
 

 
 

รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ความม่ันคงด้านการเงิน 
เป้าประสงค์ที่ 1 : โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความม่ันคงด้านการเงิน 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. การเพิ่มศักยภาพในการ
สร้างรายได้ 

1.1 การพัฒนา   และ
ขยายบริการหน่วยงาน
ที่มีศักยภาพในการ
แข่งขัน 

1.1.1 โครงการปรับปรุงสถานที่
และขยาย    การให้บริการ ส าหรับ
หน่วยงานที่มีศักยภาพในการ
แข่งขัน 
   1) โรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว 
      - ปรับปรุงห้องผ่าตัดและหอ

ผู้ป่วยพิเศษ 
      - จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ี

จ าเป็น 
   2) ศูนย์ตรวจสุขภาพ (Check 

up) 
      - ย้ายศูนย์ตรวจสุขภาพ 

(Check up)  ไปที่ชั้น 3 
โรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว 

   3) เปิดให้บริการหอผู้ป่วยพิเศษ 
ชั้น 7 
       จ านวน 10 ห้อง 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละหน่วยงานที่
ก าหนดได้รับการพัฒนา
และขยายบริการตาม
แผนงาน     ที่ก าหนด  
 
- ร้อยละของหน่วยงานที่
ก าหนดสามารถสร้าง
รายได้เพ่ิมข้ึน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 5 ต่อปี  
 

ร้อยละ 80 
 
 
 

 รายได้
เพ่ิมข้ึน 

ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 5 

ต่อปี 
 

ร้อยละ 100 
 
 
 
1) โรงพยาบาลจักษุ
บ้านแพ้ว รายได้
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
30.79 
2) ศูนย์ตรวจสุขภาพ 
(Check up) รายได้
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 8.29 
3) หอผู้ป่วยพิเศษ      
ชั้น 7 รายได้เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 208.22 

251,601,400 
 
 

203,542,097 ไม่มี ไม่มี 

2. การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ เพื่อการลดต้นทุน 

2.1 การจ้างเหมา
บริการหน่วยงาน
ภายนอก 

2.1.1 โครงการจ้างเหมาบริการ
หน่วยงานภายนอก 
   1) งานรักษาความสะอาด 

(แม่บ้าน)  
       ระยะที่ 2 เพ่ิมพ้ืนที่จ้างเหมา  

- อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 4 
ชั้น 

- อาคารละมูลฯ      
   2) งานซักรีด 
   3) งานรักษาความปลอดภัย 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละของการจ้างเหมา
บริการหน่วยงานภายนอก
ตามแผนงานที่ก าหนด 
 
- ร้อยละงานที่       จ้าง
เหมาบริการ       ได้รับ
การก ากับติดตามและ
ประเมินผล            

ร้อยละ 
100 

 
 
 
 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 100 
(จ้างเหมาบริการได้
ตามแผนที่ก าหนด) 

 
 

ร้อยละ 100 
(มีการก ากับติดตาม

และประเมินผล            

- - ไม่มี ไม่มี 

 2.2 พัฒนาระบบ
บริหารจัดการให้
สามารถควบคุมต้นทุน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2.1 การพัฒนาระบบบริหารคลัง  
(คลังยา คลังเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา คลัง
พัสดุ)  
   1) การทบทวนระบบการท างาน 
   2) วางแผนและปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละการด าเนินการ
พัฒนาระบบการบริหาร
คลังได้ตามแผนงาน         
ที่ก าหนด   

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
 

- - ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 2.3 พัฒนาด้านอาคาร
สถานที่ให้เหมาะสม
และเพียงพอในการ
จัดเก็บ 

2.3.1 โครงการเตรียมความพร้อม
ส าหรับการก่อสร้างอาคาร
สนับสนุนบริการ  
(คลังยา คลังเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา คลัง
พัสดุ และส านักงานของหน่วยงาน
สนับสนุน) 
 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการ
ด าเนินการตามแผนงานที่
ก าหนด 
 

ส าเร็จ ส าเร็จ 
 

1,500,000 - ไม่มี ไม่มี 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : สร้างความม่ันคงด้านชื่อเสียงและบริการ 
เป้าประสงค์ที่ 2 : โรงพยาบาลขยายศักยภาพในการให้บริการ และสร้างความม่ันคงด้านชื่อเสียงและบริการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

3. การขยายบริการ
โรงพยาบาลจักษุ   บ้านแพ้ว 
เฟส 2 

3.1 การขยายพื้นที่ 
โรงพยาบาลจักษุ     
บ้านแพ้ว เฟส 2 
 
 
 

3.1.1 โครงการขยายพื้นที่ 
โรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว เฟส 2 
   - ก่อสร้างหอผู้ป่วยและห้อง

ผ่าตัด 
   - จัดเตรียมเครื่องมือและ

อุปกรณ์         
ทางการแพทย์ 

   - จัดเตรียมบุคลากร 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับการ
เปิดให้บริการโรงพยาบาล
จักษุบ้านแพ้ว เฟส 2 
 

ส าเร็จ 
 

ส าเร็จ 
- เปิดให้บริการห้อง
ผ่าตัดจักษุ วันที่ 17 
ก.ค. 66 
- เปิดให้บริการหอ
ผู้ป่วย 
วันที่ 25 ก.ย. 66 

- - ไม่มี ไม่มี 

3.2 การเปิดบริการ
ศูนย์ Lasik 

3.2.1 เตรียมความพร้อมและ
ศึกษาข้อมูลเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

