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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1   :  ส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ  (Prevention & Promotion Excellence)   
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.1    :   ประชาชนในพื้นที่ทุกกลุ่มวัยได้รับการสร้างเสริมสุขภาพและมีสุขภาพดี 
กลยุทธ์ 1.1.1 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประชาชนในพืน้ที่ตามกลุ่มวัยและตามปัญหาพืน้ที่ 
 

รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรล ุ
เป้าหมาย 

แผนงานพัฒนาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ตามกลุ่มวัย (บ้านแพ้วโมเดล) 
1. งานการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 0-5 ปี (งานแม่) 
1 11 111 01 209 1.โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ

หลังคลอด อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์  

ไม่น้อยกว่า 60% 84.72 
(477/563) 

ผลงาน HDC  

1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์  

ไม่น้อยกว่า 60% 71.76 
(404/563) 

ผลงาน HDC  

1.3 มารดาและทารกหลังคลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด 
ครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์   

ไม่น้อยกว่า65% 83.42 
(463/555) 

ผลงาน HDC  

1 11 111 02 209 2. โครงการมารดากลุ่มเสี่ยงห่วงใย ใส่ใจน้ําหนัก
ทารกในครรภ์ อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

2.1 ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 ลดลงจากปีที่
ผ่านมา  

<10% 10.44 
(134/1,284) 

ข้อมูลจากทะเบียนคลอด รพ.บ้านแพ้ว 
(ดําเนินการให้สุขศกึษาหญิงตั้งครรภ์ใน
แผนกสตูินารีเวชกรรม) 

 

2. งานการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 0-5 ปี   
1 11 111 03 209 3. โครงการตรวจประเมินพัฒนาการ  

เด็ก 0-5 ปี  อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 
3.1 เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย  ไม่น้อยกว่า 85% 92.62% 

(2,298/2,481) 
เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก 
+ สมวัยครั้งที่ 2 

 

3.2 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย ไม่น้อยกว่า 85% 74.84% 
(2,481/3,315) 

ผลงาน HDC  

3.3 เด็ก 9,18,30 และ 42 เดือน ได้รับการประเมิน
พัฒนาการและพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ไม่น้อยกว่า20% 21.00% 
(521/2,481) 

ผลงาน HDC  

1 11 111 04 209 4. โครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเด็ก 0-5 ปี
อย่างมีคุณภาพ อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

4.1 เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า54% 44.57% 
(2,665/5,980) 

ค่าเฉลี่ยส่วนสูงในเด็กชาย และหญิงอายุ 5 
ปีเต็ม ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29วัน 

 

4.2 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม  น้อยกว่า5% 4.35% 
(1,415/32,526) 

ประมวลผลการชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูงครั้ง
สุดท้ายที่อายุอยู่ในช่วง ของเด็กอายุ 0-5 ปี  

 

4.3 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย  น้อยกว่า10% 8.9% 
(2,896/32,526) ผลงาน HDC  
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รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรล ุ
เป้าหมาย 

1 11 111 04 209 4. โครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเด็ก 0-5 ปี
อย่างมีคุณภาพ อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 (ต่อ) 

4.4 เด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน MMR  ไม่น้อยกว่า95% 88.89% 
(856/963) 

ผลงาน HDC  

4.5 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่า90% 82.89% ผลงาน HDC  
 - เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG 95.02% 

(915/963) 

 - เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP-HB3 87.85% 
(846/963) 

- เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV3  87.64% 
(844/963) 

- เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4 83.46% 
(570/683) 

- เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV4 83.16% 
(568/683) 

- เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2 85.94% 
(587/683) 

- เด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE3 85.84% 
(600/699) 

- เด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP5 68.21% 
(852/1,249) 

- เด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV5 68.94% 
(861/1,249) 

4.6 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 
เดือน  

ไม่น้อยกว่า30% 32.09% 
(181/564) 

ผลงงาน HDC ช่วง Q1 มีการนับผลงานจากเด็ก 
6 ด.และชว่ง Q2- Q4 การนับผลงานนับจากเด็ก 
1-6ด. จึงทาํให้ผลงานลดลง 

 

1 11 111 05 209 5.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการ สมวัย อ.บ้านแพ้ว   ปี 2561 

5.1 จํานวนผู้เข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจง ตําบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี  สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
ตําบลโรงเข้  

100% 100% 
(30/30) 

บูรณาการร่วมกับกิจกรรมโครงการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพเด็ก 0-5 ปีอย่างมีคุณภาพ 
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

 

1 11 111 06 209 6. หนูน้อยใจกล้า ไม่กลัวทําฟัน 6.1 หนูน้อยใจกลา้ ไม่กลัวทําฟัน  80% 93.94% 
(31/33) 

ผลงานคิดจากจํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วม
โครงการ 

 
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รหัสยุทธศาสตร ์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรล ุ
เป้าหมาย 

1 11 111 07 209 7. โครงการหนูน้อยบ้านแพ้ว 
วัยใส โตไปไม่อ้วน 

7.1 เด็กนักเรียนได้รับการประเมินแก้ไขภาวะโภชนาการ  100% 100% 
(8,952/8,952) 

เป้าหมายจาก สพฐ. 
ไตรมาส 1 และ 2 ผลงานเทอม 2  
ปีการศึกษา2560/ 
ไตรมาส 3 ผลงานเทอม 1  
ปีการศึกษา 2561 

 

7.2 เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  ไม่เกิน 
10% 

17.52% 
(1,568/8,952) 

 

7.3 เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  66% 58.79% 
(5,263/8,952) 

 

7.4 โรงเรียน 2 แห่ง เข้าร่วมโครงการ  หนูน้อย บ้านแพ้ว
วัยใส โตไปไม่อ้วน  

100% 100% 
(2/2) 

ร.ร.บ้านแพ้ววิทยา 
ร.ร.อนุบาลบ้านแพ้ว 

 

1 11 111 08 209 8. โครงการส่งเสริมสุขภาพและบริการเด็กวัย
เรียน อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

8.1 เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน  100% 100% 
(992/992) 

  

8.2 เด็ก ป.1 ที่มีปัญหาสายตาและการได้ยินได้รับการ
ช่วยเหลือแก้ไข  

100% 100% 
(7/7) 

 

8.3 เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับวัคซีน MMR   ไม่น้อยว่า 95% 100% 
(992/992) 

 

8.4 เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับวัคซีน dT  ไม่น้อยว่า 95% 98.80 % 
 (997/985) 

 

8.5 เด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ได้รับวัคซีน HPV  ไม่น้อยว่า 95% 100 % 
(574/574) 

 

8.6 เด็กนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก  

85% 90.60% 
(5,603/6,184) 

 

8.7 เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่อนุญาตได้รับบริการแบบ 
complete treatment  

20% 58.67% 
(582/992) 

 

1 11 111 08 209 8. โครงการส่งเสริมสุขภาพและบริการเด็กวัย
เรียนอ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

8.8 เด็กนักเรียนชั้น ป.6 ที่อนุญาตได้รับบริการแบบ 
complete treatment  

50% 66.60% 
( 656/985) 

