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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1   :  ส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ  (Prevention & Promotion Excellence)   
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.1    :   ประชาชนในอ าเภอบ้านแพ้วมีสุขภาวะที่ดี  
กลยุทธ์ 1.1.1 พัฒนาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ตามกลุ่มวัย 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงานไตรมาส 

1 
ผลด าเนินงานไตรมาส  

2 
หมายเหตุ 

แผนงานพัฒนาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ตามกลุม่วัยกลุม่หญิงต้ังครรภ์ 
1. กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
1 11 111 01 209 1.โครงการพัฒนาศักยภาพ ANC

และส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่ดี
ของหญิงตั้งครรภ์ อ าเภอบ้าน
แพ้ว ปี 2562 

1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกที่อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  

ไม่น้อยกว่า 
60% 

84.55% 
(104/123) 

88.34% 
(197/223) 

 

1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  

ไม่น้อยกว่า 
60% 

59.35% 
(73/123) 

76.23% 
(170/223) 

 

1.3 มารดาและทารกหลังคลอด ได้รับ
การดู แลหลั งคลอด ครบ 3 ครั้ ง     
ตามเกณฑ์   

ไม่น้อยกว่า
65% 

72.67% 
(109/150) 

84.61% 
(220/260) 

 

1.4 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และ
หญิงหลังคลอดได้รับทันตสขุศึกษาและ
ปรับพฤติกรรมเชิงคุณภาพ 

80% 80.33% 
(98/122) 

66.05% 
(179/271) 

อยู่ระหว่างทันตกรรมด าเนินการ 

1.5 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรม 

70% 51.63% 
(63/122) 

92.18% 
(165/179) 

 

2. กลุ่มเด็ก 0-5 ป ี 
1 11 111 02 209 2. โครงการพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีและส่งเสริมพัฒนาการ
เ ด็ ก 0 -5  ปี อ ย่ า ง มี คุ ณ ภ า พ  
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- คัดกรองประเมินพัฒนาการ
เด็กและการส่งต่อพบแพทย์ 

2.1 เด็ก 0-5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย >85% 82.26% 
(473/575) 

92.09 
(1,060/1,151) 

เด็ก 0-5 ป ีมีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก
จ านวน 850 คน สมวัยครั้งที่ 2 จ านวน 
210 คน รวมสมวัย 1,060 คน 

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

>80% 77.6% 
(575/741) 

79.49 
(1,151/1,448) 

ไม่ได้รับการคัดกรอง 297 คน  
- ย้ายต่างต าบล 17 คน 
- ย้ายต่างอ าเภอ 23 คน 
- ย้ายต่างจังหวัด 76 คน 
- ติดต่อไม่ได้/ติดตามไม่พบ 181 คน 

2.3 เด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
ได้รับการประเมินพัฒนาการและพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
 

>20% 28.7% 
(165/575) 

 

26.15 
(301/1,151) 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงานไตรมาส 

1 
ผลด าเนินงานไตรมาส  

2 
หมายเหตุ 

1 11 111 03 209 
 
 

3. โครงการส่งเสริมการดูแล
สุ ข ภ า พ เ ด็ ก  0 -5  ปี อ ย่ า ง มี
คุณภาพ อ า เภอบ้านแพ้ว ปี 
2562 
 - ค้นหาคัดดรอง 
-  เฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ 

3.1 เด็ก 9-12 เดือน ที่ได้รับการเจาะ 
Hctและผลมีผลต่ ากว่า 33 เปอร์เซ็นต์ 

<30% 18.55% 
(23/124) 

18.24 
(50/274) 

 

3.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์ 
(นับผลงานที่เด็กอายุครบ 5 ปี) 

>90% 
 

43.46% 
(103/237) 

48.53 
(216/445) 

ยังไม่ได้รับวัคซีน จ านวน 229 คน 
- ช่ืออยู่ทะเบียนบ้านกลาง 100 คน 
- อยู่ระหว่างตดิตามมารับวัคซีน 58 คน 
- รับวัคซีนที่คลินิก/รพ.อื่นๆ 14 คน 
- ไม่สามารถติดต่อได้ 57 คน 

3.3 เด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน MMR >95% 87.17% 
(163/187) 

90.05 
(326/362) 

ยังไม่ได้รับวัคซีน MMR จ านวน 36 คน 
- ยา้ยนอกเขต 15 คน 
- อยู่ระหว่างตดิตามมารับวัคซีน 13 คน 
- รับวัคซีนที่คลินิก/รพ.อื่นๆ  8 คน  

3.4 เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน 

>55% 
 

51.27% 
(1,779/3,470) 

64.26% 
(2,183/3,397) 

ค่าเฉลี่ยในเด็กชาย หญิง อายุ 5 ปีเต็ม 

3.5 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม <5% 3.89% 
(286/7,353) 

4.46% 
(318/7,128) 

 

3.6 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย <10% 7.78% 
(572/7,353) 

9.47% 
(675/7,128) 

 

3.7 เด็ก 0-3 ปีได้รับการตรวจช่องปาก
และผูดู้แลไดร้ับการฝึกทักษะการแปรง
ฟันให้เด็ก 

>70% 

 

34.23% 
(748/2,185) 

58.05% 
(1,204/2,074) 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

3.8 เด็กอายุ 3 ป ีมีปัญหาฟันน้ านมผุ <55% 52.83% 
(149/282) 

38.87% 
(117/301) 

ข้อมูลสุ่มส ารวจจาก สสจ.สมุทรสาคร ปี
ละ 1 ครั้ง (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

3.9 เด็กอายุ 0-3 ปีที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคฟันผุได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 

>50% 
 

16.93% 
(370/2,185) 

30.9% 
(641/2,074) 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

3.10 ศูนย์เด็กเล็กผ่านการประเมิน
มาตรฐานมีคุณภาพ 

>60% 95.45% 
(21/22) 

- ศพด.รางสายบัว รอรับการประเมนิ 
 

3.11 การเลี้ยงลูกด้วยนมแมเ่พียงอย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

>50% 50.11%  
(232/463) 

44.89% 
(233/519) 

ผลงงานช่วง Q1 มีการนับผลงานจากเด็ก 
6 ด.และช่วง Q2- Q4 การนับผลงานนับ
จากเด็ก 1-6 ด. จึงท าให้ผลงานลดลง 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงานไตรมาส 

1 
ผลด าเนินงานไตรมาส  

2 
หมายเหตุ 

3. กลุม่วัยเรียน 6-14 ปี 
1 11 111 04 209 
 
 
 
 
 
 

4. โครงการส่งเสริมสุขภาพและ 
โภชนาการเด็กวัยเรียน 2562 
 
 
 
 

4.1 เด็กนักเรียนได้รับการประเมิน
แก้ไข 
ภาวะโภชนาการ  

100% 80.71% 
(6,443/7,982) 

100% 
(7,982/7,982)  

4.2 เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน  

ไม่เกิน 
10% 

14.65% 
(1,170/7,982) 

14.65% 
(1,170/7,982) 

 

4.3 เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน  

68% 67.43% 
(5,383/7,982) 

67.43% 
 (5,383/7,982) 

 

4.4 โรงเรียน 2 แห่ง เข้าร่วมโครงการ
หนูน้อย บ้านแพ้ววัยใสโตไปไม่อ้วน  

100% 100% 
(2/2) 

100% 
(2/2) 

ร.ร.วัดเจ็ดริ้ว 
ร.ร.วัดหลักสี่ราษฎรสโมสร 

1 11 111 05 209 
 
 
 
 

5. โครงการส่งเสริมสุขภาพและ
บริการเด็กวัยเรียน อ.บ้านแพ้ว 
ปี 2562 
 
 
 
 

5.1 เด็กนักเรียน ช้ัน ป.1 ได้รับวัคซีน 
MMR   

>95% 100% 
(711/711) 

100% 
(711/711) 

 

5.2 เด็กนักเรียนหญิง ช้ัน ป.5 ได้รับ
วัคซีน HPV 

>95% อยู่ในระหว่างการ
ด าเนินการ 

อยู่ในระหว่างการ
ด าเนินการ 

 

5.3 เดก็นักเรียน ช้ัน ป.1-ม.3 ได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

70% 41.49% 
(3,066/7,389) 

96.68% 
(7,144/7,389) 

รร.สารสาสน์ ปฏิเสธการรับยาเมด็เสรมิ
ธาตุเหล็ก (นร. 363 คน) 

5.4 เด็กนักเรียน ช้ัน ป.1 ได้รับการ
ตรวจสายตาและการได้ยิน 

100% 99.57% 
(708/711) 

99.57% 
(708/711) 

