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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
ประวัติความเป็นมา 

เริ่มก่อตั้งครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2508 หรือเมื่อประมาณ 50 ปีที่ผ่านมา พัฒนายกระดับมาจากสถานี
อนามัย ในสมัยนั้นชาวบ้านได้รวมตัวกันบริจาคที่ดิน และสนับสนุนด้านก าลังทรัพย์ ก าลังกาย และก าลังใจ
ในการก่อสร้างโรงพยาบาล บนพ้ืนที่ 9 ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา บริหารจัดการตามกรอบ นโยบายและการ
ก ากับของทางราชการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผู้อ านวยการโรงพยาบาล รับผิดชอบการบริหาร
ต่อเนื่องกันมา ได้แก่ นายแพทย์สุมน แก้วปิ่นทอง ผู้อ านวยการคนแรก และนายแพทย์พงศธร สิริภานุพงษ์ 
ผู้อ านวยการคนที่สอง ซึ่งผู้อ านวยการทั้งสองท่าน มีความมุ่งมั่นพัฒนา ยกระดับการบริการภายใต้นโยบาย 
และการก ากับของหน่วยเหนือตามศักยภาพที่มีอยู่  และได้พัฒนาจากสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง ขึ้นเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และเพ่ิมศักยภาพการบริการจากโรงพยาบาล 10 เป็น 30 
เตียง ตามล าดับ 
 นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล ผู้อ านวยการคนที่สาม มารับต าแหน่งในปี พ.ศ. 2530 เป็นช่วง
ระยะเวลาที่ภาพลักษณ์การบริการ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว อยู่ในภาวะวิกฤตทางสังคม ได้ใช้ความ
พยายามที่จะพัฒนาปรับปรุงและใช้ศักยภาพของปัจจัยทางการบริหาร ให้ เกิดประโยชน์สูงสุดเท่าที่ระบบ
ราชการจะเอ้ืออ านวย โดยได้มีความพยายามที่จะแสวงหารูปแบบแนวทางที่เปิดโอกาสให้ภาคประชาชน 
เข้ามารับรู้ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ของโรงพยาบาลและสร้างกระบวนการคิดการแก้ปัญหาร่วมกัน เชิญชวน
ให้ประชาชนเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา แต่ก็พบว่าระเบียบ 
กฎเกณฑ์ของระบบราชการ มักจะเป็นอุปสรรคต่อการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วมพัฒนาอยู่หลาย
ประการ 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2538 – 2540 ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางด้านเศรษฐกิจ รัฐบาลยุคนั้น 
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะปฏิรูประบบการบริการสุขภาพ ตามข้อเสนอแนะของกลุ่ม
นักวิชาการ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีพลังขับเคลื่อนสนับสนุนจากกลุ่มแพทย์ชนบท และ
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กลุ่มนักวิชาการอิสระอ่ืน ๆ ประกอบกับรัฐบาล มีวัตถุประสงค์ที่จะต้องการพัฒนาระบบการบริการ เพ่ือ
รองรับเงื่อนไขที่จะขอกู้เงินจากธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank : ADB) และ
ต้องการเพ่ิมประสิทธิภาพโรงพยาบาลของรัฐ ด้วยการน ารูปแบบการบริหารรูปแบบโรงพยาบาลในก ากับ
ของรัฐ (Autonomous Hospital) เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการบริหารรัฐกิจ ที่มีความคล่องตัวเป็นอิสระ มี
สถานภาพเป็นนิติบุคคล และกระจายอ านาจให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยมิใช่เพ่ือการแสวงก าไร 
กระทรวงฯ จึงได้ตอบสนองแนวคิดดังกล่าว มีการสรรหาโรงพยาบาลของรัฐน าร่องจ านวน 7 แห่ง ผลการ
สรรหามีเพียงโรงพยาบาลบ้านแพ้วเท่านั้น ที่มีความพร้อมสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบตาม
แนวความคิดดังกล่าวได้ เมื่อผ่านการพิจารณาสรรหาและน าเสนอให้คณะรัฐมนตรีอนุมัติ ต่อไป ซึ่ง
คณะรัฐมนตรีได้รับหลักการของพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ในวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 
2542 และได้ตราพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 เมื่อวันที่ 11 
กันยายน พ.ศ. 2543 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบับ
กฤษฎีกาเล่มที่ 117 ตอนที่ 84 ก  
 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรก ที่เป็นองค์การมหาชน ตั้งขึ้นตาม
พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดในการ
ปฏิรูปโรงพยาบาลของรัฐ เป็นการเดินทางไปสู่การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก ากับดูแล การตอบสนอง
ความต้องการของชุมชน ความเสมอภาคของการกระจายบริการ การยกระดับคุณภาพบริการ โดยมิได้มุ่ง
แสวงหาก าไร และมีประสิทธิภาพในการกระจายและใช้ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพระดับท้องถิ่นและ
ระดับประเทศ รูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นหน่วยงานในก ากับ
ของรัฐ ขึ้นตรงต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการมีอ านาจสูงสุด และเป็นผู้ก าหนด
ยุทธศาสตร์และนโยบาย ยึดนโยบายของรัฐบาลเป็นหลัก การออกระเบียบ ข้อบังคับ เกี่ยวกับการบริหาร 
สวัสดิการ ค่าตอบแทน ก าหนดขึ้นโดยยึดหลักธรรมาภิบาล (good governance)  
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1. ประธานกรรมการ 
สรรหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และต้องมิใช่ข้าราชการ  

 2. กรรมการโดยต าแหน่ง จ านวน 3 คน ได้แก่ 

  ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 

  ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร 

  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  

3. กรรมการผู้แทนชุมชน จ านวน 3 คน  
สรรหาจากคนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในชุมชนติดต่อกัน
ไม่น้อยกว่า 2 ปี ซึ่งเสนอโดยสภาท้องถิ่นหรือ
องค์กรประชาชนในเขตอ าเภอบ้านแพ้ว  

4. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
สรรหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์
ทางด้านการสาธารณสุข การบริหาร การเงิน การบัญชี 
กฎหมาย หรือ สาขาอื่น ๆ อันเป็นประโยชน์แก่กิจการของ
โรงพยาบาล ซึ่งในจ านวนนี้จะต้องเป็นบุคคลที่มิใช่ข้าราชการ 
มีต าแหน่งหรือเ งินเดือนประจ า หรือ ผู้ปฏิบัติ งานใน
หน่วยงานของรัฐอย่างน้อยหนึ่งคน  

 
5. ผู้อ านวยการ เป็นเลขานุการ 

 
 

โรงพยาบาลบ้านแพ้วบริหารโดย “คณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว” ซึ่งประกอบด้วย 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาบุคคลเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นประธานกรรมการกรรมการ
ผู้แทนชุมชน และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชน และ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือด ารงต าแหน่งแทนผู้ซึ่งพ้นจากต าแหน่ งก่อนวาระ ให้เป็นไปตามระเบียบที่
รัฐมนตรีก าหนดโดยการเสนอแนะของคณะกรรมการ ซึ่งต้องสอดคล้องกับหลักเกณฑ์กลางที่คณะรัฐมนตรี
ก าหนด 

การบริหารงาน 
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 ประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชนและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่ง
ในทางการเมือง สมาชิกพรรคการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น และไม่เป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของโรงพยาบาล 
ประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชน และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ 4 ปี 
และจะด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกิน 2 วาระไม่ได้ ผู้อ านวยการมีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละ 4 ปี และอาจ
ได้รับแต่งตั้งอีกได้ แต่ต้องไม่เกิน 2 วาระติดต่อกัน  
 

   
ดร.นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ 

ประธานกรรมการ 
นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ 
(ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

กรรมการโดยต าแหน่ง 

นายนริศ นิรามัยวงศ์  
(ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร) 

กรรมการโดยต าแหน่ง 

   
นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ 

(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร) 
กรรมการโดยต าแหน่ง 

นายธีระชยั บุญอารยี ์
กรรมการผู้แทนชุมชน 

นางประเสริฐศรี มังกรศักดิ์สิทธิ์ 
กรรมการผู้แทนชุมชน 

   
นายศักดา เนติพัฒน์ 
กรรมการผู้แทนชุมชน 

นางวชิราวรรณ อิทธิถาวร 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

นายประเวศ อรรถศุภผล 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

  

 

นางสาวสุนทรี สุภาสงวน 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

พญ.เสาวณีย์ เกิดดอนแฝก 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว) 

กรรมการและเลขานกุาร 
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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้มีการบ่งชี้ระบุความเสี่ยงทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ความเสี่ยงด้านกล

ยุทธ์ (Strategic Risk) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operation Risk) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) 
ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk)   โดยใช้แนวคิดความเสี่ยงตามหลัก COSO: 
Enterprise Risk Management และตามหลักธรรมาภิบาล ดังนี้  

 

ความเสี่ยงด้าน 
 

 

Risk 
ID 

 

กระบวนการ/กิจกรรม 
 

Risk identification 

1. ความเสี่ยง 
ด้านกลยุทธ์ 
(Strategic 
Risk) 

S1 การบริหารงานและการ
แข่งขันทางกลยุทธ์ 

กลยุทธ์ไม่สอดคล้องเปูาหมาย วิสัยทัศน์และสภาวการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง จนไม่สามารถแข่งขันได้หรือเสียโอกาส เสีย
ลูกค้าได้ 