อยู่ระหว่างการดําเนินงานต่อเนื่อง 
(complete treatment) คือเด็กนักเรียนที่

ได้รับการตรวจวางแผนการรักษาครบหมดไม่มี
ฟันผุ อุดหรือถอน) 

 

8.9 เด็กนักเรียนชั้น ป.2-ป.5 ที่อนุญาตได้รับบริการทันตก
รรมตามความจําเป็น  

100% 94.38% 
( 3,562/3,774) 

อยู่ระหว่างการดําเนินงานต่อเนื่อง  
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ

เป้าหมาย 
1 11 111 09 209 9. โครงการจิตอาสาวัยใสร่วมใจสร้างสุขใน

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ปี 2561 
9.1 นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการผ่านการอบรมเตรียมความ
พร้อมในการเป็นจิตอาสา  

100% 100% 
 (64/64)  

 

9.2 เยาวชนจิตอาสามีความรู้เรื่องการดูแลตนเองด้านสุข
บัญญัติ 10 ประการ  

100% 100% 
(64/64) 

 

1 11 111 10 209 10. โครงการส่งเสริมการเรียนรู้อารมณ์และ
พฤติกรรมเด็กวัยเรียน อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

10.1 เด็กที่มี ปัญหาพัฒนาการ  (LD,  MR, ADHD, 
Autistic) เข้าถึงบริการ  

60% 62.13% 
(535/861)   

4. กลุ่มงานวัยรุ่น  
1 11 111 11 211 11. โครงการส่งเสริมบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน  อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 
11.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน  

30% 2.01 % 
(230/11,428) 

อยู่ระหว่างการจัดตัง้คลินิกให้คําปรึกษา
นําร่อง ในเขตเทศบาลหลกัห้า 6 แห่ง 

 

11.2 บุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับการอบรมและ
พัฒนาการให้คําปรึกษาและบริการสุขภาพที่ เป็นมิตร
สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน  

100% 50.00% 
(40/80) 

 

จัดอบรมโดยการ 
บูรณาการร่วมกับคลินิกสุขภาพใจ 

 

11.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  ไม่เกิน40/ปชก หญิง
อายุ15-19ปี1,000 คน 

22.66/ปชก.หญิง 
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน  

(62/2,735)
 

 

5. กลุ่มวัยทํางาน 
1 11 111 12 209 12.โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 
12.1 ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

90% HT = 90.63% 
(29,191/32,209) 
DM = 88.47% 

(35,056/39,626)

ประชาสัมพันธ์ และเร่งรัดรณรงค ์การ
คัดกรองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าแนวโน้ม
การดําเนินงานดีขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

 

1 11 111 13 209 13. โครงการลดความเสี่ยงลดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง อําเภอบ้านแพ้ว   ปี 2561 

13.1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก pre-diabetes ไม่เกิน 2.40% 1.81% 
(90/4,959)  

 

13.2 ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงเ ข้า รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

ไม่น้อยกว่า 50%   DM = 66.26% 
(216/326) 

HT = 54.69% 
(967/1,768) 

 

 
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รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงานสะสม

ทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 11 111 14 209 14. โครงการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

14.1 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVDRisk)   

80%  91.85% 
(5,250/5,716) 

ส่งเสริมการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม ณ รพ.
สต.หนองสองห้อง เพื่อขยายการดูแลให้
ครอบคลุม 
 

 

14.2 ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี  40% 28.05% 
(1,750/6,239) 

 

14.3 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  50%        23.14 
(3,286/14,202) 

 

14.4 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรอง CKD 60% 56.24% 
(7,989/14,206) 

ตัวชี้วัดนับจากผู้ป่วย HT/DM ที่ไม่ป่วย
เป็นโรคไตตามรหัส N181-189  

 

14.5 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรก ซ้อนทางตา  60% 67.69% 
(4,223/6,239) 

  

14.6 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  60% 69.93% 
(4,363/6,239) 

 

1 12 121 45 201 15.โครงการอําเภอบ้านแพ้วร่วมใจใช้รถ ใช้ถนน
ปลอดภัยมีวินัยจราจร 

15.1 มีคณะกรรมการศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทาง
ถนนอําเภอบ้านแพ้ว  

มี ม ี ดําเนินการร่วมกับอาํเภอบ้านแพ้ว
ต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2562 

 

15.2 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง  50% 21.26 %  

6.กลุ่มวัยทํางาน 15-59 ปี (งานมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก)
1 11 111 15 209 16. โครงการเร่งรัดคัดกรอง ตรวจมะเร็งเต้านม 

มะเร็งปากมดลูก อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 
16.1 สตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง อย่างมีคุณภาพ 

80% 72.29 
(17,481/24,182) 

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ เร่งรดั การคัด
กรองอย่างต่อเนื่อง 

 

16.2 สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจ เต้า
นมโดยบุคลากรสุขภาพอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง /ปี 

80% 75.59 
(18,280/24,182) 

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ เร่งรดั การคัด
กรองอย่างต่อเนื่อง 

 

16.3 สตรีกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี ตรวจคัดกรอง มะเร็ง
ปากมดลูกสะสมปี 58-61 

80% 33.54 
(6,534/19,480) 

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ เร่งรดั การคัด
กรองอย่างต่อเนื่อง 

 

16.4 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1-2 รวมกัน 70% 74.58 
(44/59) 

ในเขต 30 คน , นอกเขต 29 คน 
Stage I 11 คน  Stage II 33 คน 
Stage III 8 คน  Stage IV 1 คน 
ไม่ระบุ Stage 6คน 

 

16.5 สัดส่วนของผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1-2 
รวมกัน 

70% 0 
(0/3) 

ในเขต 1 คน , นอกเขต 2 คน 
Stage III 1 คน 
ไม่ระบุ Stage 2คน 

 
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รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 11 111 16 209 17. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะประคับประคอง อ.บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

17.1 ผู้เข้าร่วมรับการอบรมมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะประคับประคองอย่างถูกต้อง 

70% - บูรณาการร่วมกับโครงการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข  

อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

 

7.กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
1 11 111 17 209 18. โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

กลุ่มวัยผู้สูงอายุและผู้พิการ  อ.บ้านแพ้ว   
ปี 2561 

17.1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพ  >60%  

- คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  41.19% 
(6,779/16,457) 

เนื่องจากการนับผลงานการคัดกรองโรคความดันโรค
หิตสูงนับจากแฟ้ม NCDSCREEN ซึ่งจะนับผลงาน
เฉพาะกลุ่มที่ไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ทํา
ให้ผลงานที่แสดงในระบบ 43 แฟ้ม (HDC) น้อยกว่า
ผลงานจริง เป้าหมายจํานวน 16,457 คน 
 - ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 8,932 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.28 
 - ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
6,779 คน คิดเป็นร้อยละ 41.19 
 - ต้องดําเนินการติดตาม 746 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
4.53 

 

- คัดกรองโรคเบาหวาน 67.62% 
(11,129/16,457) 