ส าเร็จ 
- ศึกษาศึกษาข้อมูล
เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
แสะเสนอในแผนงบ
ลงทุนของ
โรงพยาบาล ส าหรับ
ปีงบประมาณ 67 

ไม่มี ไม่มี 

3.3 Training Center 
ทางจักษุ 
 

3.3.1 โครงการ Training Center       
ทางจักษุ 
- เตรียมสถานที่และบุคลากร 
 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการเตรียม
สถานที่และบุคลากร  

ส าเร็จ 
 

ส าเรจ็ 
- ประสานและจดัท า
หลักสตูรร่วมกับ
ภาควิชาจักษุวิทยา 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
- จัดเตรยีมสถานท่ีและ
บุคลากรตามแผน 

- - ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

3.4 การออกหน่วย
เคลื่อนที่ 

3.4.1 โครงการออกหน่วย
เคลื่อนที่ 

- ออกหน่วยผ่าตัดต้อกระจก
เคลื่อนที่ 

- ออกหน่วยวัดแว่นสายตาในเด็ก 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจก   จาก
หน่วยเคลื่อนที่ 
 
- จ านวนผู้ที่ได้รับ      การ
วัดแว่นสายตา 
จากหน่วยเคลื่อนที่ 

ไม่น้อยกว่า 
500 ราย 

ต่อปี 
 

ไม่น้อยกว่า 
200 ราย 

ต่อปี 

2,669 ราย 
 
 
 

321 ราย 

5,000,000 
 
 
 

200,000 
 

5,345,579.96 
 
 
 

98,247.25 

ไม่มี 
 
 
 

ไม่มี 

ไม่มี 
 
 
 

ไม่มี 
 

4. การสร้างศักยภาพในการ   
ปลูกถ่ายไต 

4.1 การพัฒนาและ
เตรียมความพร้อม   
เพ่ือปลูกถ่ายไต 

4.1.1 โครงการพัฒนาและเตรียม      
ความพร้อมเพ่ือปลูกถ่ายไต 

   - เตรียมบุคลากร 
   - สมัครเข้าโครงการสภากาชาด
ไทย 

   - เตรียมแผนทีม harvest และ  
     ทีมปลูกถ่ายไต 
   - เตรียมรายการยาและเวชภัณฑ์ที่
จ าเป็น 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการเตรียม
ความพร้อม      ปลูกถ่าย
ไต 
 

ส าเร็จ 
 

ส าเร็จ 
- จัดตั้งคณะท างาน         
ปลูกถ่ายไต  
- ส่งบุคลากรเรียน
หลักสูตรการปลูก
ถ่ายไต 
- เตรียมความพร้อม
ตามมาตรฐาน 
- สมัครเข้าโครงการ
สภากาชาดไทย 

- 
 

- ไม่มี ไม่มี 

5. การขยายบริการ  
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา
สาทร เพ่ือรองรับบริการ       
ระดับ Premium และ
ต่างประเทศ 

 5.1 การขยายเพิ่ม
ห้องผ่าตัดเพ่ือรองรับ 
การผ่าตัดที่มากข้ึน 

5.1.1 โครงการขยายเพ่ิมห้อง
ผ่าตัด 
- เตรียมพื้นท่ีส าหรับปรับปรุง 
  เป็นห้องผ่าตัด  
- ปรับปรุงพื้นท่ีเป็นห้องผ่าตัด 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงพื้นท่ีเป็น     ห้อง
ผ่าตัด 

ส าเร็จ 
 

ส าเร็จ 
 

2,000,000 
 

1,937,700 ไม่มี ไม่มี 

 5.2 การสร้าง
เครือข่ายเพื่อรองรับ
บริการชาวต่างชาติ 

5.2.1 โครงการสร้างเครือข่าย            
เพ่ือรองรับบริการชาวต่างชาติ 
 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการเตรียม
ความพร้อม     เพ่ือ
รองรับบริการชาวต่างชาติ 

ส าเร็จ - จัดท าแผนในการ
สร้างความร่วมมือ
ด้านวิชาการและการ
บริการกับ
ต่างประเทศ 

- - ไม่มี ไม่มี 

6. การพัฒนาการดูแลและ
รักษามะเร็ง (ปอด, ล าไส้, 
เต้านม,มดลูก, รังไข่) 

6.1 การเพ่ิมศักยภาพ  
การคัดกรอง 

6.1.1 โครงการเพิ่มศักยภาพใน
การ     คัดกรองมะเร็ง 
  - ขยายบริการ x-rayปอด ด้วย AI     
    ตามสาขา และ รพ.สต. 
 
 
   - ขยายการบริการในการส่อง
กล้อง  

เพ่ือค้นหามะเร็งล าไส้ 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

 
 
- จ านวนผู้ที่ได้รับ       
การตรวจคัดกรอง     
มะเร็งปอด 
 
- จ านวนผู้ป่วย            ที่
ได้รับการส่องกล้อง           
เพ่ือค้นหามะเร็งล าไส้ 

 
 

ประชาชนไม่
น้อยกว่า 
200 ราย 

 
ผู้ป่วย      

ไม่น้อยกว่า 
200 ราย 

 
 

6,070 ราย 
 
 
 

190 ราย 
 

- - ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

6.2. ขยายบริการ   
ด้านการรักษามะเร็ง 

6.2.1 โครงการขยายบริการด้าน
การรักษามะเร็ง 

- เตรียมบุคลากร 
- เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ 
- เตรียมห้องผ่าตัด 
- เพ่ิมการให้เคมีบ าบัด  
  เพ่ือรักษามะเร็ง 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับการผ่าตัด      
ภายใน 4 สัปดาห์ 
 