S2 ไม่สามารถบริหารยุทธศาสตร์ได้ตามเปูาหมายขององค์กร 
S3 บุคลากรขาดความเข้าใจ จัดท ากลยุทธ์/กิจกรรม ท าให้ไม่

สอดคล้องกับการบรรลุเปูาหมายองค์กร 
S4 การน ากลยุทธ์ไปสู่การ

ปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแผนกลยุทธ์ไม่ได้น าสู่การปฏิบัติ 

S5 การติดตามประเมินผล การประเมินผลไม่สามารถให้ข้อมูลอ้างอิงได้ หรือการ
จัดระบบฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ 

2. ความเสี่ยง
ด้านการ
ปฏิบัติงาน 
(Operation 
Risk) 

 

O1 บุคลากร บุคลากรขาดความรู้ ทักษะและไม่เพียงต่อการให้บริการ / 
ล่าช้าในการท างาน/รอนาน 

O2 เกิดอุบัติเหตุ หรือได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
O3 การดูแลและความ

ปลอดภัย 
ผลลัพธ์การดูแลรักษาไม่บรรลุเปูาหมายตามตัวชี้วัดที่
หน่วยงานได้รับ ตามเปูาหมายคุณภาพ “SIMPLE” 
 -  ให้การรักษาพยาบาล,ผ่าตัด ผิดคน /ผิดข้าง 
 -  ความผิดพลาดคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา/แพ้ยาซ้ า 
 -  การติดเชื้อ-แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
 -  การเลื่อนหลุดของทอ่ช่วยหายใจ ท่อระบาย 
 -  เกิดแผลกดทับตกเตียง/ลื่นล้ม 
 -  ล่าช้าในการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 
 -  อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่พร้อมใช้ ช ารุด หรือไม่เพียงพอ
สูญหาย 

ความเส่ีฝงส าคัญขององค์การ 
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ความเสี่ยงด้าน 
 

 

Risk 
ID 

 

กระบวนการ/กิจกรรม 
 

Risk identification 

O4 เกิดความผิดพลาด/สูญหาย/ความไม่สมบูรณ์ของการบันทึก
เวชระเบียนที่มีผลทางด้านกฎหมาย 

O5 ความลับขององค์กร/ผู้ปุวยรั่วไหล 
O6 การรายงานผลที่ผิดพลาดไม่ถูกต้อง (ด้านบริหาร, ด้าน

การเงิน, ด้านปฏิบัติงานตามนโยบาย) 
O7 ผู้ใช้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่พึงพอใจ มีการร้องเรียน

เรื่องพฤติกรรมบริการ 
 O8 เทคโนโลยี / นวตกรรม เทคโนโลยีล้าสมัย ระบบล่ม ท าให้ต้องแก้ไขและท าให้เกิด

การหยุดชะงักการท างาน/การให้บริการล่าช้า/ผู้มารับ
บริการรอนาน/ถูกละเมิดสิทธิ์ 

O9 สิ่งแวดล้อม การเกิดภัยพิบัติ โรคระบาด 
- โรคระบาด 
- อุทกภัย อัคคีภัย  
- สร้างมลพิษ ความเดือดร้อนชุมชน/ประชาชน  

เช่น ระบบบ าบัดน้ าเสีย ขยะอันตรายประเภท
ต่างๆ 

 3. ความเสี่ยง
ด้านการเงิน 
(Financial 
Risk) 

F1 งบประมาณ การเบิก-จ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 

F2 โรงพยาบาลมีสถานะการเงิน รายจ่ายมากกว่ารายได้ 

F3 หนี้สิน โรงพยาบาลขาดสภาพคล่องในการช าระหนี้ เกิดหนี้สูญจาก
ลูกหนี้ 

F4 จัดวางระบบควบคุม
ภายใน 

การสูญเสียรายได้จากกระบวนการจัดเก็บรายได้ที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ  เช่นการบันทึกรายการมูลค่า ประเภท
ค่าใช้จ่าย การตั้งยอดซ้ า การออกใบเสร็จ/เช็ค/การวางบิล
ผิดพลาด 

4. ความเสี่ยง
ด้านการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ 
(Compliance 
Risk)   

 

C1 การน ากฎระเบียบไปสู่
การปฏิบัติ 

บุคลากรขาดความรู้ เข้าใจกฎ ระเบียบ ท าให้สูญเสียโอกาส
หรือกระท าผิด 

C2 การเปลี่ยนแปลง
กฎระเบียบ นโยบายรัฐ 
ที่เก่ียวข้อง 

บุคลากรหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อต้านกฎระเบียบใหม่/
ขัดแย้งในองค์กร 

C3 โรงพยาบาลได้รับความเสียหายทางใดทางหนึ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย กฎ ระเบียบ 
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ความเสี่ยงด้าน 
 

 

Risk 
ID 

 

กระบวนการ/กิจกรรม 
 

Risk identification 

C4 การละเมิดสัญญา/ทจุริต ด าเนินงานไม่เป็นไปตามข้อตกลง/ไม่เสร็จตามก าหนด
สัญญา 

C5 การทุจริต/ปลอมแปลงเอกสารส าคัญเช่นใบเสร็จ สัญญา/
เอกสารสูญหาย 

 
 
 
 

หมายเหตุ : ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาลจะมีความสอดคล้องกัน ดังนี้  

 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ จะสอดคล้องกับความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล: หลักประสิทธิผล (G1), 
หลักประสิทธิภาพ (G2) เป็นต้น  

 ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน จะสอดคล้องกับความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล : หลักการมีส่วนร่วม 
(G8), หลักการตอบสนอง (G3), หลักภาระรับผิดชอบ (G4), หลักการกระจาย อ านาจ (G9),หลักความเสมอ
ภาค (G7) และหลักคุณธรรมและจริยธรรม (G10) เป็นต้น  

 ความเสี่ยงด้านการรายงาน จะสอดคล้องกับความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล: หลักความ โปร่งใส 
(G5) เป็นต้น  

 ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ จะสอดคล้องกับความเสี่ยง ด้านธรรมาภิ
บาล: หลักนิติธรรม (G6) เป็นต้น 
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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลในก ากับของรัฐด าเนินกิจการตาม
กฎหมาย ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การจัดตั้งโรงพยาบาล แนวนโยบายของรัฐบาล และมติคณะรัฐมนตรี
ที่มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบริการ มาตรฐานในการดูแลผู้ปุวย การบริหารจัดการโรงพยาบาล เพ่ือให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและเกิดความพึงพอใจ 

คณะกรรมการโรงพยาบาลเป็นทีมน าบริหารสูงสุด ที่ท าหน้าที่ตัดสินใจก าหนดนโยบายบทบาท
ทิศทางในการพัฒนาควบคุมดูแลการด าเนินงานและการบริหารทั่วไปตลอดจนวางระเบียบ  ข้อบังคับ 
ประกาศ หรือข้อก าหนดขององค์การมหาชน เพ่ือให้ด าเนินกิจการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

คณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้ก าหนดทิศทางนโยบายและวางกรอบการด าเนินงานเป็น
แผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570) ดังนี้ 

 
วิสัยทัศน์ :      เป็นโรงพยาบาลมาตรฐานสากลระดับนานาชาติ 
                   “INTERNATIONAL STANDARD HOSPITAL” 
 
พันธกิจ      1.  สร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

 2.  ให้การรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม  
 3.  ฟื้นฟูสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 

  4.  เป็นแหล่งฝึกฝนและเรียนรู้แก่องค์กร สถาบันต่าง ๆ              
 
 

 
 
 
 
 

ถิศถางนไฝบาฝ 
ไรงพฝาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
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สิง่กอ่สรา้ง วงเงนิ แหลง่เงนิ 
แพนด าเนนิการ 

2566 2567 2568 2569 2570 

1. อาฌารฌลังฯ 

ส านักงาน หอพัก

นักศึกผาและส านักงาน

แพถฝศาสตร์ศึกผา 

400 

ล้านบาถ 

เงินงบประมาณ 

+ เงินราฝโด้ 
เขีฝนแบบ MOU 

 

ก่อสร้าง 

2. อาฌารไรงพฝาบาล

หัวใจบ้านแพ้ว 

(Banphaeo Cardiac 

Center) 

520 

ล้านบาถ 
เงินบริจาฌ เขีฝนแบบ ระดมถุน 

 

ก่อสร้าง 

3 งานปรับปรุงซ่อมแซม

อาฌารสถานถี่ให้พร้อม 

ใช้งาน 

ปีละ 

20 ล้านบาถ 
เงินราฝโด้ รพ. 