เนื่องจากการนับผลงานการคัดกรองโรคเบหวานนับ
จากแฟ้ม NCDSCREEN ซึ่งจะนับผลงานเฉพาะกลุม่ที่
ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ทําให้ผลงานที่แสดงในระบบ 
43 แฟ้ม (HDC) น้อยกว่าผลงานจริง 
เป้าหมายจํานวน 16,457 คน 
- ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จํานวน 3,808 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.14 
 - ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน จํานวน 11,129 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.62 
 - ต้องดําเนินการติดตาม 1,520 คน   
คิดเป็นร้อยละ 9.24 

 

- คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 44.81% 
(7,374/16,457) 

เนื่องจากการนับผลงานการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลอืดนับจากแฟ้ม CHRONIC, 
CHRONICFU, LABFU, NCDSCREEN ซึ่งจะนบั
ผลงานเฉพาะกลุม่ป่วย ทําให้ผลงานที่แสดงในระบบ 
43 แฟ้ม (HDC) น้อยกว่าผลงานจริง 
ผู้สูงอายุ จาํนวน 16,457 คน ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน จํานวน 9,337 คน ผลงานการ
คัดกรองความเสี่ยงตอ่โรคหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 7,374 คน คิดเป็นร้อยละ 78.98 

 
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รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 11 111 17 209 17. โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
กลุ่มวัยผู้สูงอายุและผู้พิการ  อ.บ้านแพ้ว   
ปี 2561 (ต่อ) 

- คัดกรองสุขภาพช่องปาก >60% 72.81% 
(11,982/16,457)

เขต รพ. 29.83%(686/ 2,300) 
เขตรพ.สต.70.01%(9,785/13,976) 

 

- คัดกรองภาวะสมองเสื่อม AMT 71.90% 
(11,832/16,457)

เขต รพ. 29.52% (679/ 2,300) 
เขตรพ.สต. 68.77%(9612/13,976) 

 

- คัดกรองภาวะซึมเศร้า 72.77% 
(11,975/16,457)

เขต รพ. 29.30% (674/ 2,300) 
เขต รพ.สต.70.11%(9799/13,976) 

 

- คัดกรองข้อเข่าเสื่อม 71.90% 
(11,832/16,457)

เขต รพ. 29.83% (686/ 2,300) 
เขตรพ.สต. 70.31%(9827/13,976) 

 

- คัดกรองภาวะหกล้ม 73.09% 
(12,029/16,457)

เขต รพ. 29.74% (684/ 2,300) 
เขตรพ.สต.70.34%(9831/13,976)) 

 

- คัดกรอง BMI 87.91% 
(14,468/16,457)

เขต รพ. 79.78% (1,835/ 2,300) 
เขตรพ.สต.87.69%(12,256/13,976) 

 

17.2 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ >50% 
63.37% 

(10,430/16,457)
เขต รพ. 29.83% (686/ 2,300) 
เขต รพ.สต. 69.71%(9,744/13,976) 

 

1 11 111 18 209 18. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

18.1 ร้อยละของ Health Aging เพิ่มขึ้นหรือคงที่จาก  
ปี 2560  

100% 97.59% 
(12,738/13,053) 

  

1 11 111 19 209 19. โครงการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติด
เตียงผู้พิการ อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

19.1 ตําบลที่มีระบบจัดการสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาส และการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์  

50% 58.33% 
(7/12) 

  

19.2 ผู้พิการเข้าถึงบริการสุขภาพ  50% 100% 
(2,067/2,067) 

  

1 11 111 20 209 20.โครงการศูนย์ฟื้นฟูกลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ  

อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 
20.1 เกิดศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  1 แห่ง - ชะลอการดําเนินการเนื่องจากพื้นที่ยังไม่

พร้อมในการดําเนินการ 

 

20.2 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการฟื้นฟู 100% -  

1 11 111 21 209 21. โครงการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุผู้สูงอายุ  
อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

21.1 โรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ พื้นที่ตําบลเกษตรพัฒนา สําเร็จ -   

1 11 111 22 209 22. โครงการส่งเสริมและเพิ่มความรู้เรื่องการ
ดูแลแผล เพื่อพัฒนาสู่ รพ.สต. อ.บ้านแพ้ว      
ปี 2561 

22.1 เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องเหมาะสม  100% 82.86 
(58/70) 

  
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รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

8. งานป้องกันและควบคุมโรค  
1 11 111 23 211 23. โครงการรณรงค์หยุดยั้งโรคไข้เลือดออก  

อ.บ้านแพ้ว   
ปี 2561 

23.1อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มนักเรียนลดลง 
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในกลุ่มอายุ 6-14 
ปี 

ไม่เกิน 374.34 ต่อแสน
ประชากร 

218.26 
ต่อแสน
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  
ไตรมาส 1 = 23 ราย 
ไตรมาส 2 = 17 ราย 
ไตรมาส 3 = 21 ราย  
ไตรมาศ 4 = 30 ราย 

 

23.2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  

ไม่เกิน114.95 ต่อแสน
ประชากร 

420.12 
ต่อแสน 
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  
ไตรมาส 1 = 94 ราย 
ไตรมาส 2 = 71 ราย 
ไตรมาส 3 = 92 ราย 
ไตรมาศ 4 = 158 ราย 

 

23.3 อัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน0.11 ต่อแสน
ประชากร 

0.00 ต่อแสน
ประชากร

  

23 .4 ตําบลสามารถควบคุมโรคได้ภายใน  2  รุ่น 
Secondary Generation 

70% 56.25% พื้นที่เกิด GEN 2 
ไตรมาส 1 คือ ต.บ้านแพ้ว, ต.หลักสาม,  
ต.ยกกระบัตร, ต.โรงเข้, ต.หนองบัว 
ไตรสมาส 2 คือ ต.บ้านแพ้ว,ต.หลักสาม, ต.โรงเข้ 
ต.สวนส้ม 
ไตรสมาส 3 คือ ต.หลักสาม, ต.ยกกระบัตร,  
ต.อําแพง 
ไตรมาส 4 คือ บ้านแพ้ว หลักสาม ยกกระบัตร 
โรงเข้ หนองสองห้อง หลักสอง คลองตัน อําแพง 
เกษตรพัฒนา 

 

23.5 ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ 6 ร.  (CI=0),  
(HI ≤ 10) 

CI = 0.28 
HI = 15.65 

  

23.6 ผู้ป่วยทุกรายมีการสอบสวนควบคุมโรคทันเวลามี
ประสิทธิภาพภายใน 2 ชั่วโมง 

100% 100% 
(415/415) 

  

23.7 จํานวนแกนนํานักเรียนที่ผ่านการอบรมผู้พิชิต
ไข้เลือดออกมีความรู้ผ่านเกณฑ์  

80% ขอขยาย
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ขอขยายระยะเวลาดําเนินการเดือน
พฤศจิกายน 61 

 
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รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 11 111 24 211 24.โครงการป้องกันและควบคุมโรควัณโรค  
อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

24.1ความครอบคลุมการรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ํา  

80% 100% 
(136/136)   

24.2 อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ํา  

85% 87.16 % 
(129/148) 

ผู้ป่วยวัณโรคจํานวน  148 ราย  รกัษาสาํเร็จ 129 
ราย รักษาไม่สําเร็จ 19 ราย เนือ่งจากเสยีชีวิตจาํนวน 
16 ราย ขาดยา  3 ราย 