นร.ช้ัน ป.1 3 คน เป็น นร. ที่ขาดเรียน
บ่อย 

5.5 เด็กนักเรียน ช้ัน ป.1 ที่มีปัญหา
สายต าและกา ร ไ ด้ ยิ น ไ ด้ รั บ ก า ร
ช่วยเหลือแก้ไข 

100% 100% 
(8/8) 

100% 
(8/8) 

 

5.6 เด็กนักเรียน ช้ัน ป.1 ได้รับวัคซีน 
dT  

>95% 100% 
(711/711) 

100% 
(711/711) 

 

1 11 111 06 209 6. โครงการจิตอาสาวัยใสร่วมใจ
สร้างสุขในโรงพยาบาล บ้าน
แพ้ว ปี 2562 

6.1 นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการผ่าน
การอบรมเตรียมความพร้อมในการ
เป็นจิตอาสา  

100% อยู่ในระหว่างการ
ด าเนินการ 

100% 
(30/30) 

อยู่ในระหว่างการท ากิจกรรมจิตอาสาใน 
ร.พ.(ระหว่างวันท่ี 9 เม.ย.-13 พ.ค.62 

เวลา 08.00 – 15.00 น.) 
1 11 111 07 209 7. โครงการส่งเสริมการเรียนรู้

อารมณ์และพฤติกรรมเด็กวัย
เรียน อ.บ้านแพ้ว ปี 2562 

7.1 เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ (LD, 
MR,ADHD, Autistic) เข้าถึงบริการ 

60% 62.14%  
(535/861) 

62.14%  
(535/861) 

 

 

 



4 
 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

4. กลุม่งานวัยรุ่น 
1 11 111 08 211 8. โครงการสร้างเสริมวัยรุ่นพลัง

บวก อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
8.1 จ านวนครูผู้ให้ค าปรึกษาเข้าร่วม
การอบรมปรับทัศนคติ ในเรื่องการให้
ค าปรึกษา 

80% - 100% 
(50/50) 

ด าเนินการจัดอบรมวันท่ี 17 ม.ค.62 

8.2 จ านวนนักเรียนกลุ่มพลังบวกที่
ผ่านการอบรมมีความรู้ และระดับ
ทัศนคติที่ดีขึ้น 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ ด าเนินการจัดอบรมช่วงเดือน พ.ค.62 

8.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี 

<40 
ต่อพนั

ประชากรหญิง
อายุ 

15-19 ปี 

3.63 %        
(10/2,748) 

6.91 % 
(19/2,748) 

 

5. กลุ่มวัยท างาน 
1 11 111 09 209 
 
 
 
 
 
 
 

9.โครงการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชาชนวัยท างาน 
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- ค้นหา Pre-NCD 
   1) โรคเบาหวาน 
   2) โรคความดันโลหิตสูง 
   3) โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง 
- อบรมพัฒนานักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
- อบรมฟื้นฟุ Mini Manager 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล 
-  เยี่ยมบ้าน NCD ที่เสี่ยงสูง 

9.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้และ
ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

80% 

- - 

จัดกิจกรรมอบรมในเดือน กุมภาพันธ์และ
ติดตามผลจ านวน 4ครั้ง ตั้งแต่เดือน 
มีนาคม – เดือน มิถุนายน 62พร้อมสรุปผล
ผลงาน ในปลายเดือน มิถุนายน 62 

9.2 เจ้าหน้าท่ีผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี BMI 
ลดลง 

70% 

- - 

จัดกิจกรรมอบรมในเดือน กุมภาพันธ์และ
ติดตามผลจ านวน 4ครั้ง ตั้งแต่เดือน 
มีนาคม – เดือน มิถุนายน 62พร้อมสรุปผล
ผลงาน ในปลายเดือน มิถุนายน 62 

9.3 Mini Case Manager มีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรค NCD 

80% ยกเลิกตัวช้ีวัดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม 

9.4 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับ
การคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

90% DM = 29.57 % 
(11,933/40,352) 
HT = 28.88 % 
(9,385/32,492) 

DM = 75.03 % 
(30,882/41,158) 
HT = 78.04 % 

(25,917/33,209) 

1. ฐานข้อมูลมีการอปัเดต type ประชากร
ตลอดเวลาท าให้ประชากรเปูาหมายมกีาร
เปลี่ยนแปลง 
2. ด าเนินการติดตามอยู่ในชว่งไตรมาส 3 
(เปูาหมายทั้งปี) 
 

9.5 ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

80 % 

- - 

จัดกิจกรรมในเดือน เมษายน และติดตามผล  
4 คร้ัง ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม – เดือนสิงหาคม 
2562 และสรุปผลปลายเดือน สิงหาคม 2562 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

 - จัดตั้ง CVD คลินิกใน รพสต. 
- จัดบริการแพทย์ใกล้ใจ 
 

9.6 ผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จาก pre-
diabetes 

ไม่เกิน  
2.05 % 

0.67 % 
(30/4,502) 

1.28 % 
(58/4,527) 

 

9.7 ผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

85% 
26.19 % 

(1,469/5,608) 
68.37 % 

(3,951/5,779) 

เปูาหมายอายุ35-60ปี ที่ปุวยเป็นเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ที่ไม่ปุวยเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  

9.8 ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี 40% 

14.62 % 
(933/6,381) 

29.05 % 
(1,895/6,523) 

เปูาหมายผูปุ้วยเบาหวานที่ถกูวินิจฉัยและขึ้น
ทะเบียน 
 

9.9 ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี 50% 

7.85 % 
(1,134/14,455) 

25.97 % 
(3,841/14,787) 

เปูาหมายผูปุ้วยความดันโลหิตสูงที่ถูกวนิิจฉัย
และขึ้นทะเบียน 
 

9.10 ผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ได้รับการคัดกรอง CKD 

60% 
24.12 % 

(3,440/14,262) 
54.57 % 

(5,971/14,364) 
เปูาหมายทีปุ่วยเป็นเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ที่ไม่ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง 

9.11 ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 60% 

57.53 % 
(3,671/6,381) 

65.48 % 
(4,271/6,523) 

 

9.12 ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 60% 

60.90 % 
(3,886/6,381) 

69.28 % 
(4,519/6,523) 

 

5. กลุ่มวัยท างาน 
1 11 111 10 209 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. โครงการรณรงค์ปูองกันการ
เกิดโรคมะเร็ง อ าเภอบ้านแพ้ว    
ปี 2562 
โดยมุ่งเน้น มะเร็งล าไส ้
 - ค้นหา คัดกรอง เฝูาระวัง
ประชากรทีมีความเสี่ยง  เพื่อหา
จาก pre-CA เพื่อส่งต่อพบ
แพทย ์
- เฝูาระวังติดตาม 

10.1 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1-2 รวมกัน 

70% 53.33% 
(8/15) 

64.28% 
(18/28) 

ผู้ปุวยมะเร็งเต้านมทั้งหมด 28 คน  
 

stage ในเขต นอกเขต รวม 
1 5 2 7 
2 5 6 11 
3 2 7 9 
4 1 0 1 

รวม 13 15 28 
10.2 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งปาก
มดลูกระยะที่ 1-2 รวมกัน 

70% 0 100% 
(3/3) 

ผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกท้ังหมด 3 คน            
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

      

 

stage ในเขต นอกเขต รวม 
1 2 1 3 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 

รวม 2 1 3 
10.3 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
ระยะที่ 1-2 รวมกัน 
 
 
 

70% 33.33% 
(2/6) 

 

29.41% 
(5/17) 

 

ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 17 คน 

          

stage ในเขต นอกเขต รวม 
1 0 1 1 
2 2 2 4 
3 4 4 8 
4 1 3 4 

รวม 7 10 17 

6.กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
1 11 111 11 209 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. โครงการส่งเสริมดูแลและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ สู งอายุ ,ผู้
พิการและธนาคารเวลา อ าเภอ
บ้านแพ้ว  ปี 2562 
- คัดกรอง ค้นหาปัญหาสุขภาพ
เชิงรุก 
- อบรม ฟ้ืนฟูความรู้ให้กับผู้ดูแล 
 
 
 
 
 
 

11.1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัญหา
สุขภาพ ตามเกณฑ์ 

>60% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  ผลงานแยกคัดกรอง 10  เร่ืองของปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ  

- คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

14.65% 
(2,507/17,113) 

31.21% 
(5,323/17,031) 

1. ฐานข้อมูลมีการอัปเดต type ประชากร
ตลอดเวลาท าให้ประชากรเปูาหมายมีการ
เปลี่ยนแปลง 
2. การนับผลงานจะนับเฉพาะกลุ่มท่ีไม่ปุวย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ผลงานท่ี
แสดงในระบบ 43 แฟูม (HDC) น้อยกว่า
ผลงานจริง 

- คัดกรองโรคเบาหวาน 

25.43% 
(4,352/17,113) 