- ร้อยละการส่งต่อมะเร็ง
เพ่ือไปผ่าตัด 
ที่โรงพยาบาลอ่ืน  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 

 
 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

ร้อยละ 86.20 
(144/167) 

 
 

ร้อยละ 23.25 
(10/43) 

 

- - ไม่มี ไม่มี 

7. การขยายบริการ  
การดูแลผู้ป่วยหัวใจ 
 

7.1 การขยายบริการ
โรคหัวใจ 
 

7.1 .1 โครงการขยายบริการ
โรคหัวใจ 

- ขยายการผ่าตัดให้ได้มากกว่า            
5 รายต่อสัปดาห์  

- เพ่ิมเตียง CCU จาก 18 เตียง      
เป็น 23 เตียง 

- ขยายศักยภาพการดูแลหัวใจ       
ด้วย Cardiac MRI 

- ออกแบบอาคาร The Heart      
รองรับการขยายบริการ  

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจ     
ตามข้อบ่งชี้              
ได้รับการผ่าตัด    
 
- จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจ       
ตามข้อบ่งชี้ ได้รับการ       
สวนหัวใจ (cath lab) 

ไม่น้อยกว่า 
250 ราย

ต่อปี 
 

ไม่น้อยกว่า                 
900 ราย

ต่อปี 

407 ราย 
 
 
 

2,244 ราย 

3,200,000 - ยกเลิกโครงการก่อสร้าง
อาคาร The Heart 
(เดิม) เนื่องจากมีผู้
แสดงความจ านงบริจาค
ก่อสร้างอาคาร มูลค่า  
520 ล้านบาท    
(คณะกรรมการอนุมัติ
การยกเลิก 
 เมื่อวันที่  
21 มี.ค.2566) 

ไม่มี 

8. การเป็น 
 training center        

8.1 การพัฒนา
ศักยภาพเป็น Training 
Center 
 

8.2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพ         
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเป็น  
Training Center 

- พัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับ          
การเป็น Training  Center 

- เตรียมความพร้อมด้านอาคาร
สถานที่ 

- จัดท าและพัฒนาหลักสูตร 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพเป็น 
Training Center 
 

ส าเร็จ - มีความร่วมมือช่วย
สอนในกลุ่มนักศึกษา
แพทย์ External 
จาก รพ.ศิริราช และ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 
รวมถึงการร่วมมือ  
เป็นแหล่งฝึกให้กับ
นักศึกษาแพทย์  
ในปี 2566  
- ประสานความ
ร่วมมือ ในการผลิต
แพทย์ระดับ Post 
grad training  
กับภาควิชาจักษุ
วิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในการ
เป็นสถาบันสมทบใน
การผลิตจักษุแพทย์ 
 - ท าบันทึกข้อตกลง   

50,000 - การด าเนินงานด้าน
การศึกษา เพ่ือ 
Academic center 
ท าให้โรงพยาบาลมี
ความน่าเชื่อถือ แต่
แพทย์ก็มีภาระงาน
เพ่ิมข้ึน มีการลงทุน ลง
แรง และใช้ทรัพยากร
ค่อนข้างมาก 

การด าเนินงานด้าน
การศึกษา เพ่ือเป็น 
Academic center 
ควรมีการ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ เพื่อ
ด าเนินการอย่าง
จริงจัง  



5 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ความร่วมมือในการ
ด าเนินการเรียนการ
สอน การให้บริการ
ด้านสุขภาพและงาน
ทางวิชาการ กับ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ธนบุรี 
(สมุทรปราการ)  

9. ความร่วมมือ         ด้าน
วิชาการ       และการ
บริการ     กับต่างประเทศ 

9.1 การสร้างความ
ร่วมมือด้านวิชาการ 
และการบริการ      
กับต่างประเทศ 

9.1.1 โครงการสร้างความร่วมมือ
ด้านวิชาการ และ การบริการกับ
ต่างประเทศ 

- วางแผนก าหนดรายละเอียดใน
การ    มีความร่วมมือด้าน
วิชาการและ    การบริการกับ
ต่างประเทศ  

- สร้างความร่วมมือผ่านระบบ
โรงพยาบาลหรือสถานทูต 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการเตรียม
ความพร้อม        ในการ
สร้างความร่วมมือด้าน
วิชาการ และ      การ
บริการ                กับ
ต่างประเทศ 
 

ส าเร็จ - จัดท าแผนในการ
สร้างความร่วมมือ
ด้านวิชาการและการ
บริการกับ
ต่างประเทศ 
 

300,000 - ไม่มี ไม่มี 

10. การพัฒนา        ER 
คุณภาพ 

10.1 การพัฒนา      
ER คุณภาพ 

10.1.1 โครงการเตรียมความ
พร้อม      ในการเป็น ER คุณภาพ 
  - ปรับปรุงสถานที่และระบบ 

Flow        ในห้องฉุกเฉิน 
   - พัฒนาระบบ EMS 
   - ทบทวนระบบงานส าคัญ 
   -  เตรียมความพร้อมด้าน
เครื่องมือ 
   - บุคลากรมีความพร้อมและ         

เป็นไปตามที่ก าหนด  

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการเตรียม
ความพร้อม       ในการ
เป็น ER คุณภาพ 
 

ส าเร็จ ส าเร็จ 
- ด าเนินการปรับปรุง 
และพัฒนาตาม
เกณฑ์   
ER คุณภาพได้ตาม
แผน 

- - ไม่มี ไม่มี 

11. การดูแลผู้ป่วย NCDs     11.1 การชะลอ      
กลุ่มเสี่ยง            
ไม่ให้เป็นโรค 
 