 

24.3 ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน มีผลตรวจ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค  

60% 100% 
(2/2) 

  

24.4 เด็กอายุ ต่ํากว่า 5 ปี ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 
ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงตามแนวทางการ
รักษาวัณโรคในเด็กของประเทศไทย 

60% 100% 
(14/14)  

 

24.5 ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการตายลดลง  5% 
(ในปี 2561 ตายไม่เกิน12คน) 

 10.81 % 
(16/148) 

มีผู้ป่วยโรควัณโรคเสยีชวีิต จากโรคร่วม ได้แก่ HIV,
มะเร็ง และเป็นผู้สูงอายุ จํานวน 16 ราย   
 

 

24.6 ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองเชิงรุกด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

80% 99.02 % 
(7,963/8,042)   

24.7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 80% 100 % 
(50/50) 

  

24.8 อสม.ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  80% 100 % 
(60/60) 

  
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รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 11 111 25 211 25. โครงการอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

1.อําเภอบ้านแพ้วผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตาม
คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง  

100% ระงับการ
ประเมินชั่วคราว

เขตยังไม่เปิดให้ 
มีการประเมิน 

 

 

2.ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทุกระดับ
ได้รับการอบรมฟื้นฟู/พัฒนา ศักยภาพตามที่กําหนด  

100% 100%   

1 11 111 26 211 26. โครงการเฝ้าระวังป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ํา อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

26.1 อําเภอมีการมีการซ้อมแผนรับการระบาดของโรค
อุบัติใหม่-อุบัติซ้ําปีละ1ครั้ง 

100% 100%   

26.2 อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็ก 0-5 ปี  ลดลงกว่าปี 2560 
(อัตราป่วยจะต้อง
ไม่เกิน 2680.325)
ต่อแสนปชก.เด็ก  

0-5 ปี   

ผู้ป่วยปี 2561 
(ต.ค.60 - ก.ย.61) 
จํานวน 124 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 
1,689.60 ต่อแสน

ปชก.เด็ก  
0-5 ปี  

พบว่า อัตราป่วยในปี  2561 ลดลงกว่าปีที่
ผ่านมา                                               

 

1 11 111 27 211 27. โครงการรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้ํา  
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

27.1 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํา (อายุต่ํากว่า 15 ปี) 
ไม่เกิน 5 ต่อแสนประชากร เด็ก 0-15 ปี (ไม่เกิน5ต่อแสน
ประชากรเด็ก 0-15 ปี) 

ไม่เกิน 5 ต่อแสน
ประชากร 

0 ไม่พบเด็กจมน้ําเสยีชีวิต  

27.2 ปชช.ในพื้นที่เสี่ยงได้รับความรู้วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในเขตพื้นอย่างถูกวิธี  

80% 100% จัดอบรมในวันที่ 30,31 พ.ค.61  

27.3 ครูโรงเรียนและครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีได้รับความรู้
เรื่องการป้องกัน เด็กจมน้ํารวมทั้งอบรมวิธีการช่วยฟื้นคืน
ชีพ (CPR) และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  

80% 86% จัดอบรมในวันที่  
3 ก.ค.61 

 

27.4 มีป้ายเตือนและอุปกรณ์ช่วยเหลือ  อย่างน้อย 1 แห่ง 2 แห่ง   
1 11 111 28 209 28.โครงการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 
28.1 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวเพิ่มขึ้น  30 คน 100% 

(30/30)
  
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ

เป้าหมาย 
1 11 111 29 209 29. โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์

แม่และเด็ก 0-5 ปี ต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว         
ปี 2561 

29.1 หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์  

40% 42.13% 
(67/159)   

29.2 หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์  

40% 35.84% 
(57/159)   

29.3 เด็กต่างด้าวที่เกิด 1 ตุลาคม 2560 ได้รับวัคซีนทุก
ประเภทตามเกณฑ์  

90%  
  

BCG (แรกเกิด) 100% 
(159/159)  

HBV1 (แรกเกิด) 100% 
(159/159)  

DTPHB+OPV1 (2 เดือน) 59.37% 
(76/128) มีการโยกย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครอง 

DTPHB+OPV2 (4 เดือน) 50.53% 
(47/93) มีการโยกย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครอง 

DTPHB+OPV3 (6 เดือน) 49.23 % 
(32/65) มีการโยกย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครอง 

MMR (9 เดือน) 27.77% 
15/54 มีการโยกย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครอง 

29.4 ประชากรหญิงวัยเจริญพันธ์ต่างด้าวที่อยู่กินกับสามี 
เข้าถึงบริการคุมกําเนิดทุกประเภท  

35% 31.49% 
(240/762)   

1 11 111 30 209 30.โครงการป้องกันโรควัณโรคในแรงงาน 
ต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

30.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ํา 

85% 100%  
(9/9) 

  

30.2 ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณโรคดว้ย
แบบคัดกรองเบื้องต้น (Verbal Screen)  

80% 100% 
(373/373) 

 
 

 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

10. กลุ่มงาน อสม. 
1 11 111 31 209 3 1 .  โ ค ร ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ มพั ฒน า ศั ก ยภ าพ

อาสาสมัครสาธารณสุข อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 
31.1 อาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข 5 กลุ่มวัยและควบคุมป้องกันโรค  

80% 94.21% 
(895/950)  

 

31.2 อาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ            10 สาขา  

80% 82.65% 
(81/98)  

 

11. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1 11 111 32 209 32. จัดการขยะมูลฝอยและขยะติดเชื้ออําเภอ

บ้านแพ้ว ปี 2561 
32.1 รพ.สต. ทั้ง 19 แห่ง ผ่านการประเมินเรื่องขยะติด
เชื้อในหน่วยบริการสาธารณสุข  

100% 100% 
(19/19) 

  

1 11 111 33 209 33. โครงการส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการ
ใช้สารเคมีทางการเกษตร ปี 2561 

33.1 เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้และวิธีการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมี  

80% 88.40 
(442/500)  

 

1 11 111 34 209 34.โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ 
ปี 2561 

34.1 รพ.สต. 6 แห่ง จํานวน 180 คน ได้รับความรู้ด้านอา
ชีวอนามัย การป้องกันอันตรายจากการทํางาน และ  
การยศาสตร์ (Ergonomics)                

รพ.สต. 6 แห่ง จํานวน
180 คน 

100% 
(180/180) 

จัดอบรมวันที ่1,5,6,8,12  
ก.พ.61 

 

34.2 บุคลากร รพ.บ้านแพ้ว จํานวน 240 คนได้รับความรู้
ด้านอาชีวอนามัย การป้องกันอันตรายจากการทํางาน และ
การยศาสตร์ (Ergonomics)      

240 คน 100% 
(240/240) 

จัดอบรมวันที ่1,5,6,8,12 ก.พ.61  

1 11 111 35 209 35. โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําดื่มเพื่อ
เยาวชน อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

35.1 น้ําบริโภคของโรงเรียนในอําเภอบ้านแพ้วได้รับการ
ตรวจคุณภาพน้ํา  

80% 100% 
(36/36) 

