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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1   :  ส่งเสริมสขุภาพเป็นเลศิ  (Prevention & Promotion Excellence)   
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 1.1    :   ประชาชนในพืน้ที่ทุกกลุ่มวัยได้รับการสร้างเสริมสุขภาพและมีสุขภาพดี 
กลยุทธ์ 1.1.1 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประชาชนในพืน้ที่ตามกลุ่มวัยและตามปัญหาพืน้ที ่
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
แผนงานพฒันาสขุภาพประชาชนในพื้นที่ตามกลุ่มวัย (บ้านแพ้วโมเดล) 
1. งานการดูแลสุขภาพแมแ่ละเด็ก 0-5 ปี (งานแม่) 
1 11 111 01 209 1.โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิง

ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ ห ลั ง ค ล อ ด  
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกที่อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  

ไม่น้อยกวา่ 
60% 

76.61% 
(95/124)  

1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  

ไม่น้อยกวา่ 
60% 

54.03% 
(67/124) 

 

1.3 มารดาและทารกหลังคลอด ได้รับ
การ ดูแลหลั งคลอด  ครบ  3  ครั้ ง 
ตามเกณฑ์   

ไม่น้อยกวา่
65% 

44.35% 
(55/124) 

 

1 11 111 02 209 2. โครงการมารดากลุ่มเสี่ยง
ห่วงใย ใส่ ใจน้ําหนักทารกใน
ครรภ์ อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

2.1 ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 
2,500 ลดลงจากปีท่ีผ่านมา  

<10% 7.22% 
(7/97) 

 

2. งานการดูแลสขุภาพแม่และเดก็ 0-5 ปี  
1 11 111 03 209 3 .  โคร งกา รตรวจประ เมิ น

พั ฒ น า ก า ร  เ ด็ ก  0 -5  ปี  
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

3.1 เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย  ไม่น้อยกวา่ 
85% 

87.20%  
(436/500) 

ผลงาน HDC 

3 .2  เด็ ก  0 -5  ปี  ได้ รั บการตรวจ
พัฒนาการตามวัย 

ไม่น้อยกวา่ 
85% 

72.05% 
(500/694) 

ผลงาน HDC 

3.3 เด็ก 9,18,30 และ 42 เดือน 
ได้รับการประเมินพัฒนาการและพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ไม่น้อยกวา่
20% 

12.80% 
(64/500) 

ผลงาน HDC 

1 11 111 04 209 4. โครงการส่งเสริมการดูแล
สุ ข ภ าพ เ ด็ ก  0 -5  ปี อ ย่ า ง มี
คุณภาพ อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

4.1 เด็ก 0-5 ปี มสี่วนสงูระดับดแีละ
รูปร่างสมส่วน 

ไม่น้อยกวา่
55% 

46.28% 
(3,695/7,984) 

 

4.2 เด็ก 0-5 ปี มภีาวะผอม  น้อยกว่า
5% 

7.77% 
(368/4,735) 

 

4.3 เด็ก 0-5 ปี มภีาวะเตี้ย  น้อยกว่า
10% 

18.74% 
(874/4,735) 

 

4.4 เด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน MMR  ไม่น้อยกวา่
95% 

45.70% 
(343/749)  

4.5 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์  

ไม่น้อยกวา่
90% 

43.68% 
(1,302/2,981) ผลงาน HDC 

4.6 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน  

ไม่น้อยกวา่
30% 

54.87% 
(355/647) ผลงาน HDC 

1 11 111 05 209 5.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 
0 -5  ปี  สู งดีสมส่ วน  ฟันไม่ ผุ 
พัฒนาการ สมวัย อ.บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

5.1 จํานวนผู้เข้าร่วมประชุมรับฟังการ
ช้ีแจง ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
ตําบลโรงเข้  

100% 0% อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงาน 

 

1 11 111 06 209 6. หนูน้อยใจกลา้ ไม่กลวัทําฟัน 6.1 หนูน้อยใจกลา้ ไมก่ลัวทําฟัน  80% 0% อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงาน 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน
ไตรมาส 1 หมายเหตุ 

3. กลุ่มวัยเรียน 6-14 ป ี
1 11 111 07 209 7. โครงการหนูน้อยบ้านแพ้ว

วัยใส โตไปไม่อ้วน 
7.1 เด็กนักเรียนได้รับการประเมิน
แก้ไขภาวะโภชนาการ  

100% 98.84% 
(6,744/6,823) ผลงาน HDC 

7.2 เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน  

ไม่เกิน 
10% 

19.23% 
(1,297/6,744) 

ผลงาน HDC 

7.3 เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดี
และรูปร่างสมส่วน  

66% 57.33% 
(3,866/6,744) 

ผลงาน HDC 

7 .4  โ ร ง เ รี ยน  2  แห่ ง  เ ข้ า ร่ วม
โครงการหนูน้อย บ้านแพ้ววัยใส 
โตไปไม่อ้วน  

100% 100% 
(2/2) 

 

ร.ร.บ้านแพ้ววิทยา 
ร.ร.อนุบาลบ้านแพ้ว 

1 11 111 08 209 8. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
แ ล ะ บ ริ ก า ร เ ด็ ก วั ย เ รี ย น  
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

8.1 เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสายตา
และการได้ยิน  

100% 100% 
(912/912) 

 

8.2 เด็ก ป.1 ท่ีมีปัญหาสายตาและ
การได้ยินได้รับการช่วยเหลือแก้ไข  

100% 100% 
(7/7) 

 

8.3 เด็กนักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับวัคซีน 
MMR   

ไม่น้อยว่า 
95% 

100% 
(912/912) 

 

8.4 เด็กนักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับวัคซีน 
dT  

ไม่น้อยว่า 
95% 

100% 
(914/914) 

 

8.5 เด็กนักเรียนหญิงช้ัน ป.5 ได้รับ
วัคซีน HPV  

ไม่น้อยว่า 
95% 

100% 
(459/459) 

 

8.6 เด็กนักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก  

85% 94.55% 
(4,330/4,580) 

 

8.7 เด็กนักเรียนช้ัน ป.1 ท่ีอนุญาต
ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร แ บ บ  complete 
treatment  

50% 21.11% 
(107/507) 

อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงานต่อเนื่อง 

8.8 เด็กนักเรียนช้ัน ป.6 ท่ีอนุญาต
ได้ รั บบริ ก ารแบบ  comple te 
treatment  

50% 8.46% 
(46/544) อยู่ระหว่างการ

ดําเนินงานต่อเนื่อง 

8.9 เด็กนักเรียนช้ัน ป .2-ป .5 ท่ี
อนุญาตได้รับบริการทันตกรรมตาม
ความจําเป็น  

100% 24.46% 
(542/2,216) อยู่ระหว่างการ

ดําเนินงานต่อเนื่อง 

1 11 111 09 209 9. โครงการจิตอาสาวัยใสร่วม
ใจสร้ า งสุ ข ใน โรงพยาบาล  
บ้านแพ้ว ปี 2561 

9.1 นักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการผ่าน
การอบรมเตรียมความพร้อมในการ
เป็นจิตอาสา  

100% ดําเนินการจดัอบรม 
27 กุมภาพันธ์ 2561 

9.2 เยาวชนจิตอาสามีความรู้เรื่อง
การดู แลตน เองด้ านสุ ขบัญญั ติ 
10 ประการ  

100% ดําเนินการจดัอบรม 
27 กุมภาพันธ์ 2561 

1 11 111 10 209 10. โครงการส่งเสริมการเรียนรู้
อารมณ์และพฤติกรรมเด็กวัย
เรียน อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

10.1 เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ (LD, 
MR, ADHD, Autistic) เข้าถึงบริการ 

60% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ

ติดตามรักษา
ตามระบบ 

เข้าร่วม 23 โรงเรยีน  
คัดกรอง 997        
พบปัญหา 770  
คิดเป็น 77.24%   

4. กลุ่มงานวัยรุ่น 
1 11 111 11 211 11. โครงการส่งเสริมบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่น
และเยาวชน อ.บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

11.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน  

30% 0 อยู่ระหว่างเก็บ
ข้อมูล 

11.2 บุคลากรเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ได้รับการอบรมและพัฒนาการให้
คําปรึกษาและบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน  

100% 0 ดําเนินการจัดอบรม
ช่วงเดือน มี.ค.61 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน 

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 

  
11.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี  

ไม่เกิน 42/ 
ปชก หญิง
อายุ 15-19 
ปี 1,000 คน  

7.31/ ปชก หญิง
อายุ 15-19 ปี 

1,000 คน    
(20/2,735) 

 

5. กลุ่มวัยทํางาน 
1 11 111 12 209 12.โครงการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD) อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

12.1 ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป
ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง  

90% HT = 29.40% 
(9,967/33,907) 
DM = 31.53% 

(12,778/40,522) 

 

1 11 111 13 209 13. โครงการลดความเสี่ยงลด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2561 

13.1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก 
pre-diabetes 

ไม่เกิน 
2.40% 

0.33% 
(28/8,440) 

 

13.2 ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงเข้ารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ไม่น้อยกวา่ 
50%    

0 อยู่ระหว่างดําเนินการ
เดือน มี.ค. 2561 

1 11 111 14 209 14. โครงการส่งเสริมการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

14.1 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVDRisk)   

80%  37.73% 
(1,777/4,710) 

 

14.2 ผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี  

40% 13.41% 
(739/5,512) 

 

14.3 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ี
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  

50%       8.16% 
(995/12,195) 

 

14.4 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรอง CKD  

60% 19.61% 
(2,407/12,274) 

 

14.5 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการ
ตรวจภาวะแทรก ซ้อนทางตา  

60% 59.02% 
(3,253/5,512) 

 

14.6 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการ
ตรวจภาวะแทรก ซ้อนทางเท้า  

60% 63.08% 
(3,477/5,512) 

 

1 12 121 45 201 15.โครงการอําเภอบ้านแพ้ว
ร่วมใจใช้รถ ใช้ถนนปลอดภัย  
มีวินัยจราจร 

1 5 . 1  มี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ศู น ย์
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน
อําเภอบ้านแพ้ว  

มี อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

รอคําสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการจากอําเภอ
บ้านแพ้ว 

15.2 อัตราตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลดลง  

50% - ประมวลผลข้อมูล
เปรียบเทียบหลังสิ้น  
ไตรมาส 2 

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

ตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งปาก
มดลูก อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

16.1 สตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-
70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
อย่างมีคุณภาพ 

80% 28.96% 
(6,700/23,135)  

16.2 สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ  30-
70 ปี ได้รับการตรวจ เต้านมโดย
บุคลากรสุขภาพอย่างน้อยคนละ 
1 ครั้ง /ปี 

80% 32.50% 
(7,518/23,135)  

16.3 สตรีกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี 
ตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก
สะสมปี 58-61 

80% 30.52% 
(5,675/18,594)  

16 .4  สัดส่ วนของผู้ ป่ วยมะเร็ ง  
เต้านม ระยะที่ 1-2 รวมกัน 

70% 50% 
(2/4) Stage II 2 คน 

16.5 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะที่ 1-2 รวมกัน 

70% 0 ไม่พบผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ใน

ปีงบประมาณ 2561 



4 
 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
1 11 111 16 209 17. โครงการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ งระยะ
ประคับประคอง  อ .บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

17.1 ผู้ เข้ าร่วมรับการอบรมมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะประคับประคองอย่างถูกต้อง 

70% - อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงาน 

7.กลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ
1 11 111 17 209 17. โครงการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
และผู้พิการ อ.บ้านแพ้ว ป ี2561 

17.1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพ  

>60%  
 

- คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  12.79% 
(2,126/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรองโรคเบาหวาน 23.40% 
(3,890/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

15.07% 
(2,506/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรองสุขภาพช่องปาก 9.32% 
(1,549/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรองภาวะสมองเสื่อม AMT 9.23% 
(1,535/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรองภาวะซึมเศร้า 9.41% 
(1,565/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรองข้อเข่าเสื่อม 9.29% 
(1,544/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรองภาวะหกล้ม 9.30% 
(1,546/16,628) 

ผลงาน HDC 

- คัดกรอง BMI 52.30% 
(8,697/16,628) 

ผลงาน HDC 

17.2 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค์ >50% 9.03% 

(1,501/16,628) 
ผลงาน HDC 

1 11 111 18 209 18. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชม รมผู้ สู ง อ า ยุ  
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

18.1 ร้อยละของ Health Ageing 
เพิ่มขึ้นหรือคงท่ีจากปี 2560  

100% 95.67% 
(1,436/1,501) 

ผลงาน HDC 

1 11 111 19 209 19. โครงการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน กลุ่มติดเตียงผู้พิการ  
อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

19 . 1  ตํ าบล ท่ีมี ร ะบบจั ดก า ร
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส และการดูแลระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์  