 

ปรับปรุง 

 

ปรับปรุง 

 

ปรับปรุง 

 

ปรับปรุง 

 

ปรับปรุง 
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ผลการด าเนินงานด้านการเงิน (Financial Domain) 
 

1. ความม่ันคงและการเติบโตของสินทรัพย์ 
อัตราส่วน  ความเติบโตของสินทรัพย์  
 

ปีงบประมาณ 
   

รวมยอดสินทรัพย์ 
เพ่ิมข้ึน( + )      
ลดลง ( - )    

เทียบกับปีที่แล้ว 

เพ่ิมข้ึน( + )     
ลดลง ( - )   

 เทียบกับปีที่แล้ว 
   คิดเป็นร้อยละ 

ปีงบประมาณ 2557 800,786,362.66 (+) 32,941,331.92 (+) 4.29 
ปีงบประมาณ 2558 975,316,186.84 (+) 174,529,824.18 (+) 21.79 
ปีงบประมาณ 2559 1,041,044,197.12 (+) 65,728,010.28 (+) 6.74 
ปีงบประมาณ 2560 1,114,396,978.79 (+) 73,352,781.67 (+) 7.05 
ปีงบประมาณ 2561 1,208,728,861.99 (+) 94,331,883.20 (+) 8.46 
ปีงบประมาณ 2562 1,704,953,666.49 (+) 496,224,804.50 (+) 41.05 
ปีงบประมาณ 2563 1,629,183,807.86 (-) 75,769,858.63 (-) 4.44 
ปีงบประมาณ 2564 2,145,532,518.63 (+) 516,348,710.77 (+) 31.69 
ปีงบประมาณ 2565 2,472,929,067.15 (+) 327,396,548.52 (+) 15.26 
ปีงบประมาณ 2566 2,974,822,021.69 (+) 501,892,954.54 (+) 20.90 
ปีงบประมาณ 2567 3,382,339,733.35 (+) 407,517,711.66 (+) 13.70 
ปีงบประมาณ 2568 3,896,844,917.25 (+) 514,505,183.90 (+) 15.21 

 

 

 

 

 

 

พลการด าเนินงานของไรงพฝาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ปึงบประมาณ  2557 -2567 
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มูลค่า (บาท)

ป งบประมาณ

การเติบโตของสินทรัพย์  ป งบประมาณ 2557   2568
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

 
2. สภาพคล่องของกระแสเงินสด 
อัตราส่วน  สภาพคล่องเฉลี่ยทั้งปี 

  
รวมยอดรายได้ประจ าปี 

เพ่ิมข้ึน( + )         
ลดลง ( - )         

 เทียบกับปทีี่แล้ว 

เพ่ิมข้ึน( + )             
ลดลง ( - )         

เทียบกับปีที่แล้ว 
   คิดเป็นร้อยละ 

ปีงบประมาณ 2557 1,480,247,197.16 (+) 70,916,582.99 (+) 5.03 
ปีงบประมาณ 2558 1,596,145,578.78 (+) 115,898,381.62 (+) 7.83 
ปีงบประมาณ 2559 1,648,726,724.55 (+) 65,193,839.74 (+) 4.12 
ปีงบประมาณ 2560 1,587,053,741.99 (-) 61,672,982,.56 (-) 3.74 
ปีงบประมาณ 2561 1,758,600,364.27 (+) 171,546,622.28 (+) 10.81 
ปีงบประมาณ 2562 2,001,665,871.41 (+) 243,065,507.14 (+) 13.82 
ปีงบประมาณ 2563 1,966,467,287.05 (-) 35,198,584.36 (-) 1.76 
ปีงบประมาณ 2564 2,716,239,344.80 (+) 749,772,057.75 (+) 38.13 
ปีงบประมาณ 2565 2,800,468,102.66 (+) 84,228,757.86 (+) 3.10 
ปีงบประมาณ 2566 3,214,331,044.22 (+) 413,862,941.56 (+) 14.78 
ปีงบประมาณ 2567 3,513,956,139.88 (+) 299,625,095.66 (+) 9.32 
ปีงบประมาณ 2568 4,010,113,385.84 (+) 496,157,245.96 (+) 14.12 
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มูลค่า (บาท)

ป งบประมาณ

ยอดรายได้ ณ สิ้นป งบประมาณ 2557   2568
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

 
3. สัดส่วนการท ารายได้ต่อพนักงาน 

อัตราส่วนการท ารายได้   ต่อพนักงาน  1 คน 
 

ป งบประมาณ รวมยอดรายได้
ประจ าป  

จ านวน
พนักงาน
ในรอบป  

อัตราส่วน 
การท ารายได ้
ต่อพนักงาน 

เพิ่มขึ้น  ( + ) 
ลดลง ( - ) 

เทียบกับป ที่แล้ว 

เพิ่มขึ้น  ( + )     
ลดลง ( - ) 

เทียบกับป ที่แล้ว
คิดเป็นร้อยละ 

ปีงบประมาณ 2557 1,480,247,197.16 1,376 1,075,761.04 (-) 80,375.64 (-) 6.95 
ปีงบประมาณ 2558 1,596,145,578.78 1,448 1,102,310.48 (+) 26,549.44 (+) 2.46 
ปีงบประมาณ 2559 1,648,726,724.55 1,381 1,193,864.39 (+) 100,264.33 (+) 9.17 
ปีงบประมาณ 2560 1,587,053,741.99 1,383 1,147,544.28 (-) 46,320.11 (-) 3.88 
ปีงบประมาณ 2561 1,758,600,364.27 1,425 1,234,105.52 (+) 86,561.24 (+) 7.54 
ปีงบประมาณ 2562 2,001,665,871.41 1,440 1,390,045.74 (+) 155,940.22 (+) 12.63 
ปีงบประมาณ 2563 1,966,467,287.05 1,631 1,205,681.96 (-) 184,363.78 (-) 13.26 
ปีงบประมาณ 2564 2,716,239,344.80 1,604 1,693,416.05 (+) 487,734.09 (+) 40.45 
ปีงบประมาณ 2565 2,800,468,102.66 1,631 1,717,025.20 (+) 23,609.15 (+) 1.39 
ปีงบประมาณ 2566 3,214,331,044.22 1,699 1,891,895.85 (+) 174,870.65 (+) 10.18 
ปีงบประมาณ 2567 3,513,956,139.88 1,774 1,980,809.55 (+) 88,913.70 (+) 4.70 
ปีงบประมาณ 2568 4,010,113,385.84 1,824 2,198,527.08 (+) 217,717.53 (+) 10.99 
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4. ความส าเร็จ และการบรรลุตามเป้าหมาย 
 คิดเป็นร้อยละของผลการด าเนินงานเทียบกับปีที่แล้ว 
 

ป งบประมาณ ผลการด าเนินงาน 
(รายได้ สูง (ต่ า)  
กว่าค่าใช้จ่าย) 

เพิ่มข้ึน( + )         
ลดลง ( - )          

เทียบกับป ท่ีแล้ว 

เพิ่มข้ึน( + )             
ลดลง ( - )         

 เทียบกับป ท่ีแล้ว 
 ในรอบป   คิดเป็นร้อยละ 
ปีงบประมาณ 2557 23,312,679.61 (-) 1,230,571.33 (-) 5.01 
ปีงบประมาณ 2558 97,557,125.77 (+) 74,244,446.16 (+) 318.47 
ปีงบประมาณ 2559 63,646,618.56 (-) 809,209.70 (-) 1.26 
ปีงบประมาณ 2560 63,080,157.23 (-) 566,461.33 (-) 0.89 
ปีงบประมาณ 2561 178,593,417.83 (+) 115,513,260.60 (+) 183.12 
ปีงบประมาณ 2562 244,697,534.02 (+) 66,104,116.19 (+) 37.01 
ปีงบประมาณ 2563 (53,949,935.32) (-) 298,647,469.34 (-) 122.05 
ปีงบประมาณ 2564 624,889,432.52 (+) 570,939,497.20 (+) 1,058.27 
ปีงบประมาณ 2565 404,297,547.53 (-) 220,591,884.99 (-) 35.30 
ปีงบประมาณ 2566 390,265,277.07 (-) 14,032,270.46 (-) 3.47 
ปีงบประมาณ 2567 422,021,399.41 (+) 31,756,122.34 (+) 8.14 
ปีงบประมาณ 2568 703,265,875.23 (+) 281,244,475.82 (+) 66.64 
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ป งบประมาณ

ผลการด าเนินงานในรอบป  (รายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่าย) ป งบประมาณ 2557  2568
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
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5.   กลไกลการควบคุมภายในทางการบริหารด้านการเงินและการพัสดุ 
ประสิทธิผล ของการควบคุมภายในที่ด าเนินการใช้รายงานผลการรับรองของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
 

ป งบประมาณ สรุปประสิทธิผล ในแต่ละรอบป  
2544 - 2567 

 
ส านักงานตรวจเงนิแผน่ดินได้ตรวจสอบและรับรองงบการเงิน          

ปีงบประมาณ  2544  - 2567   อย่างเป็นทางการแล้ว 
2568 อยู่ระหว่างการจัดท ารายงานการเงินและจัดสง่ให้ส านักงานการตรวจเงินดิน 
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1. ประสิทธิภาพทางด้านการบริการ  

อัตราการร้องเรียน และฟูองร้องในรอบปี 
 

ป งบประมาณ 
การร้องเรียนและการฟ้องร้องในรอบป   

(ต่อแพทย์สภา) 
แก้ไขปัญหาได้ 

2544 1 1 
2545 0 0 
2546 1 1 

2547 - 2558 0 0 
2559 1 1 
2560 0 0 
2561 0 0 
2562 0 0 
2563 1 1 
2564 0 0 
2565 0 0 
2566 1 1 
2567 0 0 
2568 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

พลการด าเนินงานด้านลูกค้า 

(Customer Domain) 
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2. ความเชื่อม่ัน และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 