อยู่ระหว่างรอผลวิเคราะห์ค่าคุณภาพน้ํา  

1 11 111 36 209 36.โครงการเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ปี 2561 

36.1 พื้นที่ภายนอกอาคารโรงพยาบาลบ้านแพว้ได้รับการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ให้เอือ้ต่อการมีสุขภาพดีของ
ผู้สงูอายุ  

100% 100%   
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ

เป้าหมาย 
12. กลุ่มงานยาเสพติด  
1 11 111 37 209 3 7 .  โ ค ร งก า รพัฒนา ศักยภาพ บุคลากร

สาธารณสุขเพื่อปฏิบัติงานยาเสพติด  อ.บ้าน
แพ้ว ปี 2561 

37.1 ข้อมูลรายงาน บสต.มีคุณภาพอย่างถูกต้อง  80% - มีการปรับปรุงระบบรายงาน บสต.  
37.2 บุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับการอบรมและ
พัฒนาการให้คําปรึกษา,ระบบรายงานระบบติดตามและ
เฝ้าระวังปัญหายาเสพติด  

80% 100% 
(60/60) 

  

1 11 111 47 212 47. โครงการพัฒนาศักยภาพงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

38.1 ผลิตภัณฑ์น้าํบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได้คุณภาพ 100% 100% 
(ตัวอย่าง=27 
ผ่าน=27) 

  

38.2 น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภค ณ สถานที่จําหน่ายได้
มาตรฐาน 

80% 100% 
(ตัวอย่าง=27 
ผ่าน=27) 

  

38.3 โรงเรียนผ่านมาตรฐานการจัดการเก็บรักษาตรา
ระบบ Cold chai และความปลอดภัยนมโรงเรียน 

100% 100% 
(ตัวอย่าง=36 
ผ่าน=36) 

  

38.4 หน่วยบริการด้านสาธารณสุขมีการตรวจและเฝ้า
ระวังสารปนเปื้อนในอาหาร เครื่องสาํอาง ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพื้นที่และเทศกาลสําคัญตา่งๆ 

100% 100% 
(ตัวอย่าง=47 
ผ่าน=47) 

  

38.5 หน่วยบริการด้านสาธารณสุขมีการรับรองมาตรฐาน 
Clean Food Good Taste ตลาดนัดในพื้นที่และเทศกาล
สําคัญต่างๆ 

95% 98.53% 
(ตัวอย่าง=68 
ผ่าน=67) 

ตรวจพบหมึกกรอบแช่ฟอร์มาลิน 1 
ตัวอย่าง 

 

38.6 ผกัและผลไม้สดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช 

95% 100% 
(ตัวอย่าง=60 
ผ่าน=60) 

  
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.2 :   ขบัเคลื่อนบริการทุติยภมูิสู่ชุมชนเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกลดความแออัดและการรอคอยในโรงพยาบาล 
กลยุทธ์ 1.2.1  พัฒนาระบบบริการปฐมภมูิให้มีความเข้มแข็ง 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 12 121 38 209 38. โครงการพัฒนาบริการปฐมภูมิและติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

39.1 รพ.สต.ได้รับการนิเทศติดตาม กํากับ สนับสนุนและ
ประเมินผลการดําเนินงาน  

100% 100% 
(19/19) 

ประเมินรอบที่ 1  
ในไตรมาส 2 

 

39.2 มีแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคครอบคลุม
ตามปัญหาของพื้นที่  

100% 100%   

39.3 มกีารประชมุคณะกรรมการ คปสอ./กํากับติดตาม
ผลงาน/นําเสนอผลงานตามแผนที่วางไว้ (6ครั้ง/ปี)  

100% 83.33% 
(5/6) 

ไตรมาส 1 : 2 ครั้ง 
ไตรมาส 2 : 1 ครั้ง 
 

 

1 12 121 39 209 39. โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)  
อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

40.1 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว  มากกว่า 25% 63.16% 
(12/19) 

ปี 60 ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง 
ปี 61 พัฒนาเพิ่ม 8 แห่ง 

 

1 12 121 40 209 40 .โครงการประชุมเชิ งปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ(District 
Health System : DHS) อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

41.1 ร้อยละ 100 ของระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ  

ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์   

41.2 ประเมิน UCCARE ปัญหาสุขภาพของอําเภอจํานวน 
2 เรื่อง ผ่านเกณฑ์ในระดับ 3.0 

100% 100% ผ่านเกณฑ์ระดับ 3.3  

1 12 121 41 209 41.โครงการขยายบริการทุติยภูมิสู่ปฐมภูมิ  
อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

42.1 รพ.สต.บ้านช่องสารได้รับการสนับสนุนพัฒนา
บริการกายภาพบําบัด  

1 แห่ง 1 แห่ง   

42.2 รพ .สต .โคกงูเห่าและรพ .สต . เจ็ดริ้วได้รับการ
สนับสนุนพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย 

2 แห่ง 2 แห่ง   

42.3 รพ.สต.ได้รับการพัฒนาระบบบริการทางด้านทันต-
กรรม  

100% 100%   
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 12 121 43 209 42.โครงการพฒันาผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  
อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

43.1 ผูช้่วยแพทยแ์ผนไทยได้รับการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

  

1 12 121 44 209 43.โครงการพฒันาคุณภาพการดําเนินงาน
จัดเก็บข้อมูลการส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกัน
โรค อ.บ้านแพ้ว ปี 2560 

44.1 โรงพยาบาลสามารถนํา Application มาใช้ในการ
ดําเนินงานส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกันโรค  

1 แห่ง 1 แห่ง   

44.2 สามารถนําสง่ข้อมูล 43 แฟ้มได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน  

100% 100%   

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.3 :   มีระบบดูแลผู้สูงอายุ ตามกลุ่มปญัหาที่เอื้อต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ 
กลยุทธ์ 1.3.1  สร้างระบบดแูลผู้ป่วยสูงอายุ ที่เอื้อต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ
เป้าหมาย 

1 13 131 46 209 45. โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย 
(Training Center) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ปี 2561 

45.1 จํานวนเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการ Trainning  100% 100% เจ้าหน้าที่ระดับหัวหน้างานได้รับการ 
Training ทั้งหมด76คน 

 

45.2 จํานวนผู้ป่วย/ญาติ(รายใหม่)ได้รับการสอนเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  

100% 100%   

45.3 ร้อยละผู้ป่วยที่ Re-admit จากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทีบ่้านเนื่องจากปฏิบัติไม่ถูกต้อง  

100% 100%   

 



 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
บริการเป็นเลิศ  

(Service Excellence) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2   :  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  2.1  :  ประชาชนเข้าถึงบริการรักษาโรคที่มีความซับซ้อน โดยแพทย์เฉพาะทางที่ครอบคลุมสาขา โดยไม่ต้องส่งต่อ 
กลยุทธ์ 2.1.1  เพิ่มศักยภาพคลินิกบริการ และแผน Service plan 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 
สะสมทั้งปี หมายเหตุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
แผนงาน Service plan  
2 21 211 01 426 1.โครงการคลินิกหมอครอบครัว 1.1 ความสําเร็จในการจัดตัง้ PCC (Primary care cluster)   1 ทีม 1 ทีม ทีม PCC 

