP 15,000 

4. โครงการสนับสนนุแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งใน-นอกองคก์ร 200,000 

5. โครงการลูกค้าสัมพันธ ์และ ส่ือสารองคก์ร  1,800,000 ผช.ผอ.ดา้นธรุกจิสุขภาพ 

                                        รวมแผนงานดา้นการใหบ้รกิาร  5  โครงการ  2,465,000  

แผนงานดา้นทรพัยากรมนษุย ์ 1. โครงการพฒันาบคุลากร 4,000,000 ผช.ผอ ด้านทรัพยากรมนุษย ์

2. โครงการให้ทนุการศึกษาสาขาขาดแคลน  1,600,000 

3. หลักสูตรเฉพาะทางสาขาที่สอดคล้องภารกจิ 1,750,000 

4. โครงการให้ทนุหลักสูตรผูช้่วยพยาบาล  225,000 

5. โครงการส่งเสริมสุขภาพเจา้หน้าที ่ 100,000 

6. โครงการคนดขีององคก์ร 100,000 

7. โครงการส่งเสริมสนบัสนุนงานวจิัยและนวตกรรม 1,500,000 

8. โครงการสัมมนา ศึกษาดงูานทมีน าด้านบรหิาร 2,500,000  

รวมแผนงานดา้นทรพัยากรมนษุย ์8 โครงการ 11,775,000  

23. 



 
แผนงาน กจิกรรม/โครงการ งบประมาณ ผูร้บัผดิชอบ

ระดบับรหิาร 

แผนงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค 

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการบรกิารคุณภาพตามมาตรฐานส าหรับหญงิตั้งครรภ ์อ าเภอบา้นแพว้ 

ปี 2565 

3,383,300 ผช.ผอ.ดา้นเวช

ศาสตร์สุขภาพ 

2. โครงการตดิตามคัดกรองพฒันาการเด็ก 0-5 ปีและภาวะโภชนาการดว้ยแอพพลิเคชนั BGH Baby Genius 

(สร้างลูกอัจฉริยะ) อ าเภอบา้นแพ้ว ป ี2565 

3,566,910 

3. โครงการส่งเสริมสุขภาพและบริการเดก็วัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) อ าเภอบ้านแพว้ ปี 2565 5,076,240 

4. โครงการวยัรุ่นบ้านแพ้วสดใสก้าวอย่างมั่นใจใส่ใจเรียนรู้รอบด้าน ปี 2565 146,300 

5. โครงการเสรมิสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนวัยท างาน อ าเภอบ้านแพ้ว ป ี2565  6,580,000 

6. โครงการพฒันาคณุภาพกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อ าเภอบ้านแพว้ ปี 2565 1,756,600 

7. โครงการรณรงค์เร่งรัด คัดกรองมะเร็งระยะเริ่มตน้  3,474,161 

8. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านแพว้ ปี 2565 3,163,900 

9. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายอุ าเภอบ้านแพ้ว ป ี2565 560,000 

10.  โครงการพัฒนาบรกิารปฐมภูมิและติดตามประเมินผลการด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอ าเภอ

บ้านแพ้ว ป ี2565 

1,126,480 

11.  โครงการส่งเสรมิพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2565 477,600 

12.  โครงการปอ้งกันและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด-19)อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2565 5,045,000 

13.  โครงการจัดการปัจจยัเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอย่างบรูณาการอ าเภอบา้นแพว้ ป ี2565 1,061,000 

14. โครงการยกระดบัมาตรฐานงานอนามัยส่ิงแวดล้อม ให้เอื้อตอ่การมีสุขภาพดีแบบองคร์วมอ าเภอบา้นแพ้ว ปี 2565 517,845 

15.  โครงการรณรงค์หยดุยั้งโรคไข้เลือดออก อ าเภอบ้านแพว้ ปี 2565 1,778,000 

16. โครงการค้นหาและควบคุมวณัโรค อ าเภอบ้านแพว้ ปี 2565 744,000 

17. โครงการรณรงค์ปอ้งกันและลดอุบัติเหตุจากการจราจร อ าเภอบ้านแพว้ ปี 2565 47,700 

18. โครงการขับเคล่ือนและพฒันาคุณภาพชีวติ อ าเภอบา้นแพ้ว ปี 2565 222,000 

รวมแผนงานดา้นแผนงานดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคจ านวน 18 โครงการ 38,727,036  

รวมทัง้ส้ินจ านวน 31 โครงการ เปน็จ านวนเงนิ  52,967,036 บาท 

24. 



 
 

 

สรปุแผนงานโครงการตามแผนปฏบิตักิาร ปีงบประมาณ 2565  

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 

 

จ านวนแผนงานโครงการ/กจิกรรม รวมเงนิงบประมาณ/บาท หมายเหต ุ

แผนงานตามกลยุทธ์   4,000,000  

แผนงานพื้นฐาน 52,967,036  

รวมทัง้ส้ิน 56,967,036  

 

 

 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
จากแผนปฏิบัติการนี้ จะช่วยให้ รพ บ้านแพ้ว สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ได้รอบด้าน รวมถึงยังคงมีการให้บริการที่ก้าวหน้า สร้างรูปแบบการ

ให้บริการแบบใหม่ บุคลากรมีวิธีคิดในการพัฒนาระบบงาน โดยที่ยังคงมีความมั่นคงด้านการเงินอีกด้วย 

 

 

 

25. 



 

 