53.14% 
(9,051/17,031) 

1. ฐานข้อมูลมีการอัปเดต type ประชากร
ตลอดเวลาท าให้ประชากรเปูาหมายมีการ
เปลี่ยนแปลง 
2. การนับผลงานจะนับเฉพาะกลุ่มท่ีไม่ปุวย
ด้วยโรคเบาหวาน ท าให้ผลงานท่ีแสดงใน
ระบบ 43 แฟูม (HDC) น้อยกว่าผลงานจริง 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

  - คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

 

14.89% 
(2,548/17,113) 

35.59% 
(6,062/17,031) 

1. ฐานข้อมูลมีการอัปเดต type ประชากร
ตลอดเวลาท าให้ประชากรเปูาหมายมีการ
เปลี่ยนแปลง 
2. การนับผลงานจะนับเฉพาะกลุ่มปุวยโรค
ไม่ติดต่อไม่เรื้อรัง ท าให้ผลงานท่ีแสดงใน
ระบบ 43 แฟูม (HDC) น้อยกว่าผลงานจริง 

- คัดกรองสุขภาพช่องปาก 20.40% 
(3,491/17,113) 

53.21% 
(9,148/17,031) 

- ไม่สามารถติดตามได้ (ย้าย, มีชื่อแต่ไม่ได้
อยู่ในบ้านแพ้ว) จ านวน 2,365 คน 
- ต้องด าเนินการ จ านวน 5,518 คน 

- คัดกรองภาวะสมองเสื่อม AMT 20.37% 
(3,486/17,113) 

53.34% 
(9,084/17,031) 

- ไม่สามารถติดตามได้(ย้าย, มีชื่อแต่ไม่ได้
อยู่ในบ้านแพ้ว) จ านวน 2,365 คน 
- ต้องด าเนินการ จ านวน 5,582 คน 

- คัดกรองภาวะซึมเศร้า 20.38% 
(3,488/17,113) 

53.46% 
(9,105/17,031) 

- ไม่สามารถติดตามได้(ย้าย, มีชื่อแต่ไม่ได้
อยู่ในบ้านแพ้ว) จ านวน 2,365 คน 
- ต้องด าเนินการ จ านวน 5,561 คน 

- คัดกรองข้อเข่าเสื่อม 20.37% 
(3,486/17,113) 

53.64% 
(9,136/17,031) 

- ไม่สามารถติดตามได้(ย้าย, มีชื่อแต่ไม่ได้
อยู่ในบ้านแพ้ว) จ านวน 2,365 คน 
- ต้องด าเนินการ จ านวน 5,530 คน 

- คัดกรองภาวะหกล้ม 20.41% 
(3,493/17,113) 

53.71% 
(9,148/17,031) 

- ไม่สามารถติดตามได้(ย้าย, มีชื่อแต่ไม่ได้
อยู่ในบ้านแพ้ว) จ านวน 2,365 คน 
- ต้องด าเนินการ จ านวน 5,518 คน 

- คัดกรอง ADL 24.57% 
(4,204/17,113) 

55.21% 
(9,403/17,031) 

- ไม่สามารถติดตามได้(ย้าย, มีชื่อแต่ไม่ได้
อยู่ในบ้านแพ้ว) จ านวน 2,365 คน 
- ต้องด าเนินการ จ านวน 5,263 คน 

- คัดกรอง BMI 58.73% 
(10,051/17,113) 

80.24% 
(13,666/17,031) 

 

11.2 ร้อยละของ Health Aging
เพิ่มขึ้นหรือคงที่จากปี 2561 (97.56) 

100% 96.53% 
(4,058/4,204) 

96.96% 
(9,202/9,491) 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

1 11 111 12 209 12. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ และ
จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ อ าเภอ
บ้านแพ้ว ปี2562 
- ส่งเสริมกจิกรรม- ตรวจ
สุขภาพ 
- ประเมินชมรมดเีด่น 
- มหกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
สืบสานภูมิปญัญาท้องถิ่น
ผู้สูงอาย ุ

12.1 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ตามเกณฑ ์
- ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 
วัน ครั้งละ 30 นาท ี
- รับประทานผักและผลไมเ้ป็นประจ า 
- ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  
- ไม่สูบบุหรี ่
- ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

>50% 15.01% 
(631/4,204) 

36.01% 
(3,386/9,403) 

 

12.2 โรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบพื้นที่
ต าบลเกษตรพัฒนาต าบลยกกระบัตร
และต าบลโรงเข้ 

3 ต าบล อยู่ระหว่างการ
ด าเนินงาน 

2 ต าบล 1. โรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลยกกระบัตร 
2. โรงเรียนผู้สูงอายตุ าบลเกษตรพฒันา 

1 11 111 14 209 
 

14.โครงการส่งเสริมความรู้เรื่อง 
การดู แลแผลและสายสวน
ปัสสาวะในชุมชน อ าเภอบ้าน
แพ้ว ปี 2562 

14.1 เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้
ถูกต้องเหมาะสม 

100% อยู่ระหว่างการ
ด าเนินงาน 

อยู่ระหว่างการ
ด าเนนิงาน 

ด าเนินการในเดือนกรกฎาคม 2562 

7. กลุ่มงานต่างด้าว 

1 11 111 15 209 15. โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว
ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 
2562 
- อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าวรายใหม ่
- เพิ่มความครอบคลุมการ
ให้บริการดูแลก่อนคลอดและ
เยี่ยมหลังคลอด 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เรื่อง
โรคติดต่อ 2 ภาษา 

15.1 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว
เพิ่มขึ้น 

30 คน อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ จะด าเนินการในเดือน พฤษภาคม  2562 

15.2 หญิงตั้งครรภ์ตา่งด้าวที่ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห ์

40% 25.92 % 
(14/54) 

32.09 % 
(26/81) 

 

15.3 หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวที่ฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

40% 24.07%  
(13/54) 

28.39%  
(23/81) 

 

15.5 ประชากรหญิงวัยเจริญพันธุ์ต่าง
ด้าวที่ อยู่ กินกับสามี เข้ าถึ งบริการ
คุมก าเนิดทุกประเภทเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดทุกประเภท 

35% 
 

100 % 
(54/54) 

100 % 
(81/81) 
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กลยุทธ์ 1.1.2 เพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุกแบบบรรณาการโดยการมีส่วนร่วมกับ  
                 รพ.สต.และภาคส่วนต่างๆ 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงานไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

1. งานป้องกันและควบคุมโรค  
1 11 112 16 211 16 .  โ คร งกา รรณร งค์ ห ยุ ดยั้ ง โ ร ค

ไข้เลือดออก อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- เฝูาระวังโรคล่วงหน้าก่อนเกิดโรค 
- รณรงค์สร้างกระแสให้ประชาชนเกิด
การตื่นตัวเรื่องอันตรายจากโรค
ไข้เลือดออกโดยบรูณาการหน่วยงาน
ราชการในพ้ืนท่ีทุกภาคส่วนร่วมกบัผู้น า
ชุมชนชุมชน คณะกรรมการเฝูาระวังโรค
ของหมู่บ้านและทีม SRRT  ตาม
มาตรการ 5 ป. 1 ข.และมาตรการ 3 
เก็บ 3 โรค ช่วงเดือน (พ.ค.) ของทุกปี 
- อบรมสร้างแกนน านักเรียนผู้พิชิตโรค
ไข้เลือดออก ช่วงอายุ 6-14 ปี โรงเรียน
พร้อมส ารวจท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ ายุงลายโดยแกนน าท่ีผ่านการอบรม 
ในโรงเรียนและบ้านทุกวันศุกร ์
- พ่นหมอกควัน 
- ควบคุมโรคขณะเกดิโรคและหลังเกิด
โรค 
- ตั้งทีมควบคุมโรคไข้เลือดออกในกรณี
วันหยุด 
- ปฏิบัติการกรณีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที ่
- จัดตั้งทีมประเมินส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
 
 

1 6 . 1 อั ต ร า ปุ ว ย ด้ ว ย โ ร ค
ไข้ เลือดออกในกลุ่ มนัก เรี ยน
ลดลง เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ในกลุ่มอายุ 6 - 
14 ปี 

ไม่เกิน 334.34 
ต่อแสน

ประชากร 

219.47 
ต่อแสน 

ประชากร 

198.24 
ต่อแสน 

ประชากร 

ไตรมาส = 30 ราย 
ไตรมาส 2 = 27 ราย 
รวมท้ังหมด 57 ราย 

16.2 อัตราปุวยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง เมื่อเทียบกับ
ค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ป ี

ไม่เกิน 
197.50 

 

154.89 
ต่อแสนประชากร 

122.72 
ต่อแสน 

ประชากร 

ผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก 
276 ราย 

16.3 อัตราตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก 

อัตราปุวย/ 
แสน ปชก. ไม่

เกิน 0.11 

0.00  
ต่อแสนประชากร 

0.00 
ต่อแสน 

ประชากร 

ไม่มผีู้เสียชีวิต 

16.4 แกนน านักเรียนที่ผ่านการ
อบรมผู้พิชิตไข้เลือดออกมีความรู้
ผ่านเกณฑ์ 

 
80% 

 

 
อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ  

16 . 5  ผู้ ปุ ว ย ทุ ก ร ายมี ก า ร มี
สอบสวนควบคุมโรคทันเวลา
ประสิทธิภาพภายใน 2 ชม. 