สาขา 
หลักห้า 

 

2 21 211 02 426 2. พฒันาระบบบริการ สาขาโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรัง 
(จัดตั้งเครือข่ายงดบริโภคเค็ม และปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 5 อ 2 ส) 
 - โรคเบาหวาน  
 - โรคความดันโลหิตสูง 
 - โรคหัวใจ 
 - โรคไต 
 - โรคทางหลอดเลือดและสมอง 

2.1 ความสําเร็จในการจัดตัง้เครือข่ายงดบริโภคเค็ม 1 เครือข่าย 1 เครือข่าย   

2.2 ร้อยละของผู้ป่วย DM,HT ที่ได้รับการคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง  

>90% 55.83 
(7,912/14,172) 

  

2.3 ร้อยละของผู้ป่วย DM ควบคุมน้ําตาลได้ดี  ≥40% 25.38 
(3,771/6,162)

  

2.4 รอ้ยละของผูป้่วย HT ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  ≥50% 22.91 
(9,944/14,033)

  

2.5 รอ้ยละของผูป้่วยที่มีค่า eGFR<4 ml/min/1.73 m2/ปี ≥50% 61.71 
(764/1,238)

  

2.6 อัตราตายในโรงพยาบาลจาก STEMI  <10% 31.70 
(13/41)

  

2.7 อัตราผู้ป่วย Stoke เสียชีวิต <7% 13.23 
(9/68)

  

2 21 211 03 426 3.การป้องกันควบคุมการดื้อยา และการใช้ยาต้านจุล
ชีพอย่างสมเหตสุมผล 

3.1 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่สง่ตรวจ 
ลดลง  

50% - อยู่ในระหว่างการ
ดําเนินการปรับปรุงการ

เก็บข้อมูล

 

2 21 211 04 106 4.พัฒนาระบบบริการสาขารับบริจาคอวัยวะ 4.1 จํานวนผู้บริจาคอวัยวะ 1:100 Hospital death 1:100 0.58:100 
(2/95)

  
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
2 21 211 05 215 5.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

setting Palliative Care คลินิก 
5.1 รอ้ยละผู้ป่วยประคับประคองได้รับการดูแลต่อเนือ่ง  >95% 100%   

2 21 211 06 505 6.พัฒนามาตรฐานระบบการแพทย์แผนไทย 6.1 รอ้ยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยทีไ่ด้
มาตรฐาน 

≥18% 25.52 
(193,430/ 
757,953)

 
 

2 21 211 07 104 7.พัฒนามาตรฐานระบบการดูแลสาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

7.1 รอ้ยละของผูม้ีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  >65% 100% 
(543/337)   

7.2 ลดอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ <6.3 ต่อแสน
ประชากร

5.39 
(8/98,782)   

2 21 211 08 426 8.เพิ่มศักยภาพระบบ One day surgery 8.1 รอ้ยละของผูป้่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ One day 
surgery   

20% (กท) อยู่ในระหว่างดําเนินการ 
 

 

2 21 211 09 201 9.โครงการจัดตั้งหน่วยบริหารจัดการข้อมูลการ
บาดเจ็บและภาวะฉุกเฉิน  
(TEA unit:Trauma&emergency administration 
unit) 

9.1 อัตราตายอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน18 ตอ่แสน
ปชก.

9.36 
 (9:96,707)   

9.2 อัตราการบาดเจ็บทางสมอง ลดลง 50% ลดลง 
3.16% 

ปีงบประมาณ 
2561=1.56% 
(1/64) 
ปีงบประมาณ 
2560=4.72% 
(5/106) 

 

9.3 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยที่มีค่า Ps score ≤0.75 ≤0.75 2.53 
(2/79) 

  

2 21 211 10 402 10.โครงการปรับปรุงโครงสร้างอาคาร สถานที่ ให้
พร้อมใช้งานมีพื้นที่ใชส้อยเพียงพอ 
  - ปรับปรุงห้องพิเศษ 

10.1 ความสําเร็จของการปรับปรุงโครงสร้าง อาคาร สถานที่
ตามแผนงานที่กําหนด 

สําเร็จ - ยกเลกิ 
ดําเนินการปีงบ62 

 

  - ปรับปรุงห้องน้ําผู้ป่วยสามัญ สําเร็จ สําเร็จ   
2 21 211 11 402 11.โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 

10 ชั้น 
11.1 ความสําเร็จในการก่อสร้างอาคารศูนย์อุบัติเหตุและ
โรคหัวใจ 10 ชั้นและเปิดให้บริการตามแผนทีก่ําหนด 

สําเร็จ สําเร็จ   
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
2 21 211 12 402 12.โครงการพัฒนาศูนย์รังสีวินิจฉัย   12.1 ความสําเร็จในการจัดตั้งศูนย์รงัสีวินิจฉัยและเปิด

ให้บริการตามแผนที่กําหนด  
สําเร็จ สําเร็จ   

2 21 211 13 402 13.โครงการพัฒนาศูนย์สวนหัวใจ    13.1 ความสําเร็จในการจัดตั้งศูนย์สวนหัวใจ และเปิด
ให้บริการตามแผนที่กําหนด  

สําเร็จ - ดําเนินการใน
ปีงบประมาณ 2562  

 

2 21 211 14 402 14. โครงการการขยายสาขาการให้บริการ    14.1 ความสําเร็จในการขยายสาขาการให้บริการ  2 สาขา   - ดําเนินการใน
ปีงบประมาณ 2562 

 
2 21 211 15 402 15.โครงการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว 15.1 ความสําเร็จในการก่อสร้างอาคารรพ.จักษุบ้านแพ้ว

ตามแผน ช่วงเวลาที่กําหนด 
สําเร็จ - ดําเนินการใน

ปีงบประมาณ 2562 
 

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  2.2  :  ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีความพึงพอใจต่อบริการ 
กลยุทธ์ 2.2.1  พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงานสะสม
ทั้งปี หมายเหตุ การบรรลุ 

เป้าหมาย 
แผนงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
2 22 221 16 426 16. พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยผู้ป่วยตามแนว 

นโยบายมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง    
16.1 โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ซ้ํา 
ครั้งที่ 3 

ผ่าน ผ่าน   

2 22 221 18 426 18.การประเมินและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
ซ้ํา ครั้งที่ 3 

 

2 22 221 17 426 17.โครงการเพิ่มประสทิธิภาพพัฒนามาตรฐานระบบ
บริหารจัดการความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

17.1 ผลคะแนนประเมินมาตรฐานความเสี่ยง มากกว่า 3.5 มากกว่า 3.5   

2 22 221 19 426 19.โครงการพฒันาเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ
โรงพยาบาล 

19.1 ความสําเร็จในการทําระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัด
ระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

สําเร็จ สําเร็จ อยู่ในระหว่างการลง
ข้อมูลไตรมาส 4 

*การลงข้อมูลทางสรพ.
ให้ลงย้อนหลัง 2 เดือน 

 

2 22 221 20 426 20.โครงการสํารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 20.1 ความพึงพอใจผู้รับบริการ  >80% 83.60%   