11.1.1 โครงการจัดตั้งคลินิก 
ชะลอโรค NCDs 

- จัดตั้งคลินิกชะลอโรค NCDs  
  ใน รพ.สต. 
- ค้นหากลุ่มเสี่ยง ในชุมชน 
- อบรมให้ความรู้แก่ อสม. 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนคลินิกชะลอโรค 
NCDs ที่เปิดบริการ  
 

อย่างน้อย 
1 แห่ง 

 

- จัดตั้งคลินิกชะลอ
โรค NCDs ในทุก 
รพ.สต.   และสร้าง
ระบบการท างาน
ร่วมกัน มีแนวทางใน
การค้นหากลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนเพ่ือดูแลคน
ที่อยู่ในชุมชน 
- อบรมรมให้ความรู้

- - ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

กับ อสม. ในเรื่องการ
ดูแล    คนในชุมชน
อย่างเป็นระบบที่
ต่อเนื่องตั้งแต่   กลุ่ม
เสี่ยงจนถึงได้รับ      
การวินิจฉัยโรคแล้ว 

 11.2. การรักษา    
โรค NCDs 
อย่างมีคุณภาพ 

 

11.2.1 โครงการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย NCDs 
   - จัดตั้ง NCDs team และ             

NCDs ward nurse 
   - ขยาย Green NCDs  
     ไปยัง รพ.สต. 10 แห่ง 
   - อบรม อสม., รพ.สต.  
     และ home health care  
     ในการติดตามตรวจเยี่ยม 
   - จัดตั้งทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

เพ่ือช่วยผู้ป่วยในรายที่ซับซ้อน 
   - สร้างระบบ Work Flow ใน

การติดตามผู้ป่วย NCDs ใหม่ 
เพ่ือครอบคลุมถึง
ภาวะแทรกซ้อน     จาก 
Clinic ต่างๆ 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการ
พัฒนาทีมงาน             ที่
เกี่ยวข้องกับ NCDs 
 

ส าเร็จ - จัดตั้ง NCDs team      
เพ่ือบริหารจัดการ
ระบบในการดูแล
เรื่องโรค NCDs ได้
อย่างครอบคลุมใน
ทุกมิติของกลุ่มโรค 
NCDs , NCDs ward 
nurse 
- อบรม อสม., รพ.
สต. และ Home 
health care เพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพ
มาตรฐานในการดูแล    
กลุ่มโรค NCDs  
- จัดตั้งคลินิก
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
(Lifestyle 
Medicine Clinic) 
ในการดูแลผู้ป่วย  
โรค NCDs ที่คลินิก
หมอครอบครัว โดย
ท างานร่วมกันกับทีม
อายุรกรรมและนัก
ก าหนดอาหาร 

100,000 - การด าเนินงานยังไม่
ได้ผลเท่าท่ีควร เช่น
การดูแลผู้ป่วย NCDs 

1.งานด้านส่งเสริม
ป้องกันโรคมีหลาย
มิติ และมีเรื่องต้อง
ด าเนินการ
ค่อนข้างมาก จึง
ควรหารูปแบบที่
เหมาะสมและเห็น
ได้ชัดเจนในการ
สร้างสุขภาวะที่ดี 
เพ่ือลดโรค ลดยา 
ลดภาวะแทรกซ้อน 
2.การด าเนินการ
ด้าน NCDs 
นอกจากการ
ให้บริการใน
โรงพยาบาลซึ่งเป็น
เชิงรับ ควรท าแบบ
เชิงรุกท่ีเป็น
รูปธรรม เช่น การ
ลดเค็ม เพื่อชะลอ
ไตเสื่อม เป็นต้น 

11.3 การสร้างระบบ
ฐานข้อมูล NCDs 

11.3.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูล           
ให้เชื่อมต่อ ตั้งแต่การคัดกรอง    
จนถึงการรักษา และการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อน 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการสร้าง
ระบบฐานข้อมูล NCDs 

ส าเร็จ - สร้างแนวทางใน
การเชื่อมต่อข้อมูล
และแนวทางส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ได้รับการคัด
กรองพบว่ามีภาวะ

200,000 - ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

เสี่ยง ตลอดจน
เข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรค
และกลุ่มที่ควบคุม
โรคได้ไม่ดี  
- มีระบบการติดตาม      
การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่
บ้าน โดยทีมหมอ
ครอบครัว 

12. การดูแลผู้สูงอายุ 12.1 คลินิกผู้สูงอายุ 12.1.1 โครงการพัฒนาศักยภาพ
คลินิกผู้สูงอายุ 

 - เตรียมสถานที่ 
 - เตรียมบุคลากร 
 - เตรียมแผนการคัดกรอง 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุ 
 

ส าเร็จ - เปิดให้บริการคลินิก
ผู้สูงอายุ โดยมีทีมสห
สาขาวิชาชีพมาร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุ   

- - ไม่มี ไม่มี 

 12.2 ศูนย์เชี่ยวชาญ
ดูแลผู้สูงอายุ  
(สาขาเกษตรพัฒนา/ 
สาขาหลักห้า) 

12.2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพ      
ศูนย์เชี่ยวชาญดูแลผู้สูงอายุ  
(สาขาเกษตรพัฒนา/สาขาหลักห้า) 

- เตรียมบุคลากร 
- ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง      

จากชุมชน  
- ประเมินผู้สูงอายุ  
- กิจกรรมบ าบัดในการป้องกัน      

และฟ้ืนฟู 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละผู้สูงอายุ      
 ที่ได้รับการคัดกรอง    
และมีฐานข้อมูลผลการ
ประเมิน
(Comprehensive 
geriatric assessment)  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ร้อยละ 92.02 
(173/188) 