100% 100% 
(151/151) 

100% 
(123/123) 

 

16.6 ต าบลสามารถควบคุมโรค
ได้ภายใน 2 รุ่น (Secondary 
generation) 
 

70% 33.33 % 33.33 % ต าบลควบคมุโรคได ้
1. ต.หนองสองห้อง 
2. ต.หลักสอง 
3. ต.คลองตัน 
4. ต.เกษตรพัฒนา 

16.7 ค่าดัชนีความชุกชุมของ
ลูกน้ ายุงลายในพ้ืนท่ี 6 ร. 

CI=0 
HI ≤10 

CI =7.48 
HI =13.62 

CI =8.32 
HI =15.89 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงานไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 

หมายเหตุ 

1 11 112 17 211 17. โครงการค้นหาและควบคมุโรควัณ
โรค อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
-  ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในประชากรกลุ่ม 
เสี่ยง ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
- คัดกรองผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไปใน อ.
บ้านแพ้วด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้น ( 
Verbal Screen) 
- คัดกรองผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด 
ด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้น ( Verbal 
Screen) 
- คัดกรองแรงงานข้ามชาติที่ไมไ่ดข้ึ้น
ทะเบียน ใน อ.บ้านแพ้ว ด้วยแบบคัด
กรองเบื้องต้น  
(Verbal Screen) 
- การก ากับการกินยาในผู้ปุวยวัณโรคที่
ขึ้นทะเบียนรักษา 
- อบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องโรควณัโรค
ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- วางแผนในการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรค
โดยสหสาขาวิชาชีพ 

17.1  ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

80% 22.16% 
(2,448/11,046) 

38.73% 
(4,278/11,046)  

17.2 อัตราความส าเร็จการรักษา
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

85% 
 

81.48% 
(22/27) 

75.76% 
(25/33) 

ก าลังรักษา 4 คน 
เสียชีวิต 2 คน 
ขาดยา 2 คน 

17.3 ผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษา
วั ณ โ ร ค ม า ก่ อ น  มี ผ ล ต ร ว จ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค 

>60% 
 

50% 
(1/2) 

100% 
(1/1) 

 

17.4 เด็กอายุ ต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งอยู่
ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคได้รับยา
รักษาการติดเช้ือวัณโรค ระยะ
แฝงตามแนวทางการรักษาวัณ
โรคในเด็กของประเทศไทย 

>60% 
 

0 23.07% 
(3/13) 

 

17.5 ผู้ปุวยวัณโรคมีอัตราการ
ตายลดลง 

<=5% 
 

3.7% 
(1/27) 

6.06% 
(2/33) 

 

เสียชีวิตจากโรคร่วม 
1. CKD,DM 
2. มะเร็งล าไส ้

17.6 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ ด าเนินการ 
  วันท่ี 24 พฤษภาคม 

62 

1 11 112 18 211 18. โครงการรณรงค์ปูองกันเด็กจมน้ า 
อ.บ้านแพ้ว ปี 2562 
- ให้ความรู้เกี่ยวกบัการปูองกันเดก็
จมน้ า 
- อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

18.1 อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ า  (อายุต่ ากว่า 15 ปี) 

ไม่เกิน5 ต่อ
แสน  ปชก. 
เด็ก0-15 ป ี

 

     6.74 % 
(1/14,834) 

 

     6.74 % 
(1/14,834) 

 

เด็กเสียชีวิตที่ ต าบลเจ็ด
ริ้ว 

18.2  ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงมี
ความรู้ ความเข้ า ใจเรื่ องการ
ปูองกันเด็กจมน้ า 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ 100% 
(70/70) 

 
 

18.3 ครูและบุคลากรผู้ดูแลเด็กมี
ความรู้ ความเข้ า ใจเรื่ องการ
ปูองกันเด็กจมน้ า 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
อบรมไตรมาส 3 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงานไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

1 11 112 19 211 19. โครงการอ าเภอควบคมุโรคเขม้แข็ง
แบบยั่งยืน อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- อมรมฟื้นฟูพัฒนาศักยภาพและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ทีมSRRT ระดับ
อ าเภอในการเฝูาระวังปูองกนัควบคุม
โรค 
- ประชุม War Room ทีม SRRT 
- เตรียมความพร้อมซ้อมรับการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 
- สื่อประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับโรคต่างๆ 

19.1 ทีมเฝูาระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทุกระดับ
ได้รับการอบรมฟื้นฟู/พัฒนา
ศักยภาพตามที่ก าหนดก าหนด 

100% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ อบรมไตรมาส 3 

19.2 มีการน าเสนอสถานการณ์โรค
ระบาดวิทยาอย่างน้อย 10 ครั้งต่อปี 

80%   
ยกเลิกตัวชีว้ัด 

19.3 อ าเภอมีการมีการซ้อมแผน
รับการระบาดของโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าปีละ 1 ครั้ง 

100% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ อบรมไตรมาส 2 

1 11 112 20 209 20.โครงการควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- เฝูาระวังโรคล่วงหน้าก่อนเกิดโรค 
- การควบคุมขณะการเกดิโรค 
- การเฝูาระวังหลังการเกิดโรค 
-  ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน 
/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน 

20.1 อัตราปุวยด้วยโรคมือ เท้า 
ปาก ในเด็ก 0-5 ปี  

ลดลงกว่า 
ปี 2561  

(อัตราปุวย ไม่
เกิน 935.23 ) 

- ผู้ปุวยปี 2561 (ต.ค.60-ธ.ค.
60) จ านวน 22 ราย คิดเป็น
อัตราปุวย 299.76 ต่อแสน

ประชากรเด็ก 0-5 ปี   
 - ผู้ปุวยปี 2562 (ต.ค.61-ธ.ค.
61) จ านวน 41 ราย คิดเป็น
อัตราปุวย 625.28 ต่อแสน
ประชากรเด็ก 0-5 ป ีพบว่า 

อัตราปุวยปี 2562 เมื่อ
เปรียบเทยีบในช่วงเวลาเดียวกัน 
กับปีท่ีผ่านมา พบว่าสูงข้ึนกว่า 

ปี 2561                                                  

-ผู้ปุวยปี 2561 (ต.ค.60-มี.ค.
61) จ านวน 40 ราย คิดเป็น
อัตราปุวย 935.23 ต่อแสน

ประชากรเด็ก 0-5 ป ี  
-ผู้ปุวยปี 2562 (ต.ค.61-มี.ค.
62) จ านวน 59 ราย คิดเป็น
อัตราปุวย 1,450.34 ต่อแสน

ประชากรเด็ก 0-5 ป ี
พบว่า อัตราปุวยปี 2562 เมื่อ

เปรียบเทยีบในช่วงเวลา
เดียวกัน กับปีท่ีผ่านมา พบว่า

สูงขึ้นกว่าปี 2561                                                  

 

20.2 ครูผู้ดูแลเด็ก ครูอนุบาลมี
ความรู้ ผ่านเกณฑ์ ศพด./ รร.
อนุบาลควบคุมโรคได้ 
 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ 100% 
(70/70) 

ด าเนินการจัดอบรม 
วันท่ี 7 มี.ค.62 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

2. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

1 11 112 21 209 21. จัดการขยะมลูฝอยและขยะตดิเช้ือ 
อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์คัดแยกขยะ 
ถังขยะ  4 ภาษา 
- ประเมินและสนับสนุนอุปกรณ์และ
วัสดุในการจัดการขยะติดเช้ือ  ในหน่วย
บริการสาธารณสุข      

21.1 หน่วยบริการสาธารณสุข 
19 แห่ง   ผ่านการประเมินเรื่อง
ขยะติ ด เ ช้ื อ ในหน่ วยบริ ก าร
สาธารณสุข 