2 22 221 21 426 21.โครงการมหกรรมคุณภาพ 21.1 ความสําเร็จในการจัดมหกรรมคุณภาพ สําเร็จ สําเร็จ ผลงานเข้าร่วม 41 
ผลงาน จัดงานวันที่ 
28 กันยายน 2561 

 

 



 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 

บุคลากรเป็นเลิศ  
(People Excellence) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3   :  บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.1    :   บคุลากรที่มีคุณภาพเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน 
กลยุทธ์ 3.1.1 วางแผนอัตรากําลัง และสนับสนนุทุนการศึกษาในสาขาขาดแคลน 
 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ 

เป้าหมาย 
3 31 311 01 402 1.โครงการสนับสนุนทุนการศึกษาในสาขา

ขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นที่และพื้นที่
ใกล้เคียง 

1.1 ความสําเร็จในการสนับสนุนทุนการศึกษาในสาขา
ขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง 

20 ทุน 20 ทุน   

3 31 311 02 402 2. โครงการสนับสนุนทุนพยาบาลศาสตร์  
ปีที่ 4 

2.1 ความสําเร็จในการสนับสนุนทุนพยาบาลศาสตร์ ปี
ที่ 4 

10 ทุน - ยังไม่มีภารกิจเร่งด่วนจากการ
ขยายบริการ หรือการลาออกที่
รุนแรงตอ้งให้ทุนปี 4 

 

2.1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีอัตรากําลังเพียงพอและ
เหมาะสมกับภาระงาน 

>70% 88.15 
 

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.2    :   บคุลากรมีความรู้ ทักษะในการปฏบิัติงานอย่างมืออาชีพและก้าวทันการเปลี่ยนแปลงสอดคล้องทิศทางการพัฒนาองค์กร 
กลยุทธ์ 3.2.1  พัฒนาบุคลากรตามแผน  IDP และสร้าง Talent หรือผู้เชี่ยวชาญช่วยขับเคลื่อนองค์กร 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหตุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
3 32 321 03 402 3 .  โครงการพัฒนาบุคลากร  Training 

center 
3.1 ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผน IDP >80% 87.70%  

3 32 321 04 402 4. เพิ่มประสทิธิภาพระบบเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใช้ในการการบริหารบุคลากร 

4.1 ความสําเร็จในการนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใช้ใน
การบริหารบุคคล 

สําเร็จ - ยกไปดําเนินการ     ปี 2562  

3 32 321 05 402 5. โครงการพัฒนาบุคลากรกลุ่มTalent 
และหัวหน้างาน 
  5.1 อบรมสัมมนาและศึกษาดูงานองค์กร
ที่มีประสทิธิภาพสูงหรือต้นแบบกลุ่ม
หัวหน้างาน 
  5.2 อบรมสัมมนาและศึกษาดูงานองค์กร
ที่มีประสทิธิภาพสูงหรือต้นแบบกลุ่ม 
Talent หรือเตรียมความพร้อมเป็นหัวหน้า
งาน 

5.1 รอ้ยละบุคลากรระดับหัวหน้างานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามแผน 

>80% 100% หัวหน้างานทั้ง 76 คนไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพ 
-กลุ่ม Talent (sub head ) 
ยกไปปี 2562 

 

5.2 รอ้ยละบุคลากรกลุม่ Talent (sub head) ได้รับ
การพัฒนาตามแผน 

>80% - 
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กลยุทธ์ 3.2.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความชํานาญเฉพาะทางสอดคล้องกับภารกิจยุทธศาสตร์ขององค์กรและการเปลี่ยนแปลง 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหตุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
3 32 322 06 402 6. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี

ความชํานาญเฉพาะทาง/ผู้เชี่ยวชาญสาขา 
 -  แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะทางผูเ้ชี่ยวชาญ  
 

6.1 ความสําเรจ็ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความชํานาญเฉพาะทาง/ผู้เชี่ยวชาญ ตามสาขาที่กําหนด
สอดคลอ้งทิศทางพัฒนาองค์กร 
-  แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะทาง, ผูเ้ชี่ยวชาญ 

 
 
 

5 ทุน 

 
 
 

8 ทุน 

 
 
 
 

งบประมาณเฉพาะเงินเดือน 

 
 
 
 

 -  พยาบาลเฉพาะทาง  -  พยาบาลเฉพาะทาง 12 ทุน 13 ทุน   

 -  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
พยาบาล ปฏิบัติงาน ณ อาคารเฉลิมพระ
เกียรติ60พรรษา สมเด็จพระเทพฯ 

-  บุคลากรด้านการพยาบาลปฏิบัตงิาน ณ อาคารเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพฯ 
 

7 ทุน 5 ทุน   

 -  หลักสูตรระยะสั้น, ปานกลางหรือปริญญา
โทตามภารกิจองคก์ร ทั้งสาขาวิชาชีพและ
สนับสนุนบริการ 

-  หลักสูตรระยะสัน้, ปานกลางหรือปริญญาโทตาม
ภารกิจองคก์ร ทั้งสาขาวิชาชพีและสนับสนุนบริการ
จํานวน 

5-10 ทุน 5 ทุน   

3 32 322 07 402 
 
 
 
 
 
 

7. โครงการพัฒนาศักยภาพ 
ทีมนําด้านบริหารโรงพยาบาล 
  - คณะกรรมการโรงพยาบาล 
  - ผู้บริหารโรงพยาบาล 
 

7.1 รอ้ยละของคณะกรรมการบริหารและทีมบริหาร
โรงพยาบาลได้รับการพัฒนาตามแผน   
 

>80% 
 

 
 

 

68.18% 
 
 
 

 

ศึกษาดูงานประเทศกัมพูชา 
1.คณะกรรมการจาํนวนทั้งสิ้น 
10 ท่าน ไปจํานวน 7 ท่าน 
(ติดราชการ/ภารกิจ 3 ท่าน) 
2.ทมีบริหารจํานวน12 ไป 
จํานวน 8 ท่าน 

 

   
กลยุทธ์ 3.2.3  ส่งเสรมิสนับสนุนการสร้างนวตกรรมผลงานวิจัยและการเผยแพรผ่ลงาน 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหตุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
3 32 323 08 402 8. โครงการส่งเสรมิสนับสนุนการสร้าง

นวัตกรรม ผลงานวิจัยและการเผยแพร่
ผลงาน 

8.1 จํานวนนวัตกรรม R2R หรือผลงานพัฒนาคุณภาพ
ไม่น้อยกว่า  

20 เรื่อง 41 เรื่อง  
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.3 : บุคลากรมีความสุขมีแรงจูงใจในการทํางาน และมีความรักความผูกพันทุ่มเทให้กับองค์กร 
กลยุทธ์ 3.3.1  สร้างแรงจงูใจและความรักความผูกพันต่อองค์กร 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหตุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
3 33 331 09 402 9. โครงการ Happy Banphaeo hospital 9.1 ผลการประเมนิดัชนีความรักความผูกพันองค์กร >70% 68.60%  

9.2 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร >85% 88.87% 
3 33 331 10 402 10. สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 10.1 ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ >80% 99.60% เจ้าหน้าที่เข้าเกณฑ์ตรวจสุขภาพ 

