
 

 

 

 

รายงานแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 1 : สร้างความมั่นคงด้านการเงิน 
เป้าหมาย : โรงพยาบาลมีความมั่นคงด้านการเงิน 

 

รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดัผลงาน เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 

งบประมาณ 
งบประมาณ 

ที่ใช้จริง 
ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

บรรลุเปา้หมาย / 
ไม่บรรลุ X 

เหตุผลกรณ ี
 
 

ไม่บรรล ุ
1-11-111-01-402 1. เพิ่มสภาพ

คล่องด้าน
การเงิน 

1.1 ทบทวนและจัดระบบการ
บริหารลูกหนี้ –เจ้าหนี ้

 

- อัตราสว่นทุน
หมุนเวียน
(Current 
ratio)  

> 1.0 เท่า 
 

2.59 เท่า /  งบด าเนินการ - มีการบริหารจัดการเงิน
ฝากได้อย่างเหมาะสม 

ควรมีการวาง
แผนการใช้
จ่ายเงินระยะยาว  

1-11-112-02-402 2. เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การด าเนินงาน 

2.1 การบริหารจัดการต้นทุน 
2.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ด้านการเงินและ
งบประมาณ  

 

- อัตราส่วน
การหมุนเวยีน
ของสินค้า 
(Inventory 
Turnover 
Ratio) 

> 14 เท่า 18.14 เท่า /  งบด าเนินการ - ให้มีการบริหารจัดการ
คลังสินค้า ให้เพียงพอ
ต่อการใช้  

ควรให้มีการ 
stock สินค้า 
ประมาณ 2 
สัปดาห์ (เพื่อลด
การตุนสินค้าที่
มากเกินไป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : สร้างความมั่นคงด้านชื่อเสียงและบริการ 
เป้าประสงค์     : ยกระดับมาตรฐานการให้บริการสู่ระดับสากลและมีความมัน่คงด้านชื่อเสียงและบริการ 
 

รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดัผลงาน เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช้จริง 

ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรลุเปา้หมาย /  
ไม่บรรลุ X 

เหตุผลกรณี
ไม่บรรล ุ

2-21-211-01-402 1. เพิ่มศักยภาพ
การให้บริการ
โดยผ่าตัดหวัใจ 

1.1. จัดวางระบบตาม
มาตรฐานการให้บริการผ่าตัด
หัวใจและหลอดเลือด 
1.2. เตรียมความพร้อมทีม
บุคลากรทางการแพทย ์
1.3. เตรียมความพร้อมด้าน
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์  
1.4. ขอรับการประเมิน
มาตรฐานจากหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 
 
 

- ความส าเร็จ
ในการเปิด
ให้บริการ
ผ่าตัดหัวใจ
และหลอด
เลือด 

ส าเร็จ ส าเร็จ / 
   ปจัจุบันได้เปิดให้บริการ
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 
ถึงเดือนกันยายน 2565 มี
ผู้รับบริการโดยแยกราย
เดือนดังนี้ 
จ านวนผู้รับบริการ ปี2565 
ม.ค.  23  ราย      
ก.พ.  22  ราย      
มี.ค .  24 ราย   
เม.ย. 26  ราย 
พ.ค.  26  ราย    
มิ.ย.  30  ราย 
ก.ค.  36  ราย 
ส.ค.  40  ราย 
ก.ย   40  ราย 
ข้อมูลในระยะเวลา 9 เดือน  
1. ผ่าตัดเป็นจ านวนทั้งสิ้น 
267 ราย 
2. ระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดอยู่ที่ 30-45 วัน 
3. อัตราการเลื่อนผ่าตัด 
4.66% (gold น้อยกวา่ 
5%) 
4. Mortality rate 3.84% 
(gold น้อยกว่า 4%) 
5. ข้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
- Re sternotomy rate 3.

 500,000 500,000 1. การจัดหา
เครื่องมือแพทย์
ช่วยชีวิตตาม
มาตรฐาน ปัจจบุันมี
เครื่องมือแพทย์ ที่
ทันสมัยครบตาม
มาตรฐาน แต่มีบาง
รายการทีย่ังไม่
เพียงพอต่อการใช้
งาน เช่น  
- เครื่อง 
Defibrillator ต้อมี 
จ านวน 2 เครื่อง  
- ต้องม ีSet ผ่าตัด
หัวใจจ านวน 2 set 
ท าให้สามารถรองรับ
การผ่าตัด Case 
Emergency ได้ 24 
ชั่วโมง โดยปัจจุบัน
เพิ่มการผ่าตัดเป็น
สัปดาห์ละ 8-10 ราย  
- ต้องรองรับการล้าง
ไตแบบต่อเนื่อง 24 
ชม.ได้โดยการท า 
CRRT ในกรณีที่
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมี
ภาวะ Shock และ
ความดันโลหิตต่ า  
- ต้องมีเครื่อง CCO 
จ านวน 1 เครื่อง