100% 100% 100%  

1 11 112 22 209 22. โครงการ ส่งเสริมผู้ผลิตปลอดโรค 
ผู้บริโภคปลอดภัยจากสารเคมีตกค้าง
ทางการเกษตร ปี2562 
- ส ารวจและค้นหาปญัหาดา้นการใช้
สารเคมี และพฤติกรรมการปลูกพืชของ
เกษตรกร ในพ้ืนท่ีอ าเภอบ้านแพ้ว 
-อบรมให้ความรู้และคดักรองสารเคมีใน
เกษตรกรในอ าเภอบ้านแพ้ว และ
เกษตรกรสมาชิกสหกรณ์การเกษตรบ้าน
แพ้ว 
- จัดอบรมฟื้นฟู แนวทางและเกณฑ์การ
จัดบริการ   อาชีวอนามัยแรงงานใน
ชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ(คลนิิก
สุขภาพเกษตรกร) ทั้ง 20 หน่วยบริการ     
- จัดสรรอุปกรณ์ตรวจสารพิษใน
เกษตรกร    
- ประชาสัมพันธ์ Roll up 
 
 
 
 
 

22.1 หน่วยบริการสาธารณสุข 
20 แห่ง ส ารวจและค้นหาปัญหา
แห่งละ 50 ตัวอย่าง 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ ปรับเป็น 50 ตัวอย่าง ตาม
เสนอโครงการ 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 
หมายเหตุ 

  22.2 เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงได้รับ
ค ว า ม รู้ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ปู อ ง กั น
อันตรายจากการใ ช้สาร เคมี 
จ านวน 1,500 คน 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ 29.26% 
(439/1500) 

 

22.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไดร้ับ
ความรู้การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยแรงงานในชุมชน 
จ านวน 25 คน 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ 100% 

 

22.4 ตัวอย่างผักสด 100 
ตัวอย่าง 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

1 11 112 23 209 23. โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านกาย
ศาสตร์ ปี 2562 
-  จัดอบรมให้ความรู้ด้านอาชีวะอนามัย 
การปูองกันอันตรายจากการท างานและ
การยศาสตร ์
 

23.1 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขต 
รพ.สต. 5 แห่ง จ านวน 150 คน 
ได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัย 
การปูองกันอันตรายจากการ
ท างาน และการยศาสตร์ 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ 83.3% 
(125/150) 

 

23.2 บุคลากร รพ.บ้านแพ้ว 
จ านวน 250 คน ได้รับความรู้
ด้านอาชีวอนามัย การปูองกัน
อันตรายจากการท างาน และ
การยศาสตร ์

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ 88.0% 
(220/250) 

 

1 11 112 24 209 24. โครงการเฝาูระวังคณุภาพน้ าประปา
หมู่บ้านในอ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- วิเคราะห์ค่าคณุภาพน้ าดื่ม ตาม
มาตรฐานกรมอนามยั จ านวน 98 
ตัวอย่างๆ ละ 2,600 บาท           
 
 
 
 
          
 

24.1 น้ าบริโภคหมู่บ้านในอ าเภอ
บ้านแพ้วได้รับการตรวจคุณภาพ
น้ า 

80% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส1 
ผลด าเนินงานไตรมาส 2 

หมายเหตุ 

1 11 112 25 209 25. โครงการเมืองเป็นมติรกับผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
-  ปรับปรุงสภาพแวดล้อมพ้ืนท่ีภายนอก
อาคารให้เอื้อต่อส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ
ตามองค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรกบั
ผู้สูงอายุ (Age Friendly Cities) 
มาตรฐาน WHO, Global Age-
Friendly Cities:A Gide 20 หน่วย
บริการ 

25.1 พื้นที่ภายนอกอาคารใน
หน่วยบริการสาธารณสุขได้รับ
การปรับปรุงสภาพแวดล้อม ให้
เอื้อต่อการมสีุขภาพดีของ
ผู้สูงอาย ุ

100% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 

1 11 112 26 209 26. โครงการพัฒนา GREEN & CLEAN 
Hospital ปี 2562 
- รณรงค์ลดอัตราค่าไฟฟูา หรือลด
ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เป็นต้น หรือผล
ความส าเร็จของการประหยดัพลังงานได้
อย่างชัดเจน ตรวจสอบได ้
-รณรงคล์ดการใช้สารเคมีในห้องสว้ม 
(ขอสนับสนุนน้ าหมักชีวภาพ 
- เฝูาระวังคณุภาพน้ าดื่ม 
-ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ คุ ณ ภ า พ น้ า ท า ง
ห้องปฏิบัติการ อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ า
บริโภค กรมอนามัย 
 

26.1 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) รักษา
มาตรฐานระดับดีมาก และเป็น
ต้นแบบได ้

100% อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
ผลด าเนินงานไตรมาส 2 

หมายเหตุ 

3. แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
1 11 112 27 209 27. โครงการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ าเภอ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน อ าเภอ
บ้านแพ้ว ปี 2562  
- ประชุมคณะกรรมการพัฒนา คณุภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เดือนละ  1 
ครั้ง 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ/เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด า เนินงานระบบพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอ า เภอ (พชอ. ) 
(DHS/DHB) (นอกพื้นที่ ต่างจังหวัด) 

27.1 ร้อยละ 100 ของ
คณะกรรมการพัฒนา คุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมี
คุณภาพเกณฑ์คณุภาพ 

100% อยู่ระหว่างรอ
ด าเนินงาน 

100  

27.2 ประเมิน UCCARE ปัญหา
สุขภาพของอ าเภอจ านวน 2 
เรื่อง ผ่านเกณฑ์ในระดับ 3.0 

100% อยู่ระหว่างรอ
ด าเนินงาน 

100 
ผ่านเกณฑ์ในระดับ 3.8 

 

4. พัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
1 11 112 28 209 28. โครงการพัฒนาบริการปฐมภูมิและ

ติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค อ าเภอ
บ้านแพ้ว ปี 2562 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนงาน/
โครงการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรค/ถ่ายทอดแผนฯสูผู่้ปฏิบตัิงานใน
ระดับปฐมภูมิ (นอกพื้นที่ ต่างจังหวัด) 
-นิเทศติดตามผลการด าเนิน งานดา้น
สาธารณสุข รพ.สต. 
ปีละ2ครั้ง 
- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ /นวัตกรรม/
สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข
ประจ าปี (นอกพื้นที่ ต่างจังหวัด) 
 
 
 
 
 

28.1 รพ.สต.ได้รับการนิเทศ
ติดตาม ก ากับ สนับสนุนและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

100% อยู่ระหว่างรอ
ด าเนินงาน 

50% 
(1/2) 

 

28.2 มีแผนงานส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคครอบคลุมตาม
ปัญหาของพื้นที ่

100% 100% 100% 
 

28.3 มีการประชุม
คณะกรรมการ คปสอ./ก ากับ
ติดตามผลงาน/น าเสนอผลงาน
ตามแผนที่วางไว้ (6 ครั้ง/ปี) 

100% - 33.33% 
(2/6) 
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงานไตร

มาส 1 
ผลด าเนินงานไตรมาส 2 

หมายเหตุ 

1 11 112 29 209 2 9 .  โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.ติดดาว) อ าเภอบ้านแพ้ว ปี 2562 
- อบรมฟื้นฟูระบบงานควบคุมโรคติด
เชื้อ  
- ส ารวจ/ประเมินระบบงาน IC, ระบบ
ยาในรพ.สต.19แห่ง  
- สร้างระบบการส่งต่อและติดตาม
ประสิทธิภาพการฆ่าเช้ือในหม้อนึ่ง(ชุด
ทดสอบประสิทธิภาพหม้อนึ่ง) 

29.1 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์รพ.สต.
ติดดาว 

>25% 63.16% 
(12/19) 

63.16% 
(12/19) 

ปี 60-61 ผ่านเกณฑ์ 12 
แห่ง 

ปี 62 พัฒนาเพิ่ม 7 แห่ง 

5. ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
1 11 112 31 211  30. โครงการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุข อ าเภอบ้านแพ้ว 
ปี 2562 

30.1 อาสาสมัครสาธารณสุข 
ได้รับการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข 5 กลุ่มวยัและ
ควบคุมปูองกันโรค 

80% 91.84% 
(90/98) 

91.84% 
(90/98) 

 

30.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 
ได้ รับการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญ 10 สาขา 

80% 95.47% 
(907/950) 

95.47% 
(907/950)  
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงานไตร

มาส 1 
ผลด าเนินงานไตรมาส 2 

หมายเหตุ 

1 11 112 32 212 31. โครงการพัฒนาศักยภาพงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อ าเภอ
บ้านแพ้ว  
ปี 2562 
โดยมุ่งเน้น 
การคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพและ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
- ตรวจสอบและเฝูาระวังความปลอดภัย
ด้านอาหาร 
- จัดเวทีอบรมและแลกเปลีย่นเรียนiรู ้
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์จัดนิทรรศการ
ที่เกี่ยวกับการใช้ยาให้แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาล,ผู้มารับบริการและบคุคล
ทั่วไป 