50% 50% 
(6/12) 

 

19.2 ผู้พิการเข้าถึงบริการสุขภาพ  50% 100% 
(1,986/1,986) 

 

1 11 111 20 209 20.โครงการศูนย์ฟื้นฟูกลุ่มเสี่ยง
ในผู้สูงอายุ อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

20.1 เกิดศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 1 แห่ง 0 อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงาน 

20.2 ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ
ได้รับการฟื้นฟู 

100% 0 อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงาน 

1 11 111 21 209 21. โครงการจัดตั้ ง โรงเรียน
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุ อ .บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

21.1 โรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ 
พื้นท่ีตําบลเกษตรพัฒนา 

สําเรจ็ - อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงาน 

1 11 111 22 209 22. โครงการส่งเสริมและเพิ่ม
ความรู้เรื่องการดูแลแผล เพื่อ
พัฒนาสู่ รพ .สต . อ .บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

22.1 เจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ได้ถูกต้องเหมาะสม  

100% 0 อยู่ระหว่างการ
ดําเนินงาน 

 

  



5 
 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 

8. งานป้องกันและควบคุมโรค 
1 11 111 23 211 23. โครงการรณรงค์หยุดย้ังโรค

ไข้เลือดออก อําเภอบ้านแพ้ว  
ปี 2561 

2 3 . 1 อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออกในกลุ่มนักเรียนลดลง 
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี ในกลุ่มอายุ 6-14 ปี 

ไม่เกิน 374.34 
ต่อแสน
ประชากร 

266.98 ต่อแสน
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 23
ราย 

2 3 . 2  อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  

ไม่เกิน114.95 
ต่อแสน
ประชากร 

97.20 ต่อแสน
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 94
ราย 

2 3 . 3  อั ต ร า ต า ย ด้ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออก 

ไม่เกิน0.11 ต่อ
แสนประชากร 

0.00 ต่อแสน
ประชากร  

23.4 ตําบลสามารถควบคุมโรคได้
ภ าย ใน  2  รุ่ น  S e co nda r y 
Generation 

70% 50% 
 

23.5 ค่าดัชนีความชุกชุมของ
ลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ 6 ร.  

(CI=0),  
(HI ≤ 10) 

CI =20.20 
HI =30.45 

 

23.6 ผู้ป่วยทุกรายมีการสอบสวน
ค ว บ คุ ม โ ร ค ทั น เ ว ล า มี
ประสิทธิภาพภายใน 2 ชั่วโมง 

100% 100% 
(94/94)  

23.7 จํานวนแกนนํานักเรียนที่
ผ่านการอบรมผู้พิชิตไข้เลือดออก
มีความรู้ผ่านเกณฑ์ 

80% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

1 11 111 24 211 24.โครงการป้องกันและควบคุม
โ ร ค วั ณ โ ร ค  อ . บ้ า น แ พ้ ว  
ปี 2561 

24.1 ความครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซํ้า   

80% 100% 
(28/28)  

24.2 อัตราความสําเร็จการรักษา
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า  

85% 83.72% 
(36/43)  

24.3 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษา
วัณโรคมาก่อน มีผลตรวจทดสอบ
ความไวต่อยาวัณโรค  

60% 0% ไม่พบผูป้่วย 

24.4 เด็กอายุ ต่ํากว่า 5 ปี ซ่ึงอยู่
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ได้รับยา
รักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง
ตามแนวทางการรักษาวัณโรคใน
เด็กของประเทศไทย 

60% 100% 
(3/3) 

 

24.5 ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการตาย
ลดลง  

5% 
 

16.28% 
(7/43)  

24.6 ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
คัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก  

80% 13.40% 
(590/4,403)  

24.7 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  

80% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

จะดําเนินการในเดือน 
มีนาคม 2561 

24.8 อสม.ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรควัณโรค  

80% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

จะดําเนินการในเดือน 
มีนาคม 2561 

  



6 
 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
1 11 111 25 211 25. โครงการอําเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบย่ังยืน อ.บ้านแพ้ว 
ปี 2561 

1.อําเภอบ้านแพ้วผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตนเองตามคุณลักษณะ
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

2 . ที ม เ ฝ้ า ร ะ วั ง ส อบส วน โ ร ค
เคลื่อนที่ เร็ว (SRRT) ทุกระดับ
ได้ รั บก า รอบรมฟื้ นฟู /พัฒนา 
ศักยภาพตามท่ีกําหนด  

100% อบรมไตรมาส 
2 ช่วงเดือน 

มี.ค.61 
 

1 11 111 26 211 26. โครงการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้าอ.บ้านแพ้ว 
ปี 2561 

26.1 อําเภอมีการมีการซ้อมแผน
รับการระบาดของโรคอุบัติใหม่-
อุบัติซํ้า ปีละ 1 ครั้ง 

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

26.2 อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า 
ปาก ในเด็ก 0-5 ปี  

ลดลงกว่าปี 
2560 

ผู้ป่วยปี 2560 
(ต.ค.59-ธ.ค.59) 
จํานวน 35 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 
491.159 ต่อแสน
ประชากรเด็ก   

0-5 ปี   
 ผู้ป่วยปี 2561 
(ต.ค.60-ธ.ค.60) 
จํานวน 22 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 
299.768 ต่อแสน
ประชากรเด็ก    
0-5 ปี พบว่า 
อัตราป่วยปี 

2561 ลดลงกว่าปี
ที่ผ่านมา        

 

1 11 111 27 211 27. โครงการรณรงค์ป้องกันเด็ก
จมน้ํา อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

27.1 อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ํา (อายุต่ํากว่า 15 ปี) ไม่เกิน 5 
ต่อแสนประชากร เด็ก 0-15 ปี 
(ไม่เกิน5ต่อแสนประชากร เด็ก  
0-15 ปี) 

ไม่เกิน 5 ต่อ
แสนประชากร 

0 ไม่พบเดก็จมน้าํ
เสียชีวิต 

27 .2 ปชช . ในพื้น ท่ี เสี่ ยงได้ รับ
ความรู้วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นใน
เขตพื้นอย่างถูกวิธี  

80% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

27 .3 ครู โรง เรียนและครู ศูน ย์
พัฒนาเด็กเล็กมีได้รับความรู้เรื่อง
การป้องกัน เด็กจมน้ํารวมท้ังอบรม
วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  

80% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

27.4 มีป้ ายเตือนและอุปกรณ์
ช่วยเหลือ  

อย่างน้อย 1 
แห่ง 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

9. กลุ่มงานต่างด้าว 
1 11 111 28 209 28 . โครงการส่ ง เสริมพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

28.1 อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าวเพิ่มขึ้น  

30 คน อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

จะดําเนินการในเดือน 
เมษายน  2561 

  



7 
 
รหัสยุทธศาสตร ์ กิจกรรม/โครงการ ตัวช้ีวัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงานไตร

มาส 1 หมายเหตุ 
1 11 111 29 209 29. โครงการส่งเสริมสุขภาพ

หญิงวัยเจริญพันธุ์แม่และเด็ก  
0-5 ปี  ต่างด้ าว  อ .บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

29.1 หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวท่ีฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  

40% 20.37% 
(11/54)  

29.2 หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวท่ีฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  

40% 16.67% 
(9/54)  

29.3 เด็กต่างด้าวท่ีเกิด 1 ตุลาคม 
2558 ได้รับวัคซีนทุกประเภทตาม
เกณฑ์  

90%  
 

BCG (แรกเกดิ) 100% (54/54)  
HBV1 (แรกเกิด) 100% (54/54)  
DTPHB+OPV1 (2 เดือน)  66.67% (8/12)  
29.4 ประชากรหญิงวัยเจริญพนัธ์
ต่างดา้วท่ีอยู่กินกบัสามี เข้าถึง
บริการคุมกาํเนิดทุกประเภท  

35% 3.28% 
(25/762)  

1 11 111 30 209 30.โครงการป้องกันโรควัณโรค
ในแรงงานต่างด้าว อ.บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

30.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา 

85% 100% 
(6/6) 

 

30.2 ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
คัดกรองวัณโรคดว้ยแบบคัดกรอง
เบื้องต้น (Verbal Screen)  

80% 5.73% 
(43/750)  

10. กลุ่มงาน อสม. 
1 11 111 31 209 31. โครงการส่งเสริมพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

31.1 อาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับ
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 5 
กลุ่มวัยและควบคุมป้องกันโรค  

80% 94.21% 
(895/950)  

31.2 อาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับ
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญ 10 สาขา  

80% 82.65% 
(81/98)  

11. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1 11 111 32 209 32. จัดการขยะมูลฝอยและขยะ

ติดเช้ืออําเภอบ้านแพ้ว ปี 2561 
32.1 รพ.สต. ท้ัง 19 แห่ง ผ่านการ
ประเมินเรื่องขยะติดเช้ือในหน่วย
บริการสาธารณสุข  

100% 100% 
(19/19)  

1 11 111 33 209 33. โครงการส่งเสริมการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร ปี 2561 

33.1 เกษตรกรกลุ่ม เสี่ ยงได้ รับ
ความรู้และวิธีการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมี  

80% 9% 
(45/500) 

อยู่ระหว่างรอ
ดําเนินงาน 

1 11 111 34 209 34.โครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ ปี 2561 

34.1 รพ.สต. 6 แห่ง จํานวน 180 
คน ได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัย 
การป้องกันอันตรายจากการทํางาน 
และการยศาสตร์(Ergonomics)        

รพ.สต. 6 
แห่ง จํานวน

180 คน 

0 
จัดอบรมวันท่ี 
1,5,6,8,12 ก.พ.61 

34.2 บุคลากร รพ.บ้านแพ้ว จํานวน 
240 คนได้รับความรู้ด้านอาชีวอนา
มัย  การป้องกันอันตรายจากการ
ทํ า ง า น  แ ล ะ ก า ร ย ศ า ส ต ร์ 
(Ergonomics)      

240 คน - จัดอบรมวันท่ี 
1,5,6,8,12 ก.พ.61 

1 11 111 35 209 35. โครงการเฝ้าระวังคุณภาพ
น้ําดื่มเพือ่เยาวชน อ.บ้านแพ้ว    
ปี 2561 

35.1 นํ้าบริโภคของโรงเรียนในอําเภอ
บ้านแพ้วได้รับการตรวจคุณภาพน้ํา  

80% - อยู่ระหว่างรอ
ดําเนินงาน เดือน มี.ค.
61 

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

36.1 พื้นท่ีภายนอกอาคาร
โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้รับการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ  

100% - อยู่ระหว่างรอ
ดําเนินงาน 
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รหัสยุทธศาสตร ์ กิจกรรม/โครงการ ตัวช้ีวัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
12. กลุ่มงานยาเสพติด 
1 11 111 37 209 37. โครงการพัฒนาศักยภาพ

บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข เ พื่ อ
ปฏิบัติงานยาเสพติดอ.บ้านแพ้ว 
ปี 2561 

37.1 ข้อมูลรายงาน บสต.มีคุณภาพ
อย่างถูกต้อง  

80% - อยู่ระหว่างดําเนินการ 

37.2 บุคลากรเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ได้รับการอบรมและพัฒนาการให้
คําปรึกษา,ระบบรายงาน,ระบบ
ติดตามและเฝ้าระวังปญัหายาเสพตดิ 

80% - อยู่ระหว่างดําเนินการ
เดือน ก.พ.2560 

1 11 111 47 212 47. โครงการพัฒนาศักยภาพ
ง านคุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ คด้ า น
สาธารณสุข อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

38.1 ผลิตภัณฑ์น้าํบริโภคและ
น้ําแข็งบริโภคได้คุณภาพ 

100% - อยู่ระหว่างดําเนินการ 

38.2 น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภค 
ณ สถานที่จาํหนา่ยได้มาตรฐาน 

80% - อยู่ระหว่างดําเนินการ 

38.3 โรงเรียนผ่านมาตรฐานการ
จัดการเกบ็รักษาตราระบบ Cold 
chai และความปลอดภัยนมโรงเรียน 

100% - อยู่ระหว่างดําเนินการ 

38.4 หน่วยบริการด้านสาธารณสุขมี
การตรวจและเฝา้ระวังสารปนเปือ้น
ในอาหาร เครื่องสาํอาง ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพื้นท่ีและเทศกาลสาํคัญ
ต่างๆ 

100% - อยู่ระหว่างดําเนินการ 

38.5 หนว่ยบริการด้านสาธารณสุขมี
การรบัรองมาตรฐาน Clean Food 
Good Taste ตลาดนัดในพื้นท่ีและ
เทศกาลสําคัญต่างๆ 

95% 100% 
(ตัวอย่าง=28 
ผ่าน=28) 