1.ควรมีการ
วางแผนอัตราก าลัง
ให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 
2. การส่งพยาบาล
อบรมหลักสูตร
เฉพาะทาง CVN 
เพิ่มใน
ปีงบประมาณ 
2566 จ านวน 3  
ทุน เพื่อให้มี
อัตราก าลัง
เพียงพอในการ
ดูแลผู้ป่วย ให้
ปลอดภัย 
3. การส่งเจ้าหน้าที่
เข้าร่วมอบรม
หลักสูตรที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น 
หลักสูตรการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง 
(Advance 
Cardiac Life 
Support ; ACLS 
Provider)  



รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดัผลงาน เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช้จริง 

ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรลุเปา้หมาย /  
ไม่บรรลุ X 

เหตุผลกรณี
ไม่บรรล ุ

22% (gold น้อยกว่า 4%) 
- Wound infection rate 
1.27% (gold น้อยกวา่ 
4%) 
- Complete heart block 
1.16% (gold น้อยกวา่ 
4%) 
- Stroke 0.74 % (gold 
น้อยกว่า 4%) 
- AKI 5.30% (gold น้อย
กว่า 4%) 
- Arrhythmia 22.47% 
(gold น้อยกว่า 30 %) 
- Bowel ischemia 0.35% 

(gold น้อยกว่า 1 %) 

เพื่อให้แพทย์สามารถ 
monitor และวัด 
Cardiac out put    
- ต้องมีเครื่องวัด
ปริมาณความอิ่มตัว
ของออกซิเจนใน
เนื้อเยื่อสมอง จ านวน 
1 เครื่อง เพื่อรองรับ
ความปลอดภยัในการ
ผ่าตัดที่ซับซ้อน
เพิ่มขึ้น  
- ต้องมีเครื่อง IABP 
จ านวน 3 เครื่อง 
เพื่อให้เพียงพอต่อ
การใช้งานกรณีเกิด 
Cardiogenic shock 

2-22-221-05-402 2. พัฒนาระบบ
การเข้าถึง
บริการทาง
การแพทย์และ
พยาบาล  

2.1 ทบทวนจัดระบบการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์
และพยาบาลของผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 ที่ผล ATK Positive 
2.2 ปรับปรุง ขยายสถานที่
พักดูแลเพื่อรองรับการเข้าถึง
บริการ 
2.3 ติดตามประเมินผล 
 

- ผูป้่วยโควิด-
19 ที่ผล ATK 
Positive ที่มา
รายงานตัว 
ได้รับการดูแล
ไม่เกิน 48 
ชั่วโมง  
 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 90 

ร้อยละ 
100 

(8,162/8,1 
 

62) 

/  500,000 480,000 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ได้เข้า
รับการรักษา ไม่ว่าจะ
เข้าสู่การรักษาใน
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 
หรือ เข้ารักษาใน
โรงพยาบาลสนาม 
หรือ เข้าสู่ระบบการ
รักษาแบบ Home 
Isolation (HI) หรือ 
เข้าสู่ระบบการรักษา
ในโรงพยาบาลสนาม
ชุมชน (Community 
Isolation: CI) โดย
ได้รับการดูแลไม่เกิน 
48 ชั่วโมง ทุกราย 
 

1. หลังจากขั้นตอน
การสอบสวนและ
ควบคุมโรคแล้ว 
จะน าผู้ปว่ยเข้าสู่
การขั้นตอนการ
ตรวจวินิจฉัยความ
รุนแรง 
ของโรค โดยแพทย์
จากโรงพยาบาล  
2. น าผู้ป่วยเขา้สู่
ระบบการ
รักษาพยาบาล 
โดยคัดกรองผู้ป่วย
ตามความรุนแรง
ของโรค (ที่แพทย์
ได้วินิจฉัยไว้)  
แบ่งเป็น 1) ผู้ป่วย
ที่มีอาการหนัก/



รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดัผลงาน เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช้จริง 

ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรลุเปา้หมาย /  
ไม่บรรลุ X 

เหตุผลกรณี
ไม่บรรล ุ

รุนแรง เข้าสู่การ
รักษาอย่างเร่งด่วน
ในโรงพยาบาล ซ่ึง
ปัจจุบัน รพ.บา้น
แพ้ว มจี านวนเตียง
รองรับผู้ป่วย โค
วิด-19 สูงสุด 200 
เตียง 2) ผู้ป่วย
อาการปานกลาง 
เข้าสู่การรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม 
2 แห่ง รองรับ
ผู้ป่วยได้ 931 
เตียง และ
โรงพยาบาลสนาม
ชุมชน 
(Community 
Isolation) 950 
เตียง 3) ผู้ป่วย
อาการไม่หนกั 
หรือไม่แสดง
อาการ หรือพอ
ดูแลตนเองได้ จะมี
เข้าสู่ระบบ Home 
Isolation โดยจะมี
การจัดยา ส่งให้
ผู้ป่วยที่บา้น และ
ติดตาม
ผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 
 