 
จ านวนประชาชนที่มารับบริการ 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวมทั้งสิ้น 
ป งบประมาณ 2557  695,179 20,097 715,276 
ความพึงพอใจ 84.40 % 86.00 % 85.00 % 
ป งบประมาณ 2558  742,260 19,802 762,062 
ความพึงพอใจ 86.40 % 88.00 % 87.00 % 
ป งบประมาณ 2559  799,434 20,503 819,937 
ความพึงพอใจ 82.60 % 85.60 % 84.10 % 
ป งบประมาณ 2560 816,585 20,823 837,408 
ความพึงพอใจ 82.80 % 84.00 % 83.20 % 
ป งบประมาณ 2561 832,270 22,793 855,063 
ความพึงพอใจ 83.60  % 92.10 % 87.85 % 
ป งบประมาณ 2562 882,078 23,739 905,817 
ความพึงพอใจ 88.08 % 90.0 % 89.04 % 
ป งบประมาณ 2563 834,133 24,200 853,333 
ความพึงพอใจ 71.12 % 83.59 % 77.36 % 
ป งบประมาณ 2564 897,370 22,482 919,852 
ความพึงพอใจ 85.04 % 87.00 % 86.02 % 
ป งบประมาณ 2565 1,019,265 27,777 1,047,042 
ความพึงพอใจ 86.16 % 86.16 % 84.12 % 
ป งบประมาณ 2566 981,206 38,012 1,019,218 
ความพึงพอใจ 84.27 % 88.25 % 90.84 % 
ป งบประมาณ 2567 1,058,026 32,530 1,090,556 
ความพึงพอใจ 86.20 % 91.40 % 92.24 % 
ป งบประมาณ 2568 1,088,155 35,299 1,123,454 
ความพึงพอใจ 89.07 % 90.80 % 93.24 % 
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ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ป งบประมาณ 2557-2568  
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   
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  หมายเหตุ    เป็นผลการประเมินจากหน่วยงานภายนอก 

ปีงบประมาณ 2557 - 2563 โดย ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ปีงบประมาณ 2564-2568 โดย บริษัท ทริส คอร์ปปอเรชั่น จ ากัด 
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3. การเข้าถึงการให้บริการ 
อัตราคิดเป็นร้อยละของประชาชนในเขตที่มารับบริการ 
 

 จ านวนประชาชนในเขตพื้นที่  ท่ีมารับบริการ 

ผู้ป่วยนอก (ครั้ง) ผู้ป่วยใน (คน) รวมทั้งสิน้ 
ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต ในเขต นอกเขต 

ป งบประมาณ 2557  374,852 320,327 10,505 9,592 385,357 329,919 

คิดเป็นร้อยละ 53.92 46.08 52.27 47.73 53.88 46.12 

ป งบประมาณ 2558 388,551 353,709 10,613 9,189 399,164 362,898 

คิดเป็นร้อยละ 52.35 47.65 53.60 46.40 52.38 47.62 

ป งบประมาณ 2559 407,498 391,936 11,097 9,406 418,595 401,342 

คิดเป็นร้อยละ 50.97 49.03 54.13 45.87 51.05 48.95 

ป งบประมาณ 2560 413,396 403,189 10,956 9,867 424,352 413,056 

คิดเป็นร้อยละ 50.62 49.38 52.61 47.39 50.67 49.33 

ป งบประมาณ 2561 413,422 418,845 11,720 11,072 425,142 429,917 

คิดเป็นร้อยละ 49.67 50.32 51.42 48.57 49.72 50.27 

ป งบประมาณ 2562  427,621 454,457 11,668 12,071 439,289 466,528 

คิดเป็นร้อยละ 48.48 51.52 49.15 50.85 48.50 51.50 

ป งบประมาณ 2563  397,007 437,126 11,269 12,931 408,276 450,057 
คิดเป็นร้อยละ 47.60 52.40 46.57 53.43 52.43 47.57 

ป งบประมาณ 2564 434,786 462,584 10,639 11,943 445.325 474,527 

คิดเป็นร้อยละ 48.45 51.55 46.88 53.11 51.59 48.41 

ป งบประมาณ 2565 468,030 551,235 12,706 15,071 480,736 566,306 

คิดเป็นร้อยละ 45.92 54.08 45.74 54.26 54.09 45.91 

ป งบประมาณ 2566 417,727 563,479 15,902 22,110 433,629 585,589 

คิดเป็นร้อยละ 42.57 58.17 41.83 58.17 57.45 42.55 

ป งบประมาณ 2567 440,457 617,569 13,203 19,327 453,660 636,896 

คิดเป็นร้อยละ 41.63 58.37 40.59 59.41 58.40 41.60 

ป งบประมาณ 2568 445,940 642,215 13,314 21,985 459,254 664,200 

คิดเป็นร้อยละ 40.98 59.02 37.72 62.28 59.12 40.88 
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เปรียบเทียบอัตราของประชาชนที่มารับบริการ (ผู้ป่วยนอก) ป งบประมาณ 2557-2568 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
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เปรียบเทียบอัตราของประชาชนที่มารับบริการ (ผู้ป่วยใน) ป งบประมาณ 2557-2568 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
 

 
 
 
 
 



 

30 
 

 

 
 
 
 

 
1. การวางแผน / การปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ขององค์กรตามสถานการณ์ 
 รูปแบบและความเหมาะสมการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ตามสถานการณ์ 
- ปรับโครงสร้างเป็นแนวราบ เพ่ือกระจายอ านาจ และเพ่ิมการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
- เมื่อผู้ปฏิบัติงานเข้าใจแนวคิดในการด าเนินงาน มีการเพ่ิมทรัพยากร เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน และ มีตัวชี้วัดให้มากขึ้น 
- มีการพัฒนาและมีการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

ท้องถิ่น 
- ร่วมกิจกรรมกับชุมชนและกระตุ้นให้ชุมชนมีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
- ใช้เทคโนโลยีด้านสารสนเทศในการพัฒนาคุณภาพด้านต่าง ๆ เช่น Electronic Medical Record 

(EMR Soft) ด้านการเงิน ด้านทรัพยากรมนุษย์ เป็นต้น  
- เพ่ิมความยืดหยุ่นในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
- กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
- สร้างเครือข่ายในการให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
- ปรับปรุงด้านโครงสร้าง อาคารสถานที่ ให้มีความเพียงพอต่อจ านวนผู้รับบริการ  
- ด าเนินการโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่เฉลิมพระเกียรติ ร่วมกับ ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข และ
องค์กรภาคเอกชน  เพ่ือช่วยลดปัญหาผู้ปุวยที่มีสายตาพิการจากต้อกระจก ซึ่งต้องรอคอยเพ่ือให้
ได้รับการผ่าตัดเป็นเวลานาน  

- การให้บริการนอกสถานที่ อาทิเช่น การออกหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่, หน่วยเอ็กซเรย์เคลื่อนที่  
-    ขยายการให้บริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาสาทร เพ่ือรองรับผู้มารับบริการที่อยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร     
 
 
 
 
 
 

พลด าเนินงานด้านการจัดการ 

(Management Domain) 
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2.   กระบวนการในการควบคุมภายในองค์กร 
      ประสิทธิภาพ ของการควบคุมภายในองค์กร 
 

ป งบประมาณ ประสิทธิภาพของการควบคุมในแต่ละป  
2544    มีการจัดสภาพแวดล้อมการควบคุมภายใน มีการบริหารความเสี่ยง จัดกิจกรรม           

การควบคุมและสื่อสารภายในและภายนอกองค์กร แต่การควบคุมภายในยังไม่เพียงพอ  
การประเมินผลยังไม่เป็นระบบ 

2545  เริ่มด าเนินการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วย            
การก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน ปี พ.ศ. 2544 แต่ยังด าเนินการไม่ครบถ้วน 

2546    
 

มีการด าเนินการวางระบบการควบคุมภายใน โดยการจัดสภาพแวดล้อมการควบคุม  
การบริหารความเสี่ยง กิจกรรมการควบคุม สารสนเทศ และมีการประชุมติดตามผล 
การด าเนินงาน และปรับปรุงกิจกรรมการควบคุม มีการแต่งตั้งผูต้รวจสอบภายใน และ
ทบทวนค าสัง่คณะอนุกรรมการควบคุมภายใน  เพื่อให้มีผลต่อการด าเนินการควบคุม  
ภายในและประเมินผลตามอยา่งเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง  

2547 - 2560   มีการด าเนินการควบคุมภายใน ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการ
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 และได้มีการรายงานการควบคุมภายใน   
ดังกล่าวแก่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ส าหรับปีสิ้นสุดงบประมาณ เพื่อให้มีการ
ด าเนินการควบคุมภายในและประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง และน าผลจาก
การประเมินมาปรับปรุงพัฒนางาน 