ดําเนินการต่อเนือ่ง 
 

38.6 ผกัและผลไม้สดมีความ
ปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

95% 100% 
(ตัวอย่าง=60 
ผ่าน=60) 

ดําเนินการต่อเนือ่ง
เฉพาะในโรงพยาบาล 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 1.2 :   ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิสู่ชุมชนเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก    
                                           ลดความแออัดและการรอคอยในโรงพยาบาล 
กลยุทธ์ 1.2.1  พัฒนาระบบบริการปฐมภมิูให้มีความเขม้แข็ง 
รหัสยุทธศาสตร ์ กิจกรรม/โครงการ ตัวช้ีวัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
1 12 121 38 209 38. โครงการพัฒนาบริการปฐม

ภูมิและติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค อ .บ้านแพ้ว  
ปี 2561 

39.1 รพ.สต.ได้รับการนิเทศติดตาม 
กํากับ สนับสนุนและประเมินผลการ
ดําเนินงาน  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

ประเมินรอบที่ 1  
ในไตรมาส 2 

39.2 มีแผนงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคครอบคลุมตามปัญหาของ
พื้นท่ี  

100% 100% 
 

39.3 มกีารประชุมคณะกรรมการ    
คปสอ./กํากบัติดตามผลงาน/นาํเสนอ
ผลงานตามแผนทีว่างไว้ (6 ครั้ง/ปี)  

100% 33.33% 
(2/6) 

ครั้งท่ี 1 : 13 พ.ย.60 
ครั้งท่ี 2 : 14 ธ.ค. 60 

1 12 121 39 209 39. โครงการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตํ า บ ล  ( ร พ . ส ต . ติ ด ด า ว )  
อ.บ้านแพ้ว ปี 2561 

40 .1 รพ .สต .ผ่านเกณฑ์รพ .สต .  
ติดดาว  

มากกวา่ 
25% 

10.52% 
(2/19) 

ปี 60 ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง 
ปี 61 พัฒนาเพิ่ม 8 แห่ง 

1 12 121 40 209 4 0 . โ ค ร ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิต
แ ล ะ ร ะบบสุ ข ภ าพอํ า เ ภ อ
(District Health System : 
DHS) อ.บ้านแพ้ว  ปี 2561 

41.1 ร้อยละ 100 ของระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  

ผ่านเกณฑ ์ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

ประเมินผลไตรมาส 2 

41.2 ประเมิน UCCARE ปัญหา
สุขภาพของอําเภอจํานวน 4 เรื่อง 
ผ่านเกณฑ์ในระดบั 3.0 

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

ประเมินผลไตรมาส 2 

1 12 121 41 209 41.โครงการขยายบริการทุติย
ภู มิ สู่ ป ฐ ม ภู มิ  อ .บ้ า น แพ้ ว  
ปี 2561 

42.1 รพ.สต.บ้านช่องสารได้รับการ
ส นั บ ส นุ น พั ฒ น า บ ริ ก า ร
กายภาพบําบัด  

1 แห่ง อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

42.2 รพ.สต.โคกงูเห่าและรพ.สต. 
เจ็ดริ้ ว ได้ รับการสนับสนุนพัฒนา
บริการการแพทย์แผนไทยฯ  

2 แห่ง อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

42.3 รพ.สต.ได้รบัการพัฒนาระบบ
บริการทางด้านทันตกรรม  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

1 12 121 43 209 42.โครงการพัฒนาผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย อ.บา้นแพ้ว   ป ี2561 

43.1 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้รับการ
อบรมการพัฒนาศักยภาพ  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

1 12 121 44 209 43.โครงการพัฒนาคุณภาพการ
ดําเนิน งานจดัเกบ็ข้อมูลการ
ส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกันโรค 
อ.บ้านแพว้ ปี 2560 

44.1 โรงพยาบาลสามารถนาํ 
Application มาใช้ในการดําเนินงาน
ส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกันโรค  

1 แห่ง อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

44.2 สามารถนาํสง่ข้อมูล 43 แฟม้ได้
อย่างถูกต้องครบถ้วน  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 1.3 :   มีระบบดูแลผู้สูงอายุ ตามกลุ่มปญัหาทีเ่อื้อต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ 
กลยุทธ์ 1.3.1  สร้างระบบดแูลผู้ป่วยสูงอายุ ที่เอื้อต่อการให้บริการทีมี่คุณภาพ 
รหัสยุทธศาสตร ์ กิจกรรม/โครงการ ตัวช้ีวัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
1 13 131 46 209 45. โครงการพัฒนาศักยภาพ

การดแูลผู้ป่วย (Training 
Center) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ปี 2561 

45.1 จํานวนเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการ 
Trainning  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

45.2 จํานวนผู้ป่วย/ญาติ(รายใหม่)
ได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้าน  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

45.3 ร้อยละผู้ป่วยท่ี Re-admit จาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน
เนื่องจากปฏิบตัิไมถู่กต้อง  

100% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

 



 
 
 
 
 

 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
บริการเป็นเลิศ  

(Service Excellence) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2   :  บริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 2.1  :  ประชาชนเขา้ถึงบริการรักษาโรคที่มีความซบัซ้อน โดยแพทย์เฉพาะทางที่ครอบคลุม 
                                          สาขา โดยไม่ต้องส่งต่อ 
กลยุทธ์ 2.1.1  เพิ่มศักยภาพคลินิกบริการ และแผน Service plan 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
แผนงาน Service plan 
2 21 211 01 426 1.โครงการคลินิกหมอครอบครัว 1.1 ความสําเร็จในการจัดตั้ง PCC 

(Primary care cluster)   
1 ทมี อยู่ในระหวา่ง

ดําเนินงาน  
2 21 211 02 426 2. พัฒนาระบบบริการ สาขา

โรคไม่ติดเช้ือเรื้อรงั (จัดตั้ง
เครือข่ายงดบริโภคเค็ม และ
ปรับพฤตกิรรมสุขภาพ 5 อ 2 
ส) 
 - โรคเบาหวาน  
 - โรคความดันโลหิตสงู 
 - โรคหัวใจ 
 - โรคไต 
 - โรคทางหลอดเลือดและสมอง 

2.1 ความสําเร็จในการจัดตัง้เครือขา่ย
งดบริโภคเค็ม 

1 เครือขา่ย อยู่ในระหวา่ง
ดําเนินงาน 

 

2.2 ร้อยละของผู้ป่วย DM,HT ท่ี
ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  

>90% 56.85 
(3,543/6,232) 

 