31.1 ผลิตภัณฑ์น้ าบริโภคและ
น้ าแข็งบริ โภคได้คุณภาพ ณ 
สถานท่ีจ าหน่าย 

80% อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
 

31.2 โรงเรียนผ่านมาตรฐานการ
จัดการ เก็บรั กษาตราระบบ 
Cold chai และความปลอดภัย
นมโรงเรียน 

100% อยู่ระหว่างด าเนินงาน  

(เปูาหมาย 36 โรงเรียน) 

31.3 หน่วยบริการด้าน
สาธารณสุขมีการรับรอง
มาตรฐาน Clean Food Good 
Taste ตลาดนัดในพื้นที่และเทศ
การส าคญัต่างๆ 

95% อยู่ระหว่างด าเนินงาน  

 

31.4 ผักและผลไม้สดที่ใช้
ภายในโรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 

100% ด าเนินการต่อเนื่อง
เฉพาะในโรงพยาบาล 

 
(เปูาหมาย 20 ตัวอย่าง/
เดือน) 

31.5 บุคลากรประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้รับการอบรมและฟื้นฟู
ความรู้ด้านยา 

100% อยู่ระหว่างด าเนินการ  

 

31.6 โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลมีการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจ
ส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 

100% 100%   

(เปูาหมาย 19 แห่ง ผ่าน 19 
แห่ง) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2   :  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  2.1    :   ประชาชนเข้าถึงบริการรักษาโรคที่มีความซับซ้อน โดยแพทย์เฉพาะทางท่ีครอบคลุม 
                                              สาขา  โดยไม่ต้องส่งต่อ 
กลยุทธ์ 2.1.1 เพิ่มศักยภาพคลินิกบริการ และแผน Service plan 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

แผนงานพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพตาม Service plan 
2 21 211 01 
601 

1.โครงการคลินิกหมอครอบครัว 1.1 ร้อยละตัวชี้วัดการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวบรรลุเป้าหมาย 

>80% - 
 

2 21 211 02 
426 

2. พัฒนาศักยภาพระบบบริการ 
สาขาโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรัง (NCD) 
   โดยมุ่งเน้น 
-ลดอัตราป่วยตายและ
ภาวะแทรกซ้อนของกลุม่โรค NCD  
   1) โรคมะเร็งล าไส้ 
   2) โรคเบาหวาน 
   3) โรคความดันโลหิตสูง 
   4) โรคหลอดเลอืดหัวใจและสมอง  

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย DM,HT ท่ี
ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

>90% 37.54% 
(5,434/14,474) 

 

2.2 ร้อยละของผู้ป่วย DM ควบคุม
น้ าตาล อยู่ในระดับดี 

≥40% 13.87% 
(1,889/6,382) 

 

2.3 ร้อยละของผู้ป่วย HT ควบคุม
ความดันโลหิตในระดับดี 

≥50% 7.97% 
(3,545/14,474) 

 

2.4 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ด้วย NCD ลดลงเทียบกับบีท่ีผ่านมา 

ลดลง -  

2.5 อัตราป่วยด้วย NCD (4 โรค
จุดเน้น) ลดลงเมื่อเทียบกับบีท่ีผ่านมา 

ลดลง -  

2.6 อัตราตายด้วย NCD ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับปี 2561 
   1) โรคมะเร็งล าไส้ 
   2) โรคเบาหวาน 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน 
Stroke / STIMI 

ลดลง -  

2 21 211 03 
426 

3. การป้องกันควบคุมการดื้อยา 
และการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
สมเหตุสมผล 

3.1 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือดต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจ ลดลง 

50% ก าลังด าเนินการ  

2 21 211 04 
426 

4. พัฒนาระบบการดูแลทารก
แรกเกิด 

4.1 ผ่านตัวชี้วัดมาตรฐานระบบการ
ดูแลทารกแรกเกิด ของเขตบริการ
สุขภาพท่ี 5 

>80% -  

2 21 211 05 
215 

5. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 

5.1 ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับ
การดูแลตามแนวมาตรฐาน 

>90% 100%  

2 21 211 06 
505 

6 .  พั ฒน า ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ
การแพทย์แผนไทย 

6.1 ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
แพทย์แผนไทยท่ีได้มาตรฐาน 

≥18% 22.95% 
(81,677/173,543) 

 

2 21 211 07 
104 

7. พัฒนามาตรฐานระบบการ
ดูแลสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 

7.1 ร้อยละของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

>65% 

 

181% 
(610/337) 

 

7.2 ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ <6.3 ต่อ
แสนปชก. 

0.67 
(2/83,332) 

 

2 21 211 08 
426 

8. พัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

8.1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดลง 
ต่อ 1000
วันนอน 

ก าลังด าเนินการ  

2 21 211 09 
103 

9.พัฒนามาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยมุ่งเน้น  
    -  มะเร็งล าไส้ 

9.1 ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยมะเร็งเข้าถึง
ยาเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์   

>80% 71.42% 
(5/7) 

 

9.2 การ Refer Out ลดลง 1,753 ราย  
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รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 21 211 10 106 10. พัฒนามาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคไต 

10.1 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า 
eGFR<4 ml/min/1.73 m2/ปี 

>5% 58.39% 
(553/947) 

 

2 21 211 11 104 1 1 . พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

11.1 ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัด
ต่อเนื่อง 

100% 0 
(0/0) 

 

2 21 211 12 108 12.เพิ่มศักยภาพระบบ One  
day surgery 

12.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบ One day surgery 20% 
(กท) 

 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

2 21 211 13 402 13.โครงการการขยายสาขาการ
ให้บริการ   
    -  ชั้น 11 สาขาสาทร 
     -  ศูนย์แจ้งวัฒนะ 

13.1 ความส าเร็จในการขยายสาขา
และเปิดให้บริการตามแผนท่ีก าหนด   

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

 
กลยุทธ์ 2.1.2 พัฒนาศูนย์ MRI และสวนหัวใจ 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 21 212 14 402 14. โครงการพัฒนาศูนย์รังสี
วินิจฉัยและศูนย์สวนหัวใจ 
- เปิดให้บริการสวนหัวใจ 

14.1 ความส าเร็จในการจัดต้ังศูนย์
สวนหัวใจ และเปิดให้บริการตามแผน
ท่ีก าหนด   

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

14.2 ผู้ป่วย STEM และNS TEMI 
ได้รับการสวนหัวใจ (หลังเปิด
ให้บริการ) 

100% อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

 
กลยุทธ์ 2.1.3 พัฒนาศักยภาพด้านศัลยกรรมการปลูกถ่ายเปลี่ยนไต 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 21 213 15 116 15. โครงการผ่าตัดเปลี่ยนไต 15.1 ความส าเร็จในการผ่าตัดเปลี่ยน
ไต 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

 
กลยุทธ์ 2.1.4 พัฒนาศักยภาพระบบการดูแลผู้ป่วยสมองขาดเลือด 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 21 214 16 426 16. ขยายบริการระบบการดูแล
ผู้ป่วยสมองขาดเลือด Stroke 
Unit 

16.1 อัตราตายในโรงพยาบาลด้วย 
STEMI 

<10% 1.88% 
(1/53) 

 

16.2 อัตราตายด้วย Stroke <7% 11.76 
(22/187) 
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กลยุทธ์ 2.1.5 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและบาดเจ็บจากสาธารณภัย  

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 21 215 17 201 17. โครงการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยและบาดเจ็บฉุกเฉิน
และสาธารณภัย 

17.1 อัตราตายอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 18 
ต่อแสน
ปชก. 

2.07 
ต่อแสน 
ปชก. 