2561 - 2568 -  มีการด าเนินการควบคุมภายใน ตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.
2561 มาตรา 79 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายใน ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561 และได้มีการรายงานการ
ควบคุมภายใน ดังกล่าวแก่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ส าหรับปีสิ้นสุดงบประมาณ
เพื่อให้มีการด าเนินการควบคุมภายในและประเมินผล  ตามอย่างเป็นรูปธรรมและ
ต่อเนื่อง และน าผลจากการประเมินมาปรับปรุงพัฒนางาน 
-  มีคณะกรรมการควบคุมภายใน เพื่อติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน             
โรงพยาบาล 
-  มีผู้ตรวจสอบภายใน และ คณะกรรมการตรวจสอบภายใน  เพื่อตรวจสอบ รายงาน
ผลการตรวจสอบต่อคณะกรรมการ และให้ข้อเสนอแนะ และข้อสังเกต เพื่อการปรับปรุง 
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3. ความรับผิดชอบต่อสังคม และการตอบสนองต่อนโยบาย 
     แนวทางการจัดโครงการ / กิจกรรมต่างๆที่ด าเนินการ  ที่ตอบสนองนโยบายของรัฐ  
        การด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

1. โดยกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542 หรือ พระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 ได้ระบุไว้ว่าเป็นหน้าที่ โดยตรงของ     
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่จะต้องตอบสนองนโยบายของกระทรวง              
สาธารณสุข ในทุกด้าน เพียงแต่การบริหารจัดการมีความเป็นอิสระ สามารถตัดสินใจและเลือก
วิธีการบริหารทรัพยากรด้วยตนเอง 

2. โรงพยาบาลต้องตอบสนองความต้องการหรือความเดือดร้อนของชุมชนหรือพ้ืนที่ที่ดูแลหรือ
ตั้งอยู่โดยตรง ซึ่งเป็นนโยบายระดับพื้นท่ีหรือท้องถิ่น 

 

 

ความเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาที่เกิดขึ้นกับองค์การ  ดังนี้ 
1) การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการท างาน ซึ่งมีการสร้างกฎระเบียบใหม่ของโรงพยาบาลให้

ตอบสนองต่อระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่  
1.1 การจัดโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลเป็นแนวราบมากขึ้น การกระจายอ านาจ       

ภายในองค์กร เพ่ือลดความซ้ าซ้อน และเพ่ือความรวดเร็ว คล่องตัว มีความยืดหยุ่นในการ
บริหารจัดการ มีการสื่อสารระหว่างองค์กรรวดเร็ว ครอบคลุมโครงสร้างอ านาจการบริหาร
จัดการ มีระเบียบข้อบังคับออกแบบให้เหมาะสมกับองค์กร ปรับเปลี่ยนระเบียบข้อบังคับได้
ตามสถานการณ์ โครงสร้างของคณะกรรมการ ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้แทน
กลุ่มเปูาหมาย ประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เกิดการถ่วงดุลที่เหมาะสม 

1.2 มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยครอบคลุมการให้บริการทุกหน่วยงาน      
ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ส่งผลให้ได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และถูกต้อง ครบถ้วนมากขึ้น เมื่อ
น าข้อมูลดังกล่าวไปท าแผนการพัฒนากระบวนการจัดการในหลาย ๆ ด้าน พบว่าสามารถ 
ฃลดความเสี่ยง ความสูญเสียหรือสูญเปล่าเพ่ือลดต้นทุนรายจ่ายที่ไม่จ าเป็นออกไปได้ เช่น 
กรณีการบริหารคลังเวชภัณฑ์โดยใช้ข้อมูลทางอิเล็คทรอนิกส์ระหว่างหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล หรือระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต. เป็นต้น 

2) เพ่ิมความยืดหยุ่นในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
2.1 การปรับปรุงระบบบัญชีเงินเดือน และค่าตอบแทนของบุคลากรแบบใหม่ เพ่ือความสอดคล้อง

และเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันในตลาดแรงงานเปิด บางสาขาวิชาชีพมีการจ่ายค่าตอบแทนตาม
จ านวนผลงาน (Work load)  
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3) เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารโดยการปลดพันธนาการของระบบราชการ  และ
การพ่ึงพาตนเอง 

3.1 สร้างวัฒนธรรมองค์กรขึ้นใหม่ เพ่ือให้เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากลมากขึ้น         
ไม่ยึดถือต าแหน่ง แต่ยึดถือความรับผิดชอบเป็นส าคัญ ต้องการลดภาพพจน์แบบเช้าชาม เย็น
ชาม และพัฒนาระบบบริการแบบ Service Mind ผู้น าองค์กรระดับหัวหน้างานต้องท าตัวเป็น
ตัวอย่าง เน้นลูกค้า ผู้รับบริการเป็นส าคัญ เน้นความซื่อสัตย์ นับถือความดี ความมีประสิทธิภาพ
ของคน 

3.2 ลดความล่าช้าในกระบวนการบริหารด้านการเงินการคลัง และยังประหยัดรายจ่ายของภาครัฐได้
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น เจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้างของโรงพยาบาล ไม่ได้ขอเบิกค่ารักษาพยาบาล
หรือสวัสดิการใด ๆ ตลอดจนเงินสมทบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพที่จัดตั้งขึ้นแทน กบข. จาก
กระทรวงการคลัง  ซึ่งเป็นมูลค่านับหลายล้านบาทต่อปี  

3.3 การปรับเปลี่ยนการใช้งบประมาณจากระบบ Cash Basis มาเป็น Accrual Basis สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงการคลังและรัฐบาลในปัจจุบัน 

3.4 พ่ึงตนเองจากรายได้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ข้าราชการ ประกันสังคม       
กองทุนทดแทน ฯลฯ และไม่ได้ของบสนับสนุนจากส านักงบประมาณหรือกระทรวง       
สาธารณสุข   

3.5 โรงพยาบาลรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล สวัสดิการ ตลอดจนค่าชดเชยต่ าง ๆ ของเจ้าหน้าที่ 
โดยไม่ได้ของบสนับสนุนจากส่วนกลาง 

3.6 โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบจ่ายค่าตรวจสอบจากหน่วยงานภายนอก 
4) เพ่ิมความรับผิดชอบที่โรงพยาบาล และกรรมการมีต่อสาธารณะได้อย่างชัดเจน โดยโรงพยาบาล

เน้นการจัดระบบการท างานที่โปร่งใส และสามารถ ตรวจสอบได้ เช่น การจัดซื้อมีการแสดงข้อมูล
การจัดซื้อทางเครือข่าย Internet ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ปูองกันการทุจริตในระบบ
การจัดซื้อจัดจ้าง เช่น การสมยอมของบริษัท ผู้รับเหมาต่างๆ อย่างได้ผล 

5) เพ่ิมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารโรงพยาบาล โดยยึดเอาปัญหาความเดือดร้อนหรือ
ความต้องการของประชาชนที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเป็นเปูาหมาย การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมีหลายรูปแบบ  

6) ด าเนินการโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่เฉลิมพระเกียรติ ร่วมกับ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือช่วยลดปัญหาผู้ปุวยที่มีสายตาพิการจากต้อกระจก ซึ่งต้องรอคอย
เพ่ือให้ได้รับการผ่าตัดเป็นเวลานาน   
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7) ด้านการรักษาพยาบาล ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการรักษาโรคท่ีมีความซับซ้อน โดยมีแพทย์เฉพาะ
ทางครอบคลุมสาขา ไม่ต้องส่งต่อและผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีความพึง
พอใจต่อบริการ เช่น โรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว ซึ่งเป็น Excellent center ด้านจักษุ, การผ่าตัดหัวใจ
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (Cath Lab), ศูนย์รังสีและวินิจฉัย (Banphaeo Diagnostic Imaging 
Center : BDIC), ศูนย์เคมีบ าบัด, ศูนย์พัฒนาการท่ีมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านพัฒนาการครบทุกสาขา 
เป็นต้น 
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1. ความเป็นผู้น า 
     บทบาท  และสภาวะพฤติกรรมของผู้น าในองค์กร 

บทบาทของผู้น า   ต่อการเรียนรู้  และพัฒนาองค์กร 
 ผู้น ามีความมุ่งมั่นต่อการเรียนรู้และพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง  ในด้านต่างๆ  ดังนี้ 

1. ด้านโครงสร้างอาคาร  สถานที่  สิ่งแวดล้อม  มีการจัดการให้เกิดความเหมาะสมต่อการที่จะ
เป็นสถานที่ให้บริการประชาชนที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย และลดมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม 

2. ด้านโครงสร้างการบริหารและนโยบายการบริหารงาน มีการด าเนินการปรับโครงสร้างการ
บริหารงานในรูปแบบใหม่ เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารและปฏิบัติงาน 

3. ด้านการบริหารงานบุคคล มีการก าหนดระเบียบปฏิบัติ นโยบาย และงบประมาณที่ส่งเสริมให้
บุคลากรมีโอกาส เรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

4. ด้านพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล  มีการน ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการที่เป็น
แบบสากลมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ กิจกรรม 5 ส, Hospital 
Accreditation (HA) 

การจัดการพัฒนาด้านคุณภาพของ รพ. (Hospital Accreditation) หรือ HA โดยยึด
ประชาชนหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือท าให้ผู้มารับบริการ ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน 
ปลอดภัยและรู้สึกพึงพอใจต่อระบบบริการในที่สุ ด ซึ่งขณะนี้กระบวนการพัฒนาด้าน         
คุณภาพของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้ ก้าวหน้าไปมากตามล าดับ ผ่านการประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกซึ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวย และได้รับ
การรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)     