2.3 ร้อยละของผู้ป่วย DM ควบคุม
น้ําตาลได้ดี  

≥40% 48.36 
(3,014/6,232) 

 

2.4 รอ้ยละของผูป้่วย HT ควบคุม
ความดันโลหิตได้ด ี 

≥50% 43.02 
(4,454/10,352) 

 

2.5 รอ้ยละของผูป้่วยท่ีมีค่า eGFR<4 
ml/min/1.73 m2/ปี 

<4ml/min/ 
1.73 m2/ปี 

66.59 
(616/925) 

 

2.6 อตัราตายในโรงพยาบาลจาก 
STEMI  

<10% 8.7 
(5/57) 

 

2.7 อตัราผู้ปว่ย Stoke เสียชีวิต <7% 14.61 
(13/89) 

 

2 21 211 03 426 3.การป้องกันควบคุมการดื้อยา 
และการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่าง
สมเหตุสมผล 

3.1 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแส
เลือดต่อผู้ปว่ยท่ีสง่ตรวจ ลดลง  

50% อยู่ในระหวา่ง
การเก็บข้อมลู 

 

2 21 211 04 106 4.พัฒนาระบบบรกิารสาขารับ
บริจาคอวัยวะ 

4.1 จํานวนผู้บริจาคอวัยวะ 1:100 
Hospital death 

1:100 2.08 
(2/196) 

 

2 21 211 05 215 5.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง-setting 
Palliative Care คลินิก 

5.1 รอ้ยละผู้ปว่ยประคับประคอง
ได้รับการดแูลตอ่เนื่อง  

>95% 100%  

2 21 211 06 505 6.พัฒนามาตรฐานระบบ
การแพทย์แผนไทย 

6.1 รอ้ยละผู้ปว่ยนอกได้รับบริการ
แพทย์แผนไทยท่ีได้มาตรฐาน 

≥18% 25.52 
(46,537/182,386)  

2 21 211 07 104 7.พัฒนามาตรฐานระบบการ
ดูแลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

7.1 รอ้ยละของผูม้ีปัญหาสุขภาพจติ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

>65% 32.51 
(843/2,593)  

7.2 ลดอัตราการฆา่ตัวตายสาํเรจ็ <6.3 ต่อแสน
ประชากร 

1.01 
(98,782)  

2 21 211 08 426 8.เพิ่มศักยภาพระบบ One day 
surgery 

8.1 รอ้ยละของผูป้่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตดัแบบ One day surgery   

20% (กท) อยู่ในระหวา่ง
การดาํเนินงาน  

2 21 211 09 201 9.โครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยและบาดเจบ็ฉุกเฉินและ  
สาธารณภัย 

9.1 อัตราตายอุบตัิเหตุทางถนน ไม่เกิน18 
ต่อแสน
ประชากร 

6.20 
(6:96,707)  

9.2 อตัราการบาดเจ็บทางสมอง ลดลง 50% อยู่ในระหวา่ง
การเก็บข้อมลู 

ไตรมาส 1 จาํนวน 2 
รายใน 64 ราย 

9.3 อตัราการเสียชีวิตผู้ปว่ยท่ีมีค่า Ps 
score ≤0.75 

≤0.75 3.70 
(1/49) 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน
ไตรมาส 1 หมายเหตุ 

2 21 211 10 402 10.โครงการปรับปรุงโครงสร้าง
อาคาร สถานที่ ให้พร้อมใช้งาน
มีพื้นท่ีใช้สอยเพียงพอ 
  - ปรับปรุงห้องพเิศษ 
  - ปรับปรุงห้องน้าํผู้ปว่ยสามัญ 

10.1 ความสาํเรจ็ของการปรบัปรุง
โครงสร้าง อาคาร สถานที่ตาม
แผนงานที่กําหนด 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

2 21 211 11 402 11.โครงการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์อุบัติ เหตุและโรคหัวใจ  
10 ช้ัน 

11.1 ความสาํเรจ็ในการก่อสร้าง
อาคารศูนย์อุบตัิเหตุและโรคหัวใจ 
10 ช้ันและเปิดใหบ้ริการตามแผนที่
กําหนด 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

2 21 211 12 402 12.โครงการพัฒนาศูนย์รังสี
วินิจฉัย   

12.1 ความสาํเรจ็ในการจดัตั้ง     
ศูนย์รังสีวินจิฉัยและเปิดให้บรกิาร
ตามแผนท่ีกาํหนด  

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

2 21 211 13 402 13.โครงการพัฒนาศูนย์สวน
หัวใจ    

13.1 ความสาํเรจ็ในการจดัตั้งศูนย์
สวนหวัใจ และเปดิใหบ้ริการตาม
แผนที่กาํหนด  

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

2 21 211 14 402 14. โครงการการขยายสาขา
การให้บริการ    

14.1 ความสาํเรจ็ในการขยายสาขา
การให้บริการ  

2 สาขา  อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

2 21 211 15 402 15.โครงการก่อสรา้งอาคาร
โรงพยาบาลจกัษบุ้านแพว้ 

15.1 ความสาํเรจ็ในการก่อสร้าง
อาคารรพ.จักษุบ้านแพ้วตามแผน 
ช่วงเวลาที่กาํหนด 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 2.2  :  ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมคีุณภาพ ปลอดภัย และมีความพงึพอใจต่อบริการ 
กลยุทธ์ 2.2.1  พัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน
ไตรมาส 1 หมายเหตุ 

แผนงานพฒันาคณุภาพตามมาตรฐาน HA 
2 22 221 16 426 16 .  พัฒนามาตรฐานความ

ป ล อ ด ภั ย ผู้ ป่ ว ย ต า ม แ น ว 
นโยบายมาตรฐาน HA อย่าง
ต่อเนื่อง    

16.1 โรงพยาบาลผ่านการรบัรอง
คุณภาพมาตรฐาน HA ซํ้า ครั้งท่ี 3 

ผ่าน ผ่าน  

2 22 221 18 426 18.การประเมินและรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ซํ้า 
ครั้งท่ี 3 

2 22 221 17 426 17.โครงการเพิม่ประสิทธิภาพ
พัฒนามาตรฐานระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยงและควบคุม
ภายใน 

17.1 ผลคะแนนประเมินมาตรฐาน
ความเสี่ยง 

มากกวา่ 
3.5 

มากกว่า 3.5  

2 22 221 19 426 19.โครงการพัฒนาเปรียบเทียบ
วัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

19.1 ความสาํเรจ็ในการทําระบบ
สารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล 

สําเรจ็ อยู่ในระหว่าง
การลงข้อมูล
ไตรมาส 1 

 