 

17.2 อัตราการบาดเจ็บทางสมอง
ลดลง 

ลดลง 165 ราย  

17.3 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยที่มีค่า 
Ps score ≥ 0.75 

<10% 2.18% 
(3/138) 

 

 
กลยุทธ์ 2.1.6 เพิ่มศักยภาพระบบการให้บริการ ฟื้นฟูสุขภาพ กายภาพบ าบัด 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 21 216 18 205 18. โครงการพัฒนาศักยภาพ
งานกายภาพบ าบัด 
- พัฒนาระบบการฟื้นฟูสขุภาพแบบ
ครบวงจร  
โดยมุ่งเน้นฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหา 
1) ระบบหัวใจหลอดเลอืด สมอง 
(Cardio & Stroke Vascular 
System) 
2) ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular 
System) 
3) ระบบประสาท (Neurons 
System) 
- ขยายบริการกายภาพบ าบัดสู่สาขาใน
ชุมชน 

18.1 ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคระบบหัวใจ
หลอดเลือด สมอง (Cardio & Stroke 
Vascular System) ได้รับการฟื้นฟู
สภาพ 

>60% 
 

ก าลัง
ด าเนินการ 

 

18.2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคระบบ
กล้ามเน้ือ (Muscular System) ได้รับ
การฟื้นฟูสภาพ 

>60% 
 

ก าลัง
ด าเนินการ 

 

18.3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคระบบ
ประสาท (Neurons System) 
ได้รับการฟื้นฟูสภาพ 
 

>60% 
 

ก าลัง
ด าเนินการ 

 

18.4 ความส าเร็จในการขยายบริการ 
กายภาพ าบัดเพิ่มขึ้นในชุมชน 

ส าเร็จ  -  

 
กลยุทธ์ 2.1.7 เพิ่มศักยภาพระบบการให้บริการ ทันตกรรม 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 21 217 19 205 19. พัฒนาศักยภาพระบบการ
ให้บริการทันตกรรม 

19.1 ลดเวลารอคอยท าฟันปลอม
ตั้งแต่ลงนัดจนถึงได้พิมพ์ปาก น้อย
กว่า 3 เดือน 

>80% 
 

≥3 เดือน  

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  2.2    :   โรงพยาบาลจักษุก้าวสู่ระดับนานาชาติ 
กลยุทธ์ 2.2.1 เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลจักษุ 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

2 22 221 20 115 20. โครงการก่อสร้างอาคาร
โรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว 

20.1 ความส าเร็จในการก่อสร้าง
อาคารรพ.จักษุบ้านแพ้วตามแผน 
ช่วงเวลาท่ีก าหนด 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

2 22 221 21 115 21. โครงการขยายตลาด ออก
หน่วยบริการเคลื่อนท่ีท้ังภายใน-
นอกประเทศ 

21.1 จ านวนผู้ป่วยมาใช้บริการด้าน
จักษุเพิ่มขึ้น     

>5% 

 

-  
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  2.3    :   ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีความ พึงพอใจต่อบริการ  
กลยุทธ์ 2.3.1 พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย 
ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1-2 หมายเหตุ 

แผนงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

2 23 231 22 426 22. เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
ม า ต ร ฐ า น ก า ร ดู แ ล ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย ผู้ ป่ ว ย  ต า ม
แนวนโยบาย  PSG : SIMPLE   

22.1 อัตราการเกิด AE ท่ีส าคัญ ลดลง - ท่ัวไประดับ3 1 เรื่อง 
(ไฟไหม้) 
ระดับ I 2 เรื่อง 
(ENT,เด็ก) 

2 23 231 23 426 23.เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
มาตรฐานระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

23.1 ความเสี่ยงระดับ E-I ได้รับการ
ท า RCA 

100 100%  

2 23 231 24 426 24.พัฒนาระบบสารสนเทศ
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ
โรงพยาบาล  

24.1 ความส าเร็จในการท าระบบ
สารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล  

ส าเร็จ ส าเร็จ  

2 23 231 25 426 25. โครงการส ารวจความ       
พึงพอใจผู้ใช้บริการ 

25.1 ความพึงพอใจผู้รับบริการ >85% อยู่ในระหวา่ง
ด าเนินการท า
แบบสอบถาม 

 

2 23 231 26 426 26. โครงการมหกรรมคุณภาพ 26.1 ความส าเร็จในการจัดมหกรรม
คุณภาพ 

ส าเร็จ ก าลัง
ด าเนินการ 

 

26.2 จ านวนนวตกรรมท่ีได้เผยแพร่
และน าไปใช้ 

>10 เร่ือง 1 เรื่อง จัดแสดงในงาน HA 
Forum 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3   :  บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.1    :   บุคลากรที่มีคุณภาพเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน 
กลยุทธ์ 3.1.1 วางแผนอัตราก าลัง และสนับสนุนทุนการศึกษาในสาขาขาดแคลน 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

3 31 311 01 402 1 . โ ค ร ง ก า ร ส นั บ ส นุ น
ทุนการศึกษาในสาขาขาด
แคลนแก่นักเรียนในพื้นท่ีและ
พื้นท่ีใกล้เคียง 

1 . 1  ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น ก า ร
สนับสนุนทุนการศึกษาในสาขา
ขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นท่ี
และพื้นท่ีใกล้เคียง 

17 ทุน  16 ทุน  

3 31 311 02 402 2. โ ค ร งก า รส นับส นุน ทุน
พยาบาลศาสตร์ ปีท่ี 4 

2 . 1  ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น ก า ร
สนับสนุนทุนพยาบาลศาสตร์ปี
ท่ี 4 

10 ทุน อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

     - แผนส ารอง
กรณีมีการ
ขยายบริการ
หรือการ
ลาออกท่ีที
ผลกระทบกับ
บริการ 

กลยุทธ์ 3.1.2 แก้ปัญหาการลาออกในสาขาขาดแคลนหรือสรรหาได้ยาก ให้คงอยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงานไตร
มาส 2 หมายเหตุ 

3 31 312 03 402 3.วางระบบการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลงานหรือเพิ่มพิเศษตาม
สภาพปัญหาหน่วยงานท่ีขาด
แคลนอัตราก าลังและสรรหาได้
ยาก 
- วิเคราะห์การลาออกของกลุม่สาขา
ขาดแคลนและ/หรือที่สรรหาได้ยาก 
- วางระบบแนวทางแก้ปัญหา 

3.1 อัตราการลาออกในสาขา
ขาดแคลนและ/หรือสาขาท่ี
สรรหาได้ยาก 

<7% 0.35% 3.72%  

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.2    :   บุคลากรมีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพและก้าวทัน 
                                              การเปลี่ยนแปลงสอดคล้องทิศทางการพัฒนาองค์กร 
กลยุทธ์ 3.2.1  สร้างเสริมศักยภาพและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ให้สอดคล้องภารกิจและทิศทางพัฒนาองค์กร  

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

3 32 321 04 402 4. โครงการพัฒนาบุคลากร  
- แผนพฒันาบุคลากรรายบุคล 
- แผนพฒันาสาขาวิชาชีพ  
- แผนพฒันาของหนว่ยงาน 
- พัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็น
เลิศ 

4.1 ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการอบรมตามแผน 
IDP (โดยได้รับใบเกียรติ
บัตรเพื่อรับรอง) 

>80% อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ก าลังด าเนินการ  

4.2 ผลการประเมิน
สมรรถนะบุคลากรตาม IDP 
ผ่านเกณฑ์ 

>80% อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ก าลัง
ด าเนินการ 

 

4.3  บุคลากรตาม
กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
อบรมพฤติกรรมบริการเพื่อ
ก้าวสู่ความเป็นเลิศด้าน
บริการ  (Service Mind)   
  1. กลุ่มเข้าปฏิบัติงานใหม่ 
  2. กลุ่มบริการด่านหน้า 
  3. สนับสนุนบริการอื่น ๆ 

 
 
 
 

100% 
100% 
>80% 

 
 
 
 
- 
- 
- 

 
 

 

100% 

ก าลังด าเนินการ 
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กลยุทธ์ 3.2.2  ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรในการสร้างผลงานวิจัย วิชาการ 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงานไตร
มาส 2 หมายเหตุ 

3 32 322 05 402 5. โครงการพัฒนาวิชาการ 
งานวิจัยและฝึกอบรมศูนย์การ
เรียนรู้  
  - จัดอบรมหลกัสูตรส าคัญต่างๆ ตาม
ภารกจิทิศทางการองคก์รและการ
เปลี่ยนแปลงยุค 4.0 และ Smart 
worker 
 - ส่งเสริมสนับสนุนการท างานวิจัย 
รวมถึงทั้งการจับมือกับบุคคล 
หน่วยงานภายนอกท าวิจัย 

5.1 จ านวนงานวิจัย, ผลงาน
วิชาการส าคัญ 

>5 เรื่อง 

 

- ก าลังด าเนินการ  

5.2 จ านวนครั้งการจัดอบรม
ทางวิชาการ ไม่น้อยกว่า
เดือนละ 1 ครั้ง 

>12 ครั้ง 3 ครั้ง 7 ครั้ง  

 
กลยุทธ์ 3.2.3  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความช านาญเฉพาะทางสอดคล้อง  กับภารกิจยุทธศาสตร์ขององค์กรและ 
                   การเปลี่ยนแปลง 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

3 32 323 06 402 6. โครงการสนับสนุนทุน
หลักสูตรเฉพาะทาง / 
ผู้เชี่ยวชาญสาขา  
- แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะทาง
,ผู้เชี่ยวชาญ  
- พยาบาลเฉพาะทาง  
- หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล  
- อื่นๆที่สอดคลอ้งภารกิจและทิศ
ทางการพัฒนาองคก์ร 