500,000 - ไม่มี ไม่มี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ความม่ันคงด้านบุคลากร  
เป้าประสงค์ที่   : 3. โรงพยาบาลมีระบบริหารทรัพยากรบุคคลที่สร้างให้บุคลากรมีศักยภาพในการแข่งขัน  
               4. บุคลากรของโรงพยาบาลมีขวัญก าลังใจ มีแรงจูงใจ มีความสุขในการท างาน และมีความผูกพันต่อองค์กร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

13. เพ่ือพัฒนา      
บุคลากรให้มีศักยภาพ 
ในการแข่งขัน 

13.1 พัฒนา
สมรรถนะบุคลากร   
ให้มีศักยภาพในการ
แข่งขัน 

 

13.1.1 โครงการพัฒนาบุคลากร
สาขาวิชาชีพเฉพาะทาง สอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ให้มีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ 
 13.1.2 การประเมินสมรรถนะ
บุคลากรสาขาวิชาชีพเฉพาะทางที่

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละบุคลากรสาขา
วิชาชีพเฉพาะทางได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะ 
- ร้อยละบุคลากร       
สาขาวิชาชีพเฉพาะทาง        
ได้รับการประเมินสมรรถนะ

มากกว่า 
ร้อยละ 80 

 

ร้อยละ 100 
- ก าหนดแผนการ
อบรมส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย
บุคลากรสาขา
วิชาชีพเฉพาะทาง 8 

1,400,000 385,000 ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ซับซ้อนที่ได้รับการพัฒนา และผ่านเกณฑ์  หลักสูตร   
- ด าเนินการบรรลุ
ตามเป้าหมายทั้ง 8 
หลักสูตร  
 

13.1.3 โครงการพัฒนาบุคลากร
ระดับบริหารให้มีสมรรถนะในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
   - หัวหน้างาน 
   - ผู้บริหารระดับสูง  

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละบุคลากรระดับ
บริหารได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ 

มากกว่า 
ร้อยละ 80 

 

ร้อยละ 91.67 
- ก าหนดแผนอบรม
ผู้บริหารระดับรอง 
ผอ./ผช.ผอ. จ านวน 
3 เรื่อง   
บรรลุตามเป้าหมาย 
3 เรื่อง  
คิดเป็นร้อยละ 100                 
- ก าหนดแผนอบรม
ระดับหัวหน้างาน
จ านวน 6 เรื่อง 
บรรลุตามเป้าหมาย 
5 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 
83.33 

1,000,000 449,823 ไม่มี ไม่มี 

13.2 สรรหาบุคลากร
สาขาขาดแคลนให้
เพียงพอและสอดคล้อง
กับภาระงาน   

13.2.1 โครงการสนับสนุนทุนใน
สาขา   ขาดแคลนแก่เด็กนักเรียน
ในพ้ืนที่หรือใกล้เคียง 
 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละหน่วยงานที่มี
อัตราก าลังเพียงพอและ
สอดคล้องกับภาระงาน  
 

มากกว่า 
ร้อยละ 70 

 

ร้อยละ 87.50 
(77/88) 

 

2,300,000 
 

- ไม่มี ไม่มี 

14. Happy work place 14.1 เสริมสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน 

14.1.1 โครงการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน 
  - จัดท าเส้นทางความ ก้าวหน้าใน
อาชีพ 
  - ปรับปรุงโครงสร้างค่าตอบแทน        

ให้สามารถแข่งขันได้   
  - ทบทวนปรับปรุงระบบ

สวัสดิการ 
  - Fitness for medical 

personnel 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- อัตราการลาออก ใน
สาขาวิชาชีพ ขาดแคลน 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 

ร้อยละ 9.83  
จ าแนกเป็นสาขาขาด
แคลน  
 - เภสัชกร ร้อยละ 
6.45 
 - แพทย์ ร้อยละ 
11.19 
 - พยาบาลวิชาชีพ 
   ร้อยละ 11.53 

800,000 - ไม่มี ไม่มี 

14.1.2 โครงการคนดีขององค์กร 
1 ตุลาคม 2565 – 
31 มีนาคม 2566 

 15 คน 15 คน 100,000 75,000 
ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 14.2 สร้างเสริม
สัมพันธภาพ และ 
การมีส่วนร่วมของ สห
สาขาวิชาชีพ 

 

14.2.1 โครงการสร้างเสริม
สัมพันธภาพและการมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพ 
 

1 มกราคม 2567 – 
30 กันยายน 2567 

- อัตราความผูกพัน     ต่อ
องค์กร 
 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 72 

ร้อยละ 75.04 
 

100,000 34,620 ไม่มี ไม่มี 

14.2.2 โครงการเสริมสร้าง
สัมพันธภาพและความรักสามัคคีใน
องค์กร (OD) 

1 มกราคม 2567 – 
30 กันยายน 2567 

3,500,000 3,372,425.40 ไม่มี ไม่มี 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป้าประสงค์ที่   : 5. ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

              สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้และมีสุขภาวะที่ดี 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

15. การคัดกรองป้องกัน 
และดูแลผู้ป่วย NCDs 

 15.1 การคัดกรอง
เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง 

15.1.1 โครงการเสริมสร้าง           
ความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน     
วัยท างาน อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 
2566 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละของประชาชน       
อายุ > 35 ปี ได้รับการ     
คัดกรอง NCDs  
 
 
- ร้อยละกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การติดตามเข้าสู่คลินิก
ชะลอโรค 
  