5. ด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในชุมชน ได้มีการน ารูปแบบการด าเนินงานที่จะท าให้
ประชาชนตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต แบบองค์รวม โดยมีการ  
บูรณาการร่วมกับชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ประชาชนมีความรู้
ที่ถูกต้องซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 

6. ด้านการบริหารทรัพยากร มีการหารูปแบบในการระดมทุนจากชุมชน เพ่ือน ามาพัฒนา      
องค์กร ได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อเนื่องโดยชุมชนมีความพึงพอใจ 

 
 
 

พลการด าเนินงานด้านการเรีฝนรู้ – การพัฒนาองค์กร 

(Learning & Growth Domain) 
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2. การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทีมงาน 
 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาทางโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้จัดกิ จกรรมเพ่ือพัฒนา
ทีมงานและเสริมสร้างการเรียนรู้แก่บุคลากรภายในองค์กร ได้แก่ 

- การส่งไปศึกษาต่อ การอบรมความรู้เพิ่มเติม  
- การเชิญวิทยากรมาร่วมประชุม บรรยายพิเศษ ในโรงพยาบาล 
- การพัฒนาทีมงาน โดยด าเนินการทั้งในรูปที่จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การสัมมนาเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพ ทั้งภายในและภายนอกรงพยาบาล 
 

3. การใช้นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการพัฒนาองค์กร 
การน านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาองค์กร 
โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการให้บริการและระบบบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง โดยน าระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้  เพ่ือให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศขององค์กรที่ถูกต้องทันสมัยสามารถน ามาใช้
ตัดสินใจบริหารได้อย่างรวดเร็ว รองรับ "SMART HOSPITAL" 

การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการท างาน ท าให้มีผลต่อพฤติกรรมของทั้งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ จึงต้องมีกระบวนการและข้ันตอนที่สนับสนุนต่อการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วม  ผู้ใช้งานมีส่วนในการเป็นผู้ก าหนดความต้องการในการใช้งาน โดยเป็น
ระบบงานบริการรักษาพยาบาล เป็นระบบที่ต้องการความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะจากฝุายต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่เทคนิคฝุายต่างๆของโรงพยาบาล การที่ทุกฝุายเข้ามามีส่วน
ร่วมจึงท าให้สามารถดึงความรู้ความเชี่ยวชาญของผู้ใช้น าไปสู่การออกแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสม 
สะดวกต่อการใช้งานและเป็นที่พึงพอใจต่อผู้ใช้ 

2) ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร ทั้งในด้านเงินทุนและทรัพยากร การให้ความส าคัญของการ
พัฒนาและน าระบบสารสนเทศมาติดตั้งและใช้งานในระบบบริการรักษาพยาบาล  

3) การสื่อสารระหว่างผู้ออกแบบและผู้ใช้  มีการสื่อสารระหว่างผู้ออกแบบและผู้ใช้ระบบ โดย
ผู้ใช้งานจะมีการบรรยายถึงความต้องการในการใช้งานที่เหมาะสมส าหรับตนเอง จากนั้นมีการหารือกับ
ผู้ออกแบบพัฒนาโปรแกรม และมีการติดตามผลหลังมีการน าระบบมาใช้งาน เมื่อพบปัญหาในการใช้งานก็มี
การรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้น แล้วแจ้งให้ทางผู้บริหาร ฝุายที่เก่ียวข้อง และผู้ออกแบบพัฒนาระบบทราบ เพ่ือ
ร่วมกันปรับปรุงแก้ไขให้เกิด โปรแกรมที่รองรับและตอบสนองต่อความต้องการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบอย่าง
ต่อเนื่อง 

ระบบงานบริการด้านการรักษาพยาบาล มีการติดตั้งโปรแกรมในทุกหน่วยงานที่ให้บริการ โดย
เชื่อมต่อด้วยระบบ LAN และบุคลากรทุกคนที่ให้บริการ (รวมทั้งแพทย์) สามารถปฏิบัติงานโดยใช้ระบบที่
ติดตั้งได้ ท าให้สามารถใช้งานได้ตามที่วางระบบไว้ นอกจากนี้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการ ได้มีการ
เชื่อมระบบงานบริการของโรงพยาบาล (HIS) กับระบบทางห้องปฏิบัติการ (LIS) ระบบการเอกซเรย์ (PACS) 
และเครื่องมือทางการแพทย์ เช่น เครื่องตรวจการท างานของหัวใจ (EKG) เป็นต้น เพ่ือให้สามารถน าข้อมูล
เข้าไปยังประวัติของผู้ป่วยได้โดยตรง ลดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลด้วยเจ้าหน้ าที่ ซึ่งการพัฒนา
ระบบนี้ท าให้ 
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-  ลดภาระในการค้นหาเอกสารประวัติผู้ป่วย 
-  อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
-  สามารถดูข้อมูลประวัติและรายละเอียดการรักษาย้อนหลังได้อย่างรวดเร็ว 
-  สามารถประมวลผลและรายงานข้อมูลที่มีความจ าเป็นได้อย่างรวดเร็ว 

 
นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดประสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness)  ในการ

ท างาน  อาทิเช่น 
- ข้อมูลได้รับการเชื่อมโยงทั้งระบบ ท าให้สะดวกในการใช้งานและช่วยลดความซ้ าซ้อน        

ลดขั้นตอน และลดระยะเวลาในการค้นหาเอกสาร (เดิมการรักษาพยาบาล ต้องค้นเอกสารประวัติของ
ผู้ป่วย) 

- สามารถลงทะเบียนและตรวจสอบประวัติได้อย่างรวดเร็ว  โดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องใช้เอกสาร
บัตรในการตรวจสอบสิทธิ์  (โปรแกรมสามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยได้จากหลายแหล่ง ได้แก่ จากเลขประจ าตัว
ที่ได้จากโรงพยาบาล, จากชื่อ – สกุล, จากเลขประจ าตัวประชาชน)   

- มีการเชื่อมโยงกับระบบที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ ระบบการตรวจสอบสิทธิ์ของหน่วยงานต่างๆ อาทิ
เช่น  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ส านักงานประกันสังคม, ส านักทะเบียนราษฎร์  เป็นต้น 

- มีระบบส ารองข้อมูลและระบบฉุกเฉิน กรณีเกิดปัญหากับระบบงานบริการ จะสามารถแก้ไข
และกลับมาใช้งานได้อย่างรวดเร็ว 

- ระบบมีความสอดคล้องกับความต้องการในการใช้งาน 
- สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานทั้งในระดับบุคคล ระดับหน่วยงาน และ ระดับ

องค์การ 
โดยระบบการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้พัฒนาจนมีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ ทั้ง

งานบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  สามารถอ านวยความสะดวกในการให้บริการได้เป็นอย่างดี ทั้งในแง่ของ
ข้อมูลการรักษาพยาบาล และข้อมูลสถิติต่างๆ ที่จ าเป็น ทั้งนี้ยังได้มีความพยายามในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถใช้ประโยชน์ได้เพ่ิมมากยิ่งขึ้น โดยโรงพยาบาลพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้
ทันสมัย ครอบคลุมการใหบ้ริการด้านการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอน เน้น One Stop Service โดยใช้ Program 
EMR soft (Electronic medical record) ในการดูแลผู้ป่วยท้ังระบบ ส่งผลให้ได้รับข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน 
ถูกต้อง และครบถ้วนมากขึ้น อีกทั้งยังพัฒนาระบบบริการ จนสามารถเป็นต้นแบบในการให้บริการด้านสุขภาพ
ท่ีสามารถลดขั้นตอน เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการได้เป็นอย่างดี เช่น การลงทะเบียนพบ
แพทย์ด้วยตนเอง (Self Register), การดูผลตรวจสุขภาพทางออนไลน์, การนัดวันพบแพทย์ด้วยตนเอง (Self 
Appointment), การช าระเงินเงินด้วยตนเองซึ่งสามารถใช้ได้ทุกสิทธิ์การรักษา (Self Payment), ระบบคิว
ออนไลน์สามารถดูทางมือถือได้ และใช้โปรแกรม SAP ในการบริหารต้นทุน เพ่ือเชื่อมโยงงานบริการกับงาน
พัสดุ ในส่วนของงานพัสดุ คลังยา คลังเวชภัณฑ์ และการเงินการบัญชี ซึ่งจะมีการเชื่อมกับระบบ HIS 
เพ่ือให้สามารถตัดสต๊อกได้อย่างเป็นปัจจุบันและตรงกับที่ใช้จริง ท าให้สามารถค านวณต้นทุนในการ
ให้บริการได้ใกล้เคียงกับที่ใช้จริงมากยิ่งขึ้น  
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 นอกจากเทคโนโลยีประเภท Self (Self register, self appointment and self payment) อัน
โด่งดัง โรงพยาบาลบ้านแพ้วยังไม่หยุดในการพัฒนาโดยได้มีการพัฒนาระบบ Que from home จนส าเร็จ 
และก าลังพัฒนาระบบ Grab porter ระบบ VWELL ในการดูแลผู้ปุวย NCDs ระบบ Tele-consult และ
ระบบสั่งยาผู้ปุวยใน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ระบบ Que from home e from home  
 เป็นระบบใหม่สุดที่จะปฏิวัติวงการนี้ช่วยลดความแออัดไม่ต้องขยายพ้ืนที่หรือเพ่ิมจ านวนเก้าอ้ีและ
สามารถเพ่ิมความพึงพอใจให้ผู้ปุวยได้อีกด้วยโดยระบบนี้ผู้ปุวยสามารถจองคิวและรู้คิวตรวจตั้งแต่อยู่ที่บ้าน
และติดตามดูคิวบนมือถือ Que on mobile ซึ่งเมื่อใกล้ถึงคิวของตนเองจึงค่อยเดินทางออกมาโรงพยาบาล 
ท าให้ยังมีเวลาท ากิจกรรมอื่นๆ ที่บ้านได้อีกด้วย  
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Grab Porter 
 เป็นโปรแกรมส าหรับเวรเปลที่จะเรียกเวรเปลที่อยู่ใกล้ที่สุดรวมถึงการวัดระยะทางของเวรเปลใช้ใน
การส่งผู้ปุวยเพ่ือใช้ในการค านวณค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่เวรเปล ซึ่งน่าจะกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่มีความ
กระตือรือร้นในการท างานและสร้างแรงจูงใจแก่เจ้าหน้าที่มากขึ้น  