2 22 221 20 426 20.โครงการสํารวจความพึง
พอใจผู้ใช้บริการ 

20.1 ความพึงพอใจผู้รับบริการ  >80% อยู่ในระหว่าง
การร่าง

แบบสอบถาม 
 

2 22 221 21 426 21.โครงการมหกรรมคุณภาพ 21.1 ความสาํเรจ็ในการจดัมหกรรม
คุณภาพ 

สําเรจ็ อยู่ในระหว่าง
ร่างโครงการ 

 

 



 
 

 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 

บุคลากรเป็นเลิศ  
(People Excellence) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3   :  บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 3.1    :   บุคลากรที่มีคณุภาพเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน 
กลยุทธ์ 3.1.1 วางแผนอัตรากําลัง และสนับสนนุทุนการศึกษาในสาขาขาดแคลน 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
3 31 311 01 402 1 . โ ค ร ง ก า ร ส นั บ ส นุ น

ทุนการศึกษาในสาขาขาดแคลน
แก่นักเรียนในพื้นท่ีและพื้น ท่ี
ใกล้เคียง 

1 .1  ความสํ า เร็ จ ในการสนับสนุน
ทุนการศึกษาในสาขาขาดแคลนแก่
นักเรียนในพื้นท่ีและพื้นท่ีใกล้เคียง 

20 ทุน - ดําเนินงานใน 
ไตรมาส 3 

3 31 311 02 402 2. โ ค ร ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ทุ น
พยาบาลศาสตร์ ปีท่ี 4 

2 . 1  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ที่ มี
อัตรากําลังเพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระงาน 

>70% - ดําเนินงานใน 
ไตรมาส 2-4 

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 3.2    :   บุคลากรมีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างมืออาชพีและก้าวทัน 
                                              การเปลี่ยนแปลงสอดคล้องทศิทางการพัฒนาองค์กร 
กลยุทธ์ 3.2.1  พัฒนาบคุลากรตามแผน  IDP และสร้าง Talent หรือผู้เชีย่วชาญชว่ยขับเคลื่อนองค์กร 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
3 32 321 03 402 3.  โครงการพัฒนาบุคลากร 

Training center 
3.1 ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนา
ตามแผน IDP 

>80% - อยู่ระหว่างดําเนินการ 

3 32 321 04 402 4. เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ในการ
การบริหารบุคลากร 

4.1 ความสําเร็จในการนาํโปรแกรม
สําเรจ็รูปมาใช้ในการบริหารบุคคล 

สําเรจ็ - ดําเนินงานใน 
ไตรมาส 2-4 

3 32 321 05 402 5. โครงการพัฒนาบุคลากรกลุ่ม
Talent และหัวหน้างาน 
  5.1 อบรมสัมมนาและศึกษาดู
งานองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพสงู
หรือต้นแบบกลุ่มหัวหนา้งาน 
  5.2 อบรมสัมมนาและศึกษาดู
งานองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพสงู
หรือต้นแบบกลุ่ม Talent หรือ
เตรียมความพร้อมเป็นหัวหน้า
งาน 

5.1 รอ้ยละบุคลากรระดับหัวหนา้งาน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผน 

>80% - 

5.2 รอ้ยละบุคลากรกลุม่ Talent (sub 
head) ได้รับการพัฒนาตามแผน 

>80% - 
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กลยุทธ์ 3.2.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความชํานาญเฉพาะทางสอดคล้องกับภารกิจยุทธศาสตร์ขององค์กรและ 

        การเปลี่ยนแปลง 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
3 32 322 06 402 6. โครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้มีความชํานาญ
เฉพาะทาง/ผู้เช่ียวชาญสาขา 
 -  แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะ
ทาง,ผู้เช่ียวชาญ  
 -  พยาบาลเฉพาะทาง  
 -  หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล  
 -  หลักสูตรระยะสั้น, ปานกลาง
หรือปรญิญาโทตามภารกจิ
องค์กร ท้ังสาขาวชิาชีพและ
สนับสนุนบริการ 

6.1 ความสําเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีความชํานาญเฉพาะทาง/
ผู้เช่ียวชาญ ตามสาขาท่ีกาํหนด
สอดคล้องทิศทางพัฒนาองค์กร 
-  แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะทาง, 
ผู้เช่ียวชาญ  
-  พยาบาลเฉพาะทาง  
-  หลักสตูรผู้ช่วยพยาบาล  
-  หลักสตูรระยะสั้น, ปานกลางหรอื
ปริญญาโทตามภารกิจองค์กร ท้ังสาขา
วิชาชีพและสนบัสนุนบริการจาํนวน 

 
 
 
 

5 ทุน 
 

12 ทุน 
20 ทุน 

5-10 ทุน 

 
 
 
 

1 ทุน 
 
- 
- 
- 
 
 

 
 
 

 
หลักสูตรพยาบาลไต
เทียม 1 ทุน 

3 32 322 07 402 7. โครงการพัฒนาศักยภาพ 
ทีมนําดา้นบรหิารโรงพยาบาล 
  - คณะกรรมการโรงพยาบาล 
  - ผู้บริหารโรงพยาบาล 

7.1 รอ้ยละของคณะกรรมการบริหาร
และทีมบรหิารโรงพยาบาลได้รบัการ
พัฒนาตามแผน   

>80% - ดําเนินงานใน 
ไตรมาส 2-4 

กลยุทธ์ 3.2.3  ส่งเสริมสนับสนนุการสร้างนวตกรรมผลงานวิจัยและการเผยแพรผ่ลงาน 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
3 32 323 08 402 8. โครงการสง่เสรมิสนับสนุน

การสร้างนวัตกรรม ผลงานวิจัย
และการเผยแพร่ผลงาน 

8.1 จํานวนนวัตกรรม R2R หรือผลงาน
พัฒนาคุณภาพไมน่้อยกว่า  

20 เรื่อง - ดําเนินงานใน 
ไตรมาส 2-4 

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์3.3 : บุคลากรมีความสขุมแีรงจูงใจในการทํางาน และมีความรักความผูกพันทุ่มเทให้กับ 

องค์กร 
กลยุทธ์ 3.3.1  สร้างแรงจูงใจและความรกัความผูกพนัต่อองค์กร 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 

3 33 331 09 402 9. โครงการ Happy 
Banphaeo hospital 

9.1 ผลการประเมนิดัชนีความรกัความ
ผูกพันองคก์ร 

>70% - ดําเนินงานใน 
ไตรมาส 2-4 

9.2 อตัราการคงอยู่ของบุคลากร >85% - 
3 33 331 10 402 10. สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 10.1 ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจ

สุขภาพ 
>80% - ดําเนินงานใน 

ไตรมาส 2-4 
10.2 บุคลากรกลุม่เสี่ยงไดร้ับการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

>80% - 

3 33 331 11 402 11. โครงการติดดาวและการยก
ย่องเชิดชูคนดี 

11.1 ความสาํเรจ็ในการจดัทําโครงการ
ติดดาวและยกย่องเชิดชูคนด ี  

20 คน - ดําเนินงานเมื่อสิ้น 
ปีพุทธศักราช 

3 33 331 12 402 12. เพิม่ช่องทางการสื่อสารและ
การมสี่วนร่วมของบุคลากร 

12.1 จาํนวนช่องทางการสื่อสารภายใน
องค์กรดว้ยระบบ เทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
เพิ่ม 

1-2  
ช่องทาง 

- ดําเนินงานใน 
ไตรมาส 2-4 

3 33 331 13 402 13. โครงการเกษยีณอายุ
เจ้าหน้าท่ี (5 คน) 

13.1 ความสาํเรจ็ในการจดัโครงการ
เกษียณอาย ุ

สําเรจ็ - 

 



 
 

 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 

บริหารเป็นเลิศ 
(Governance Excellence) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4   :  บริหารเปน็เลิศ (Governance Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 4.1  :  เป็นโรงพยาบาลทีมี่ศักยภาพด้านบริการและบริหารจดัการในระดบัแนวหน้า 

   และมีความมั่นคงทางด้านการเงนิ  
กลยุทธ์ 4.1.1  นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้บริหารจัดการ 
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
4 41 411 01 402 1. นําอปุกรณ์หรอืเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยมาใช้ในการบริหาร
จัดการเพื่อเพิม่ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน  
  -การดผูลตรวจสขุภาพ ใน
ระบบออนไลน ์
 - พัฒนาระบบการทํานัดดว้ย
ตนเอง (Self appointment) 

1.1 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
การดู ผลตรวจสุ ขภาพ  ในระบบ
ออนไลน์ 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ  

1.2 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
การทํานัดดว้ยตนเอง (Self 
appointment) 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 41 411 02 426 2.โครงการลูกค้าสัมพันธ์ และ
สร้าง Branding 

2.1 อัตราความพึงพอใจผู้ใช้บริการ >80% ดําเนินการใน
ไตรมาส 3-4 

 

2 .2จํ านวนข้ อร้ อ ง เ รี ยนจากการ
ให้บริการท่ีสามารถยุติได้  

>98% 100% จํานวนข้อร้องเรียน 
ไตรมาส 1 = 27 เรื่อง 
สามารถยุติได้ทั้งหมด 

4 41 411 03 402 3.พัฒนาระบบการบริหารพสัดุ
ให้มปีระสิทธิภาพ โดยแชร์การ
ใช้ทรัพยากรร่วมกนัในบาง
กิจกรรม 

3.1 ความสาํเรจ็ในการแชรก์ารใช้
ทรัพยากรรว่มกับหน่วยงานทั้งภายใน
และภายนอก 

อย่างน้อย  
1 กจิกรรม 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 41 411 04 426 4.โครงการส่งเสรมิสนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรมประหยัดพลังงาน 

4.1 จํานวนนวัตกรรมด้านประหยัด
พลังงานและนําสู่การปฏิบัติ 

มากกวา่    
2 เรื่อง 

ดําเนินการใน
ไตรมาส 3-4 

 

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 4.2  :  เป็นโรงพยาบาลคณุธรรม ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริตที่มีระดบัคะแนนประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ ITA 
กลยุทธ์ 4.1.2 ส่งเสริมและพัฒนา คุณธรรม จริยธรรมและปลูกฝังวฒันธรรมองคก์ร   

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน
ไตรมาส 1 หมายเหตุ 

4 42 421 05 402 5. โครงการโรงพยาบาล
คุณธรรม 

5.1 ผลการประเมนิผ่านเกณฑ์ ITA      
โดยหน่วยงานภายนอก  

>80% อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 42 421 06 402 6. ประเมินตามเกณฑ์ ITA จาก
หน่วยงานภายนอก 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 4.3  :  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภคได้มาตรฐาน เพียงพอ ปลอดภัย  

และเปน็มิตรตอ่สิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ 4.3.1 ปรับปรงุสถานที ่สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยา และดูแลสิ่งแวดลอ้มให้มีความปลอดภัย   
รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลดําเนินงาน

ไตรมาส 1 หมายเหตุ 
4 43 431 07 426 7. ส่งเสริมสนับสนุนการสร้าง

นวัตกรรมดา้นคุณธรรมการทาํ
ความด ี

7.1 จํานวนนวัตกรรมหรือเรื่องเล่า
ประทับใจในการทาํความดีและ
แบบอย่างท่ีดีท่ีไดน้ําเผยแพร ่

>5เรื่อง ดําเนินการใน
ไตรมาส 3-4 

 

4 43 431 08 421 8. โครงการปรบัปรุงระบบ
ประปาของโรงพยาบาล 

8.1 ความสําเร็จในการปรับปรงุระบบ
ประปา 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 43 431 09 421 9. โครงการพัฒนาระบบไฟฟา้ 9.1 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
ไฟฟ้า 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 43 431 10 409 10.โครงการบริหารจัดการขยะ
ภายในโรงพยาบาล 

10.1 ความสาํเรจ็ในการบรหิารจัดการ
ขยะภายในโรงพยาบาล 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 43 431 11 409 11. โครงการความปลอดภัยจาก
อัคคีภัย 

11.1 ความสาํเรจ็ในการจดัโครงการ
ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 43 431 12 420 12. โครงการจัดทําการบริหาร
เครื่องมือแพทย์ 

12.1 ความสาํเรจ็ในการจดัทําการ
บริหารเครื่องมือแพทย์ 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 43 431 13 402 13. โครงการสร้างเขื่อนริมน้ํา 13.1 ความสาํเรจ็ในการสรา้งเขือ่น
ริมน้ํา 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

4 43 431 14 402 14. โครงการปรับปรุงช้ัน 8 
อาคารจอดรถเป็นท่ีเก็บเอกสาร 

14.1 ความสาํเรจ็ในการปรบัปรุงช้ัน 8 
อาคารจอดรถเป็นท่ีเก็บเอกสาร 

สําเรจ็ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

 

 
 