- ร้อยละของผู้ป่วย NCDs     
ที่รับบริการผู้ป่วยนอก      
ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน  
 
- ร้อยละผู้ป่วย NCDs       
ที่ Admit ในโรงพยาบาล
ได้รับการจัดการรายกรณี
และส่งต่อเหมาะสม  
 
 
 
 

ร้อยละ 90 
 
 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 
 
 

ร้อยละ 30 

DM ร้อยละ 93.62 
(37,657/40,222) 
HT ร้อยละ 91.26 

(29,315/32,123) 
 

ร้อยละ 90.56 
(1,094/1,208) 

 
ตา ร้อยละ 70.72 
(6,219/8,794) 

เท้า ร้อยละ 67.90 
(5,971/8,794) 

 
ยังไม่ได้ 

ด าเนินการ 
 

3,073,400 2,127,795 ไม่มี ไม่มี 

15.1.2 โครงการพัฒนาคุณภาพ      
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2566 

 2,416,100 267,300 ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

15.2 น าเทคโนโลยีมา
ใช้ในการคัดกรอง 

15.2.1 โครงการเสริมสร้าง       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน        
วัยท างาน อ าเภอบ้านแพ้ว  
ปี 2566 
  - พัฒนาระบบเทคโนโลยี v-well 
เพ่ือใช้คัดกรองใน 11 หมู่บ้าน         
ที่โรงพยาบาลบ้านแพ้วดูแล 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนพื้นที่ ที่ใช้ 
 V-well ในการคัดกรอง 
 

11 
หมู่บ้าน 

ร้อยละ 100 
(11/11) 

- - ไม่มี ไม่มี 

16. อาหารปลอดภัย       
ต่อสุขภาพ 

16.1 Food choice 
checked ก่อนซื้อ 

16.1.1 โครงการ Food Choice 
Check ก่อนซื้อ เพราะเรื่องกิน       
เรื่องใหญ่ อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 
2566 
  - อบรมสร้างแกนน าในชุมชน 
  - น าร่องกิจกรรม Food Choice 

Checked ในตลาด 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนแกนน าที่ได้รับ        
การอบรมในการสร้างแกน
น า 
 
- จ านวนแกนน า Food 
choice checked         
ระดับอ าเภอ  

118 คน 
 
 

ระดับ
อ าเภอ 
1 ทีม 

ร้อยละ 100 
(145/145) 

 
มี 1 ทีม 

1,036,200 101,730 ไม่มี ไม่มี 

16.2 First Food 
choices มองหา 
Healthier choices 
logo (BGH Green 
Market) 

16.2.1 .โครงการปฏิรูป
สิ่งแวดล้อม  สู่การมีสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืน ภายใต้พหุภาคี วิถีบ้านแพ้ว 
ปี 2566 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนผู้ประกอบการ
ร้านอาหารได้รับการ
ประเมินตามเกณฑ์        
Food safety   

1 แห่ง 
(ตลาด/
ต าบล) 

 

- พัฒนาร้านอาหาร
ทางเลือกสุขภาพ 
จ านวน 8 ร้าน  
- ผู้ประเมินจาก
ส่วนกลาง ขอเลื่อน  
การเข้าประเมินเป็น        
ปีงบ 67 

1,231,300 360,500 ไม่มี ไม่มี 

17. การคัดกรองสุขภาวะ
และ การดูแลผู้สูงอายุ 

17.1 ผู้สูงอายุ         
ไม่เดียวดาย 
(ผู้สูงอายุได้รับการ       
คัดกรองตามชุดสิทธิ
ประโยชน์)  
(ตา หู สมอง หัวใจ 
ฟัน) 

17.1.1 โครงการผู้สูงอายุไม่
เดียวดาย อ าเภอบ้านแพ้ว  ปี 
2566 
  - พัฒนาเครือข่ายผู้จัดการรายกรณี  
  - คัดกรองตามชุดสิทธิประโยชน์ 

และได้รับการดูแล 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการคัด
กรองและดูแลผู้สูงอายุ 
    
 

ส าเร็จ ร้อยละ 92.95 
(17,759/19,106) 

 
 
 

 

2,339.000 98,500 1.ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติด
เตียงได้รับการดูแลไม่
ครอบคลุม 
2.ขาดระบบการส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษา
กับคลินิกผู้สูงอายุ 

1.ส่งเสริมการดูแล
ระยะยาวดา้น
สาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในพืน้ที่ต าบล
ที่ยังไม่มีระบบ LTC 
รองรับ 
2.สนับสนุนให้
ท้องถิ่นเข้าร่วมระบบ 
LTC 
3.พัฒนาระบบการ
ส่งต่อผู้สูงอายุ
ร่วมกับท้องถิน่ และ
ขยายการรับบริการ
ไปยังโรงพยาบาล
สาขา ทัง้ 2 แห่ง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

17.2 การดูแล 
ผู้ป่วยติดเตียง  
ด้วย care giver 

  - ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
ในการอบรม care giver 

 จัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุรายกรณี 
(พร้าวหอมทีม)      
จ านวน 81 คน 

  

17.3 การประสานทีม
เครือข่าย รพ.สต. และ 
Home Health care 
ในการดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 

17.3.1 อบรมเครือข่าย รพ.สต.     
และ Home Health care         
ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

จัดอบรมหลักสูตร
ส่งเสริมสุขภาพดี     
ชะลอชรา ชีวายืน
ยาว Wellness plan 
ร่วมกับ สสจ.
สมุทรสาคร 

  