จํานวน 1,260 คน 
ไดร้ับการตรวจสุขภาพ จํานวน 
1,255 คน 



10.2 บุคลากรกลุม่เสี่ยงไดร้ับการสร้างเสริมสุขภาพ >80% 94.17% 1.โครงการออกกําลังกายสร้างเสริม
สุขภาพบุคลากร 
2 . โครงการฉี ดวั ค ซีน ไ ข้หวั ด ใหญ่ 
กลุ่มเป้าหมาย 357ราย ได้รับวัคซีน 
220 ราย  (บางรายไม่ประสงค์ รับ
วัคซีน) 



3 33 331 11 402 11. โครงการติดดาวและการยกย่องเชิดชู
คนดี 

11.1 ความสําเร็จในการจัดทําโครงการตดิดาวและยกย่อง
เชิดชูคนดี   

20 คน 20 คน ดําเนินงานทุกสิ้นปี 

3 33 331 12 402 12. เพิ่มชอ่งทางการสื่อสารและการมีส่วน
ร่วมของบุคลากร 

12.1 จํานวนช่องทางการสื่อสารภายในองค์กรด้วย
ระบบ เทคโนโลยีทีท่ันสมัย เพิ่ม 

1-2  
ช่องทาง 

1 ชอ่งทาง จัดทํา QR code ช่องทางร้องเรียน
สําหรับบุคลากร 



3 33 331 13 402 13. โครงการเกษียณอายุเจ้าหน้าที่ (5 คน) 13.1 ความสําเร็จในการจัดโครงการเกษียณอายุ สําเร็จ สําเร็จ จัดงานเมื่อวันที ่
28 สิงหาคม 61 



 



 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
บริหารเป็นเลิศ 

(Governance Excellence) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4   :  บริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  4.1  :  เปน็โรงพยาบาลที่มีศักยภาพด้านบริการและบริหารจัดการในระดับแนวหน้าและมีความมัน่คงทางด้านการเงิน  
กลยุทธ์ 4.1.1  นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้บริหารจัดการ 

รหัส
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน

สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ 
เป้าหมาย 

4 41 411 01 402 1. นําอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีทีท่ันสมัยมาใช้ในการ
บริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสทิธิผลการปฏิบัติงาน  
  -การดูผลตรวจสขุภาพ ในระบบออนไลน์ 
 - พัฒนาระบบการทํานัดด้วยตนเอง (Self 
appointment) 

1.1 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบการดูผลตรวจ
สุขภาพ ในระบบออนไลน์ 

สําเร็จ สําเร็จ   

1.2 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบการทํานัดด้วย
ตนเอง (Self appointment) 

สําเร็จ สําเร็จ   

4 41 411 02 426 2.โครงการลูกค้าสัมพันธ์ และสร้าง Branding 2.1 อัตราความพึงพอใจผู้ใช้บริการ >80% 83.60%   
2.2 จํานวนข้อร้องเรียนจากการให้บริการที่สามารถ
ยุติได้  

>98% 100% จํานวนข้อร้องเรียน 
ไตรมาส 1 = 35 เรื่อง  
ไตรมาส 2 = 37 เรื่อง  
ไตรมาส 3 = 31 เรื่อง 
 ไตรมาส 4 = 20 เรื่อง 
สามารถยุติได้ทั้งหมด 

 

4 41 411 03 402 3.พัฒนาระบบการบริหารพัสดุให้มีประสิทธิภาพ โดย
แชรก์ารใช้ทรัพยากรร่วมกันในบางกิจกรรม 

3.1 ความสําเร็จในการแชร์การใชท้รัพยากรร่วมกับ
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 

อย่างน้อย  
1 กจิกรรม 

- อยู่ระหว่างดําเนินการต่อเนื่อง 
ปีงบ 2562 

 

4 41 411 04 426 4.โครงการส่งเสริมสนับสนุนการสรา้งนวัตกรรม
ประหยัดพลังงาน 

4.1 จํานวนนวัตกรรมด้านประหยัดพลังงานและนําสู่
การปฏิบัติ 

มากกว่า 2 เรื่อง 41 เรื่อง บูรณาการโครงการมหกรรม
คุณภาพ 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  4.2  :  เปน็โรงพยาบาลคุณธรรม ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริตที่มีระดับคะแนนประเมินผ่านเกณฑ์ ITA 
กลยุทธ์ 4.1.2 ส่งเสริมและพัฒนา คุณธรรม จริยธรรมและปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กร   

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรล ุ

เป้าหมาย 
4 42 421 05 402 5. โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม 5.1 ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ ITA  โดยหน่วยงาน

ภายนอก  
>80% 89.02%   

4 42 421 06 402 6. ประเมินตามเกณฑ์ ITA จากหน่วยงานภายนอก 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  4.3  :  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภคได้มาตรฐาน เพียงพอ ปลอดภัย และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ 4.3.1 ปรบัปรงุสถานที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยา และดูแลสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย   

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
สะสมทั้งปี หมายเหต ุ การบรรลุ 

เป้าหมาย 
4 43 431 07 426 7. ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมด้านคุณธรรม

การทําความดี 
7.1 จํานวนนวัตกรรมหรือเรื่องเล่าประทับใจในการ
ทําความดีและแบบอย่างที่ดีที่ได้นําเผยแพร่

>5 เรื่อง 41 เรื่อง   

4 43 431 08 421 8. โครงการปรับปรุงระบบประปาของโรงพยาบาล 8.1 ความสําเร็จในการปรับปรุงระบบประปา สําเร็จ สําเร็จ ทําฝั่งอาคารสมเด็จย่า 1  
4 43 431 09 421 9. โครงการพัฒนาระบบไฟฟ้า 9.1 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบไฟฟ้า สําเร็จ สําเร็จ เริ่มดําเนินการบริเวณห้อง

ซักฟอกก่อน 
 

4 43 431 10 409 10.โครงการบริหารจัดการขยะภายในโรงพยาบาล 10.1 ความสําเร็จในการบริหารจัดการขยะภายใน
โรงพยาบาล 

สําเร็จ สําเร็จ   

4 43 431 11 409 11. โครงการความปลอดภัยจากอัคคีภัย 11.1 ความสําเร็จในการจัดโครงการความปลอดภัย
จากอัคคีภัย 

สําเร็จ สําเร็จ   

4 43 431 12 420 12. โครงการจัดทําการบริหารเครื่องมือแพทย์ 12.1 ความสําเร็จในการจัดทําการบริหารเครื่องมือ
แพทย์ 

สําเร็จ สําเร็จ   

4 43 431 13 402 13. โครงการสร้างเขื่อนริมน้ํา 13.1 ความสําเร็จในการสร้างเขื่อนรมิน้ํา สําเร็จ สําเร็จ   

4 43 431 14 402 14. โครงการปรับปรุงชั้น 8 อาคารจอดรถเป็นที่เก็บ
เอกสาร 

14.1 ความสําเร็จในการปรับปรุงชั้น 8 อาคารจอด
รถเป็นที่เก็บเอกสาร 

สําเร็จ สําเร็จ   
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