 6.1  ความส าเร็จในการให้ทุน
สนับสนุนพัฒนาบุคลากร 
 1. แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะ
ทาง,  ผู้เชีย่วชาญ  
 2. พยาบาลเฉพาะทาง  
 3. หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล  
 4. อื่นๆ ท่ีสอดคล้องภารกิจ
และทิศทางองค์กรท้ังระยะสั้น  
ระยะกลาง ระยะยาว  

 

10 
 

10-15 
10-20 
10-15 

 
 
- 
 
- 

10 
- 
 

 

10 ทุน 

3 ทุน 

10 ทุน 

3 ทุน 

 

3 32 323 07 402 7. โครงการอบรมหลักสูตร
ผู้บริหารระดับกลาง 

7.1 รอ้ยละหัวหน้าได้รับการ
อบรมหลักสูตรผู้บริหาร
ระดับกลาง 

>5 คน 
 

- -  

3 32 323 08 402 8.โครงการเตรียมความพร้อม
เป็นผู้บริหารระดับต้น 
    - เจ้าหน้าที่อายุงาน 15 ปีขึ้นไป
หรือหรอืผู้ทีม่ีความสามารถพิเศษมี
ผลงานเชิงประจกัษ์  
 

8.1 ร้อยละเจ้าหน้าท่ีอายุงาน
มากกว่า 10 ปีได้รับการอบรม
หลักสูตรบริหารระดับต้น 

>50% - -  

3 32 323 09 402 9. โครงการพัฒนาศักยภาพทีม
น าด้านบริหารโรงพยาบาล  
  - ศึกษาดูงาน  
  - อบรม สัมมนา       

9.1 ร้อยละของผู้บริหาร
ระดับสูงคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลได้รับการพัฒนา 

>80% - 70.83%  
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.3 : บุคลากรมีความสุขมีแรงจูงใจในการท างาน และมีความรักความผูกพันกับองค์กร 

กลยุทธ์ 3.3.1  บุคลากรมีความสุข มีแรงจูงใจในการท างาน และมีความรักความผูกพันองค์กร 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

3 33 331 10 402 10.ทบทวน ปรับปรุง 
-ระบบสวัสดกิาร ค่าตอบแทนตาม
ผลงาน เบ้ียขยัน 
-ระบบเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
-ระบบการสื่อสาร การมสี่วนร่วมและ
ธรรมาภิบาล 

10.1 ผลประเมินบุคลากรมี
ความรักผูกพันต่อองค์กร 

>70% -  ด าเนินการไตร
มาส 3-4 

3 33 331 11 402 11.โครงการ Happy 
Banphaeo hospital 
- มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ด ี

-ระดับความส าเร็จของการ
สร้างองค์กรแห่งความสุข 

ระดับ3 - ระดับ 2  

3 33 331 12 402 12. สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 12.1  ร้อยละบุคลากรได้รับ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
   1. กลุ่มปกต ิ
   2. กลุ่มเสี่ยง 
   3. กลุ่มป่วย 

>98% - 62.98%  

3 33 331 13 402 13. โครงการติดดาวยกย่องคนดี 13.1 จ านวนคนดีขององค์กร 20 คน - -  

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.4 : พัฒนาเครือข่าย อสม.และแกนน าในการดแูลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ให้เข้าถึง 

บริการฉุกเฉินที่รวดเร็ว 
กลยุทธ์ 3.4.1  พัฒนาระบบ Tele Health  อสม. และเครือข่ายสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง, ชุมชน 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

3 34 341 14 402 14. พัฒนาระบบเครือข่าย อส
ม.และแกนน า ดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีโดยน าระบบ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ 
Tele Health  Conf. 

14.1 ความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบเครือข่าย อสม.
และแกนน า ดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีโดยน าระบบ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ 
Tele Health  Conf. 

ส าเร็จ - -  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4   :  บริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  4.1  :  เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพด้านบริการและบริหารจัดการในระดับแนวหน้า  
กลยุทธ์ 4.1.1  น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้บริหารจัดการ (Smart Hospital) 

รหัสยุทธศาสตร์ กจิกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

4 41 411 01 402 1. น าอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยมาใช้ในการบริหาร
จัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน  
- การดูผลตรวจสขุภาพ ในระบบ
ออนไลน ์
 - พัฒนาระบบการท านัดดว้ยตนเอง 
 (Self-appointment) 
 - พัฒนาระบบการจ่ายเงนิด้วยตนเอง 
   (Self-payment) 

1.1 ความส าเร็จในการพัฒนา
ระบบการดูผลตรวจสุขภาพ ใน
ระบบออนไลน์ 

ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ 
 

1.2 ความส าเร็จในการพัฒนา
ระบบการท านัดด้วยตนเอง  
(Self-appointment) 

ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ  

1.3 ความส าเร็จในในการพัฒนา
ระบบการจ่ายเงินด้วยตนเอง  
(Self-payment) 

ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ  

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  4.2  :  โรงพยาบาลมีความม่ันคงทางด้านการเงิน  
กลยุทธ์ 4.1.2  น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้บริหารจัดการ (Smart Hospital) 

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

4 42 412 02 426 2. สร้างการรับรู้ Branding 2.1 ร้อยละเจ้าหน้าท่ีรับรู้ Branding 100% 80% 90%  
4 42 412 03 402 3.พัฒนาระบบการบริหารพัสดุ

ให้มีประสิทธิภาพ  
3.1 สัดส่วนการใช้ทรัพยากรเมื่อ
เปรียบเทียบปีท่ีผ่านมา ลดลง 

5-10% อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

4 42 412 04 426 4. เพิ่มศักยภาพในการตลาด
เชิงรุก  

4.1 การเพิ่มขึ้นของตลาดใหม่ >10% 5.24 % 4.12 %  

4.2 การคงอยู่ของตลาดเก่า 
>90% อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

4 42 412 05 426 5. เพิ่มกลุ่มลูกค้าท่ีมีศักยภาพ  
 

5.1 ร้อยละการเพิ่มขึ้นของลูกค้าท่ีมี
ศักยภาพรายใหม ่

>10%  5.24% 4.12%  

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  4.3  :  เป็นโรงพยาบาลคุณธรรม ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริตที่มีระดับคะแนนประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ ITA 
กลยุทธ์ 4.3.1 ส่งเสริมคุณธรรมและพัฒนา โรงพยาบาลคุณธรรม  

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

4 43 431 06 402 6. โครงการโรงพยาบาล
คุณธรรม 
    -  ธนาคารความดี 
    -  ตลาดคุณธรรม 

5.1 ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ ITA       ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

4 43 431 07 402 7. ส่งเสริมสนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรมด้าน
คุณธรรมการท าความดี 

4 43 431 08 402 8.การประเมินตามเกณฑ์ 
ITA 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  4.4  :  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภคได้มาตรฐาน เพียงพอ ปลอดภัย  
และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ 4.4.1 ปรับปรุงสถานที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยา และดูแลสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย   

รหัสยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดผลงาน เป้าหมาย ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 1 

ผลด าเนินงาน
ไตรมาส 2 หมายเหตุ 

4 44 441 09 426 9. โครงการปรับปรุงระบบสื่อสาร  
 

9.1 ความส าเร็จในการปรับปรุง 
ตามแผนงาน 

ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ  

4 44 441 10 421 10. โครงการติดตั้งเสียงตามสาย
ท้ังโรงพยาบาล  

10.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ  

4 44 441 11 421 11. โครงการติดตั้งกล้องวงจรปิด 11.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ  

4 44 441 12 409 12. โครงการบริหารจัดการขยะ
ภายในโรงพยาบาล  

12.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

4 44 441 13 409 13. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ 13.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

4 44 441 14 420 14. โครงการความปลอดภัยจาก
อัคคีภัย  

14.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

4 44 441 15 402 15. โครงการจัดท าการบริหาร
เครื่องมือแพทย์  

15.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ส าเรจ็ 
 

4 44 441 16 402 16. โครงการปรับปรุงโครงสร้าง
อาคาร สถานท่ี ให้พร้อม  ใช้งาน
มีพ้ืนท่ี ใช้สอยเพียงพอ 

16.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ  

4 44 441 17 402 17. โครงการปรับปรุงบ่อบ าบัดน้ า
เสีย 

17.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ ประกาศ
จัดซ้ือจัดจ้าง 

ได้ผู้รับจ้างแล้ว 
อยู่ระหว่างการ

ก่อสร้าง 
 

4 44 441 18 402 18. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว สาขาเกษตรพัฒนา ชั้น 
2 

18.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ  

4 44 441 19 402 19. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว สาขาหลักห้า 

19.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ  

4 44 441 20 402 20. ก่อสร้างอาคารสนับสนุน
บริการ 5 ชั้น 

20.1 ความส าเร็จในการ
ปรับปรุงตามแผนงาน 

ส าเร็จ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ได้ผู้รับจ้างแล้ว 
 

 
 