17.4 การสร้างระบบ
ฐานข้อมูลในการ
เชื่อมต่อการดูแล 

17.4.1 พัฒนาโปรแกรม 
ฐานข้อมูล เพ่ือเชื่อมต่อในการดูแล
ผู้ป่วย 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- พัฒนาโปรแกรม 
EMR Soft โดยเพิ่ม
หน้าต่างใช้งานใน
การคัดกรองผู้สูงอายุ 

  

 17.5.1 โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ       
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2566 
  - อบรม อสม. 
  - ขยายการอบรมสู่ชมรมผู้สูงวัย 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

จัดอบรม อสม. และ
ผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ ได้ตามแผน       

854,000 385,000 ไม่มี ไม่มี 

18. การคัดกรองป้องกัน
และดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

18.1 Checked ให้รู้ 
พบให้เร็ว รักษาได้ 

18.1.1 โครงการ Check ให้รู้       
พบให้เร็ว รักษาได้ไม่เป็นมะเร็ง 
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2566 

- สร้างแกนน า อสม. 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งปอด 
  ด้วย CXR (AI) 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งตับ  
  ด้วยการตรวจไวรัสตับอักเสบบี 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ 
  ด้วย Fit test 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละการคัดกรอง 
มะเร็งปอด อายุ 50-80 
ป ี 
 
- ร้อยละการคัดกรอง
มะเร็งเต้านม อายุ 30-70 
ป ี
 
- ร้อยละการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อายุ 
30-60 ปี สะสม 
 
- ร้อยละการคัดกรอง
มะเร็งตับในชาย อายุ 40-
69 ปี  
 
- ร้อยละการคัดกรอง

ร้อยละ 20 
 
 

ร้อยละ 90 
 
 

ร้อยละ 40 
 
 

ร้อยละ 20 
 
 

ร้อยละ 20 
 

ร้อยละ 28.54 
(7,904/27,691) 

 
ร้อยละ 92.14 

(21,606/23,450) 
 

ร้อยละ 28.47 
(5,196/18,252) 

 
ร้อยละ 12.66 

(1,958/15,461) 
 

ร้อยละ 15.77 
(3,690/23,395) 

5,171,215 1,489,456 1.การตรวจคดักรองมะเร็งยังไม่
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
พื้นที่ เนื่องจากการ
ประชาสมัพันธ์เชิงรุกไม่ทั่วถึง 
2.ผูร้ับบริการมผีลผิดปกติจ านวน
มาก และไม่เข้ารับการรักษาท่ี
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดความล่าช้าใน
การส่งต่อรักษา 

1. พัฒนาประสิทธภิาพ
การให้บริการการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง โดยมี
การจัดท าแผนปฏิบตัิ
งานใหค้รอบคลมุทุก
พื้นที่ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบตัิงานมีความรู้
ความสามารถและมี
ความมุ่งมั่นตั้งใจในการ
ท างานใหบ้รรลุ
เปา้หมาย 
2. ตดิตาม
กลุม่เปา้หมายเข้ารบั
การตรวจคดักรองมะเร็ง
ให้ครอบคลมุในทุก
พื้นที่ โดย อสม. อปท. 
และเจ้าหน้าที่แบบเชิง
รุก 
3. จัดมหกรรมรณรงค์
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ อายุ 50-
70 ปี  

ตรวจคดักรองมะเร็ง
แบบบรูณาการในแตล่ะ
พื้นที่เขตอ าเภอบ้าน
แพ้ว 
4. เพิม่กิจกรรมการ
ตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยตนเอง 
HPV Self Sampling 
และ การคัดกรองไวรสั
ตับอักเสบซ ี
 5. เปลีย่นสถานะ
บุคคล ส าหรับ
กลุม่เปา้หมายทีไ่ม่อยู่ใน
พื้นที่เพื่อลดจ านวน
เป้าหมายในกลุ่มที่
ติดตามไมไ่ด ้
6.จัดบริการเพิ่มช่อง
ทางการส่งต่อผู้ป่วยท่ี
มีผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติใหไ้ดร้ับการ
รักษารวดเร็วขึ้น 

19. การจัดการ    ขยะมูล
ฝอย 

19.1 School of 
Sanitization 

19.1.1 โครงการปฏิรูป
สิ่งแวดล้อม สู่การมีสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืน ภายใต้พหุภาคีวิถีบ้านแพ้ว 
ปี 2566 
  - ประสานร่วมกับอ าเภอท้องถิ่น 

และ โรงเรียน โดยให้เป็น
โครงการของอ าเภอบ้านแพ้ว 

  - อบรมให้ความรู้ตามเกณฑ์
มาตรฐานแต่ละประเภท  
จ านวน 3 กลุ่มเป้าหมาย 

  - ประเมินสถานศึกษาท่ีเข้าร่วม
โครงการ 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนสถานศึกษา 
ที่ผ่านมาตรฐาน  

5 แห่ง 36 แห่ง 
 

- - ไม่มี ไม่มี 

19.2 Green and 
clean organization 

19.2.1 ประเมินหน่วยงานที่เข้า
ร่วมโครงการ 
  - ประเมินต าบลที่เข้าร่วม
โครงการ 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนหน่วยงานที่ผ่าน
มาตรฐาน       

5 แห่ง 22 แห่ง 
 

 

- - ไม่มี ไม่มี 
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ยุทธศาสตร์ที่  5 : พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าประสงค์      : 6. โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจบริหารและรองรับการให้บริการสุขภาพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

20. การพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการ Server 

20.1 พัฒนาระบบ
การบริหารจัดการ 
Server ให้มี
ประสิทธิภาพ 

20.1.1 พัฒนา Server ให้มี
ประสิทธิภาพ 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการ
พัฒนา Server ให้มี
ประสิทธิภาพ 