 
 
ระบบ Tele consult 
 เป็นระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให้แพทย์กับผู้ปุวยได้ปรึกษากันผ่านระบบไอที โดยได้น ามาใช้ในศูนย์
ตรวจสุขภาพท าให้ปุวยไม่ต้องรอนานและกลับบ้านได้เร็วขึ้น  

ระบบสั่งยาผู้ปุวยใน เป็นระบบการสั่งยาของผู้ปุวยในที่จะช่วยลดการเขียนที่อาจจะอ่านลายมือของ
แพทย์ไม่ออกหรืออาจผิดพลาด หากส าเร็จจะช่วยให้โรงพยาบาลมีระบบการสั่งยาผู้ปุวยในที่ถูกต้องรวดเร็ว
และแม่นย า ลดกระบวนการซ้ าซ้อน 
 

. 
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การจัดตั้ง Cyber security 
การจัดตั้ง Cyber security เป็นการปูองกัน

การมีไวรัสหรือ malware เข้ามาโจมตี Server ของ
โรงพยาบาล รวมถึงการท า Access control ในการ
ควบคุมการเข้าถึง Server เพ่ือระมัดระวังไม่ให้ใครเอา
ข้อมูลผู้ปุวยจาก Server ของโรงพยาบาลไปใช้ในทางที่
ผิด เพ่ือให้สามารถปูองกันไวรัสได้ ทางโรงพยาบาลจึง
ติดตั้ง Antivirus ให้กับคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องของ
โรงพยาบาล มีการเปลี่ยน Firewall ตัวใหม่ ตั้งระบบ 
VPN เพ่ือปูองกันการเข้าจากภายนอก เพ่ิม Core 
Switch ช่วยให้ Traffic ของระบบ Network เร็วไป
ด้วยนอกเหนือจากการปูองกันแล้ว ทางโรงพยาบาลยัง
ติดตั้งโปรแกรม Access Monitoring  ติดตามคนหรือ
กลุ่มบุคคลให้ใช้เครื่องของโรงพยาบาลในการน าข้อมูล
ต่างๆ ของโรงพยาบาลไปใช้ในทางที่ผิด และมีการติดตั้ง 
Access control โดยให้สิทธิเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ที่ไม่
เท่ากันเพื่อรองรับ พรบ.ข้อมูลข่าวสารด้วย 

  
 

4. การประเมินผล  วิเคราะห์ผล  กระบวนการพัฒนาองค์กร 
    ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาล มีการประเมินผล 2 ระดับ 

4.1  การติดตามและประเมินผลโครงการต่าง ๆ  
  ใช้ตัวชี้วัดจากหลายระดับ   ได้แก่ 

1. ระดับประเทศ คือ กระทรวงสาธารณสุข  เช่น อัตราการปุวยของผู้ปุวยด้วย                  
โรคไข้เลือดออก อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ 

2. ระดับกระทรวง 
3. ระดบัเขต 
4. ระดับจังหวัด 
5. ระดับโรงพยาบาล 
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4.2  การควบคุมการด าเนินงาน 
แนวทางการด าเนินงานภายใน คปสอ. 
ได้จัดตั้งโครงการ  (Project)  ขึ้นมาเพ่ือด าเนินการเป็นแกนหลัก เพ่ือตอบสนอง

ยุทธศาสตร์ตามนโยบายของรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โรงพยาบาลใช้กลยุทธ์ในการกระจายอ านาจหรือมอบหมายให้ผู้จัดการโครงการ ได้มีความ

คล่องตัวในการใช้งบประมาณและในการจัดการ เพ่ือน ากลยุทธ์ต่างๆ ลงสู่พ้ืนที่ให้ถึงประชาชนและ
น าผลกระทบลงสู่ชุมชนให้ได้  

การวัดผลการด าเนินงาน 
- การรายงานข้อมูลของโครงการต่างๆ  มายัง โรงพยาบาลให้ เป็นศูนย์รวมของ                

การประเมินผล 
- โรงพยาบาลน าข้อมูลส่งให้จังหวัดประเมินและตรวจสอบ อีกชั้นหนึ่ง 

การติดตามประเมินผล 
- ระดับ คปสอ. หรือ CUP 
- ระดับจังหวัด 

 
5. การสร้างเครือข่าย  และการสร้างสัมพันธ์ภาพกับชุมชน 
     ประสิทธิผลของการสร้างเครือข่าย และกระบวนการเรียนรู้ โดยได้มีการท างานร่วมกัน กับ 

- ชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
- ชมรม อสม. 
- กลุ่มสหกรณ์การเกษตร 

ฯลฯ 
วิธีการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   ได้แก่ 

1. โรงพยาบาลสามารถเข้าไปร่วมประสานประโยชน์ ให้กับชุมชนโดยผ่านกลุ่มต่าง ๆ  
ท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 

2. โรงพยาบาลกระตุ้นให้มีการรวมกลุ่มในภาคประชาชน เช่น 
 -  การจัดตั้งกลุ่มใหม่ ๆ เช่น ชมรมคนผู้สูงอายุ สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มเพื่อดูแล 
     สุขภาพ ไม่ให้เจ็บปุวย 

3. ความมุ่งม่ันในการจัดการตั้งกลุ่มเยาวชน ที่เป็นโครงการ TO  BE  NUMER  ONE   
ให้เยาวชนแสดงออกในความสามารถ ในรูปแบบชมรมต่าง ๆ เช่น 

- ชมรมกีฬา  ได้แก่ ฟุตบอล  บาสเกตบอล  เปตอง  วอลเลย์บอล 
- ชมรมร้องเพลง  สันทนาการ 
- บ าเพ็ญประโยชน์ 
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เป็นแผนงาน – โครงการที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จะมีการประสาน
กับผู้บริหารของโรงเรียนต่าง ๆ เพื่อให้การสนับสนุนเยาวชนในการรวมกลุ่ม เพ่ือท ากิจกรรมบ าเพ็ญ
ประโยชน์ต่อตนเองและส่วนรวมต่อไป 

การเชื่อมโยงและท างานร่วมกับเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค              
มีการเพ่ิมการให้บริการเชิงรุกร่วมกับสถานีอนามัยในอ าเภอบ้านแพ้ว 19 แห่ง และหน่วยงาน
ภาครัฐในระดับท้องถิ่น หน่วยงานภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาผลก าไร เช่น สโมสรโรตารีบ้านแพ้ว 
ตลอดจนภาคประชาชน  
            การเชื่อมโยงกับท้องถิ่น เทศบาล และ องค์การบริหารส่วนต าบล ด้วยการรวมกลุ่ม 
เช่น ชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน, ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือร่วมกันท ากิจกรรมรณรงค์และ
ส่งเสริมให้มีการดูแล สุขภาพ และปูองกันโรคโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

- การคุ้มครองผู้บริโภค 

- อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

- การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย 
 
6. ความโปร่งใสขององค์กร 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้พัฒนาและปรับปรุงระบบเพ่ือสร้างความตระหนักใน 
การด าเนินอย่างโปร่งในและมีคุณธรรม ทั้งนี้เข้ารับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานรัฐ จากส านักงาน ปปช. โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้คะแนน 84.43 
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การสร้างความมั่นคงด้านการเงิน 
 

เพ่ิมศักยภาพในการจัดเก็บรายได้ด้วยการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ให้สามารถวัดผลได้ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 

 
ปรับโฉม ระบบ Call center ครอบคลุมทกุช่องทาง ลดค่าใช้จ่าย ปูองกันความเสี่ยงจากเบอร์

มิจฉาชีพ พร้อมพัฒนาระบบความปลอดภัยในการต่อสายแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ิมการใช้พลังงานทดแทนจาก Solar cell เพ่ือลดค่าสาธารณูปโภค 
 
 
 
 
 

 

แพนงาน / ไครงการส าคัญ 
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ความมั่นคงด้านชื่อเสียงและบริการ 
พัฒนาสู่การเป็นโรงเรียนแพทย์ เปิด Training Resident ด้านจักษุร่วมกับจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลร่วมสอนนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา  

 
 
 
 
 

 
ความมั่นคงด้านบุคลากร 

การให้ทุนศึกษาต่อเฉพาะทาง ที่ตอบโจทย์ทั้งความก้าวหน้าในอาชีพและการแก้ปัญหาอัตราก าลัง 
ในสาขาขาดแคลนได้อย่างยั่งยืน  
 