ส าเร็จ - ด าเนินการย้ายและ
ปรับปรุงสถานที่ 
- เปลี่ยน Server ให้
มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย 
- สามารถรองรับ
ข้อมูลได้   มากกว่า
เดิม 10 เท่า 

5,500,000 4,339,347.60 ไม่มี ไม่มี 

21.การพัฒนาโปรแกรม 
IPD      ระยะที่ 2 

21.1 พัฒนาโปรแกรม 
IPD ระยะที่ 2 

21.1.1 ร่วมกับบริษัท EMR Soft 
ในการพัฒนาโปรแกรมผู้ป่วยใน 
ระยะที่ 2 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ านวนหอผู้ป่วยที่     
สามารถใช้ Program IPD 
ได้ทุกระบบ 

อย่างน้อย 
1 หอผู้ป่วย 

 

ใช้งานแล้ว 
10 หอผู้ป่วย 

500,000 192,600 ไม่มี ไม่มี 

22. การพัฒนาระบบการ
เก็บและจ่ายยา 

22.1 พัฒนาระบบ         
การเก็บและจ่ายยา 
โดยใช้เทคโนโลยี       
ที่เหมาะสม 

22.1.1 การศึกษาเทคโนโลยีและ
ระบบการเก็บและจ่ายยา 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการศึกษา
เทคโนโลยีและระบบการ
เก็บและจ่ายยา 

ส าเร็จ 
 

ด าเนินการศึกษาเพ่ือ
หาเทคโนโลยีและ
ระบบการเก็บและ
จ่ายยาที่เหมาะสมกับ
บริบทของ
โรงพยาบาล 

- - ไม่มี ไม่มี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 :  พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์ ที่  :  7. โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

23. การพัฒนาด้านการวิจัย 23.1 พัฒนาศูนย์ 
Research Center 
 

23.1.1 โครงการพัฒนาศูนย์ 
Research Center 

- จัดตั้งศูนย์ Research Center  
- สนับสนุนการวิจัย และตีพิมพ์      

การวิจัย ของบุคลากร 
- อบรมบุคลากรให้มีความรู้            

ด้านการวิจัย 
- พัฒนาทีมงานและเครื่องมือ           

ที่พร้อมสนับสนุนให้เกิดการ
วิจัย 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ความส าเร็จในการจัดตั้ง
ศูนย์ Research center 
 
 
- จ านวนงานวิจัยของ
โรงพยาบาลที่ได้รับการ
สนับสนุน 
 
- จ านวนบุคลากรได้รับ
การอบรมความรู้ด้านวิจัย 

ส าเร็จ 
 
 
 
 

อย่างน้อย 1 
เรื่อง 

 
ไม่น้อยกว่า 

10 คน 

- ด าเนินการปรบัปรุง
สถานท่ีเป็น Research 
center 
- จัดท าโครงสร้างภายใน
ของ Research center 

 
ไม่ม ี

 
 

24 คน 

1,500,000 90,415.31 ไม่มี ไม่มี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2566 

งบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

งบประมาณ 
ที่ใช้จ่าย (บาท) 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

24. พัฒนาสู่การเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพ
มาตรฐานสากล 

24.1 จัดตั้งและ
ด าเนินงานของทีมน า
ด้านคลินิก 
 

24.1.1 โครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสู่มาตรฐาน           
Advanced HA 
. - จัดตั้งทีมน า เช่น 

1) ทีม PCT 
2) ทีม Risk 

     3) ทีม PTC ยา 
  - การประชุมทีมน าสม่ าเสมอ 
  - สร้างการรับรู้ อบรมบุคลากร 
  - ประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
  - ขอรับการตรวจเยี่ยม             

Pre-survey 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- จ า น ว น ก า ร ป ร ะ ชุ ม     
ทีมน าทางคลินิก  
 
 

ประชุม 
ไม่น้อยกว่า 
4 ครั้งต่อปี 
(อย่างน้อย 
ไตรมาสละ 

1 ครั้ง) 

- มีการประชุมทีมน า
ทางคลินิก / 
คณะกรรมการความ
เสี่ยง  
มากกว่า 4 ครั้ง/ปี 
- มีการประกวด
ผลงานคุณภาพระดับ
หน่วยงาน    ทั้ง
ประเภท CQI และ 
Innovation  
รวม 19 ผลงาน  
- มีการประชุมทีม
ย่อยของแต่ละ
หน่วยงานเพื่อเตรียม
ความพร้อมรับการ
ประเมิน Re-
accreditation ครั้ง
ที่ 5 ในวันที่ 9-10 
พ.ย. 66 

500,000 122,800 ไม่มี ไม่มี 

 24.2 การค้นหาและ
วิเคราะห์ความเสี่ยง 
 

24.2.1 กิจกรรมทบทวนการ
ค้นหา และวิเคราะห์ความเสี่ยง 
  - รายงานความเสี่ยง 
  - วิเคราะห์ความเสี่ยง 
    และหาแนวทางแก้ไข 

1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ร้อยละความเสี่ยง     ที่
ได้รับการวิเคราะห์และหา
แนวทางแก้ไข 
 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 100 
 

- จ านวนรายงาน
ความเสียงไตรมาส 4 
(คลินิก+ทั่วไป) 
=797 เรื่อง 
- ความเสี่ยงระดับ
รุนแรง 
 (E-I) ทั้งหมด 15 
เรื่อง 
ได้รับการทบทวน 
15 เรื่อง  
คิดเป็น 100% 

- - ไม่มี ไม่มี 

 