 
 
 
 
 
 

 
การออกหน่วยผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ และการเป็นหน่วยแพทย์พระราชทาน ดูแลประชาชนใน

ถิ่นทุรกันดาร ถือเป็นงานเด่น และสร้างชื่อเสียงให้องค์กรเป็นที่รู้จักในทุกจังหวัดที่เดินทางไป  
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โดยในปี 2568 โรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว ได้ออกหน่วยผ่าตัด ให้กับผู้ปุวยในเขตทุรกันดาร 
จ านวน 5,982 ราย 

โ ด ย ใ น ปี นี้  ห น่ ว ย ผ่ า ตั ด เ ค ลื่ อ น ที่ ข อ ง
โรงพยาบาลได้รับเกียรติให้เป็นหน่วยแพทย์
พระราชทานของส านักงานทรัพย์สินระมหา
กษัตริย์ อีกด้วย ซึ่งนอกจากจะช่วยให้ผู้ปุวยใน
โลกมืดกลับมามองเห็นแล้ว ยังช่วยให้ผู้บริจาค
เชื่อมั่น และศรัทธาโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และ
พร้อมสนับสนุนการช่วยเหลือประชาชนต่อไป 
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      So Fast So Good เพราะโรคหัวใจ ยิ่งไว..ยิ่งดี Season 2 ต่อยอดจากการด าเนินโครงการ So fast 
So good เพราะโรคหัวใจ ยิ่งไวยิ่งดี ในซีซั่นแรกที่ผ่านมา นอกจากจะได้ช่วยให้หัวใจทั้ง 5 ดวงของผู้ปุวยได้
เต้นต่อแล้ว โครงการนี้ยังจุดพลังบวกขึ้นมาในหัวใจของใครหลายคนจนกลายเป็นเรื่องราวดีๆเกิดขึ้น เริ่มที่
กลุ่มผู้ปุวยผู้ได้รับโอกาสในการมีชีวิตอยู่ต่อ จากคนที่รอความตาย ก็มีพลังใจในการใช้ชีวิตขึ้นมาอีกครั้ง 
โครงการนี้ยังท าให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีผู้ปุวยไว้วางใจเข้ารับการผ่าตัดหัวใจเพ่ิมขึ้น จนได้การจัดอันดับ
จ านวนการผ่าตัดหัวใจของโรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมด โดยสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วขยับจากล าดับที่ 15 ขึ้นมาเป็นล าดับที่ 8 ของประเทศไทย เกิดพลังศรัทธาของ
ประชาชนที่เห็นความตั้งใจในการช่วยชีวิตผู้ปุวยผ่านโครงการนี้ ได้ร่วมกันบริจาคสมทบทุนเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ปุวยโรคหัวใจอีกด้วย 
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การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 
        ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ในกลุ่มพระภิกษุ โดยจัดโครงการหน่วยแพทย์อาสาถวาย

เป็นพระกุศลแด่สมเด็จพระสังฆราช ณ วัดหลักสี่ราษฎร์สโมสร ถวายการตรวจสุขภาพ 11 สาขา เฉพาะทาง 
ให้แก่พระภิกษุสงฆ์ จ านวนกว่า 400 รูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โครงการอาหารปลอดภัย Food choice check เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ให้ประชาชนเลือก
บริโภคอาหารปลอดภัย และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
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การน าเทคโนโลยีมาพัฒนาการให้บริการ 
เตรียมพร้อมระบบใบน าทางผู้ปุวย Patient jouney และ IPD paperless เพ่ือก้าวสู่โรงพยาบาล

ดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเชื่อมต่อข้อมูลบันทึกสุขภาพกับระบบ หมอพร้อม-DID  ของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมเปิด

บริการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล แก่ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

49 
 

 

พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วผ่านการรับรอง HA และ DSC : Cataract จาก สรพ. และได้ผ่านการประเมิน

รับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล “ระดับท่ี 1+” จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  และสมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) ท าให้เกิดระบบการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
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Kick off Research Center ด้วยความร่วมมือจากหลายบริษัทชั้นน า ร่วมวิจัย ค้นคว้าและพัฒนา

ด้านการแพทย์ ให้ผู้ปุวยได้เข้าถึงยาที่มีมูลค่าสูง เข้าสู่โหมด Academic อย่างแท้จริง พร้องเปิดห้องสมุด
ดิจิตอล ศูนย์การเรียนรู้ใหม่ของชาวโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
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1. ได้รับรางวัลเป็นหน่วยงานที่มีผลงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม จากกระทรวง

สาธารณสุข 
2. ได้รับรางวัลการจัดระบบบริการที่เป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จากกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
3. ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ซึ่งเน้นการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ปุวย การสร้างเสริมสุขภาพ และการบริหารองค์กร ได้รับการรับรองจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) โดยโรงพยาบาลได้ผ่านการประเมิน HA ขั้น 5 
ระยะเวลาการรับรอง 20 กุมภาพันธ์ 2567 – 19 กุมภาพันธ์ 2570 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลได้ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีเย่ียม (Excellent) 
จากกรมอนามัย ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ 
ระยะเวลาการรับรอง 11 พฤษภาคม 2568 – 10 พฤษภาคม 2570 

5. ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับท้าทาย (Challenge) ด้านการจัดการ
ของเสียทางการแพทย์ จากกรมอนามัย ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลาการรับรอง 26 มิถุนายน 2568 – 25 มิถุนายน 2570 

6. ผ่านการรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐาน การดูแลผู้ปุวยเฉพาะโรคต้อกระจก (DSC : Cataract) จาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  ระยะเวลาการรับรอง 3 ปี โดยมีผลตั้งแต่
วันที่ 19 เมษายน 2567 – 18 เมษายน 2570 

7. ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล “ระดับที่ 1+” จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  และสมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) 

8. ผ่านการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2565 ส าหรับ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยสภาเทคนิคการแพทย์ ระยะเวลาการรับรอง วันที่ 27 
พฤษภาคม 2568 มีผลถึง 26 พฤษภาคม 2571 

9. ผ่านการตรวจประเมินต่ออายุรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดย
มีระยะเวลาการรับรอง 1 กันยายน 2568 ถึง 31 สิงหาคม 2571 และยังได้รับรางวัลมาตรฐาน 5 
ดาว Stoke Center ในด้านการให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) รางวัล WSO 
ANGELs Awards ระดับ Gold 2) รางวัล Thailand ANGELs Awards ระดับ Gold และ 3) 
รางวัล Thailand ANGELs Improvement Awards ระดับ Good 

10. รางวัล โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) “ระดับเพชร” ได้รับรางวัลจากกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รางวัลถ่ีโด้รับ 
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มาตรฐานไรงพฝาบาลและบริการสุขภาพและขอ้ก าหนด

ของการรับรองกระบวนการคณุภาพขั๊นมาตรฐาน 

ถ่ีพ่านการรับรองจาก 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล (องค์การมหาชน)(สรพ.) 
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มาตรฐานการดูแลพู้ป่วฝเฉพาะไรคต้อกระจก 

ถี่พ่านการรับรองจาก 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล (องค์การมหาชน)(สรพ.) 
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พ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบเถคไนไลฝี

สารสนเถศไรงพฝาบาล “ระดับถี่ 1+”  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล (องค์การมหาชน)   

และสมาคมเวชสารสนเถศโถฝ (TMI) 
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รางวัล ไรงพฝาบาลคุณภาพ 

ด้านการดูแลรักผาวัณไรค (QTB) “ระดับเพชร” 
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พ่านการประเมินรับรองระบบบริหารงานคุณภาพ 

ตามมาตรฐานงานเถคนิคการแพถฝ์ 2565  

ส าหรับห้องปฏิบัติการถางการแพถฝ์ 

สภาเถคนิคการแพถฝ ์
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พ่านการประเมนิรับรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge ระดับดีเฝี่ฝม (Excellent)  

ด้านอนามัฝส่ิงแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัฝ 
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พ่านการประเมนิรับรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge ระดับถ้าถาฝ (Challenge)  

ด้านการจัดการของเสีฝถางการแพถฝ์ 
กรมอนามัฝ 
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พ่านการประเมินรับรองรับรองศูนฝ์ไรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานกระถรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัฝ 
 

 

 

รับรางวัล Cardiac Network Forum 2025 

“Open Heart Surgery” (อันดับ 2) 

กระถรวงสาธารณสุข 
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พิธีวางศิลาฤกผ์อาคารไรงพฝาบาลหัวใจบ้านแพ้ว 
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พิธีเปิดศูนฝ์เลสิกไรงพฝาบาลจักผุบ้านแพ้ว 
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ประชาชนโด้อะโรจากการเป็นองค์การมหาชน 
 

1. ประชาชนได้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
2. การเข้าถึงบริการที่เสมอภาคและเป็นธรรม 
3. การบริหารงานท่ีตอบสนองและสามารถตรวจสอบภารกิจของโรงพยาบาลท่ีมีต่อชุมชนได้ 
4. ประชาชนมีความเป็นเจ้าของ และหวงแหนโรงพยาบาลท่ีเขาสร้างมาตั้งแต่อดีต 
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