 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร้างความมั่นคงด้านบุคลากร 
เป้าประสงค์     : บุคลากรมีประสิทธิภาพเหมาะสมในการให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานแบบมอือาชีพ ส่งผลให้เกิดความมั่นคงด้านบุคลากร 
 

รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วดัผลงาน เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช้จริง 

ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรลุเปา้หมาย /  
ไม่บรรลุ X 

เหตุผลกรณี
ไม่บรรล ุ

3-31-311-01-403 1.พัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากรให้เป็น
มืออาชีพเพือ่
รองรับการสร้าง
ศักยภาพการ
แข่งขันแบบ 
New normal 

1.1. โครงการพัฒนาบุคลากร 
     1) หลกัสูตร Working 
Process Improvement 
     2) หลักสูตรการบริหาร
จัดการต้นทุน 

- บุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการ
พัฒนา
สมรรถนะ  
 

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 99.51 /  500,000 473,524 -บุคลากรติดภารงาน
ประจ าหรืออื่น ๆ ที่
ท าให้ไม่สามารถเข้า
รับการอบรมได้ใน
บางกิจกรรม ในขณะ
ที่ หัวหวัข้อการอบรม
เป็นการเชิญวิทยากร
ภายนอกจึงท าใหก้าร
อบรมเสี่ยงต่อการไม่
บรรลุเป้าหมาย 
 
 
 

-กลุ่มเป้าหมายที่ไม่
สามารถเข้าอบรม
ได้เนื่องจากติด
ภารกิจหรืออื่น ๆ  
ที่ท าให้ไม่สามารถ
เข้าอบรมได้ อาจ
เรียนรู้จากเอก
การ/บันทึกการ
อบรมโดยขอ
อนุญาตวิทยากร
ขอบันทึกเทปวิดโีอ 
เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่
สามารถเข้าอบรม
ได้  ได้เรียนรู้และ
ประเมินผล
รายบุคคล 

3-32-321-02-403 2.พัฒนา
สมรรถนะทีมน า
ด้านบริหารเพื่อ
ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ 

2.1 โครงการพัฒนาสมรรถนะ
ทีมน าด้านบริหาร 
     1) หลกัสูตรการบริหาร
องค์กรยุคใหม่ 
 

- ผู้บริหารทกุ
ระดับได้รับ
การพัฒนา  

ไม่น้อย
กว่า           

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 96.96 

/ 

 500,000 152,004 - - 

 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 4 : สร้างเสริมสุขภาพ 
เป้าประสงค์     :  ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง 
                   :  ประชาชนทุกช่วงวัยในพื้นที่รับผิดชอบมีสุขภาวะท่ีดี ลดการตายก่อนวัยอันควร 
        :  ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค NCDs ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและมีสขุภาวะที่ดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 

รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม 
ตัวชี้วดั
ผลงาน 

เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช้จริง 

ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรลุเปา้หมาย /  
ไม่บรรลุ X 

เหตุผลกรณี
ไม่บรรล ุ

4-41-411-01-209 1.เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
ระบบการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรค 
NCDs แบบ 
New normal 

1.1. Green NCDs Clinic 
  1) วางระบบการ
ด าเนินงาน Green NCDs 
Clinic 
  2) จ าแนก Level ผู้ป่วย 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
  3) ผู้ปว่ยตาม Level ได้รับ
การดูแลตามแผนการรักษา 

- ผู้ป่วย 
Green NCDs 
ได้รับการดูแล
ผ่านช่องทาง 
Green NCDs 
Clinic 
 
- ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ที่สามารถดูแล 
ควบคุมระดับ
น้ าตาลใน
กระแสเลือด
อยู่ในเกณฑ์ที่
ดี 
 
- ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิต
สูงสามารถ
ดูแล ควบคุม 
ระดับความดัน
โลหิตในเกณฑ์
ที่ด ี

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 40 

 
 
 
 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 40 

 
 
 
 
 
 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 50 

ร้อยละ 2.67 
133/4,966 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 42.12 
3,543/8,411 

 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 43.59 
7,274/16,688 

X 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 

 งบด าเนินงาน - 1.ขาดบุคลากรในการ
ขับเคลื่อนงาน ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป และ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
2. ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานะ
กลุ่มสีเขียวเป็นผู้ปว่ย
ประจ าที่ติดตามการ
รักษาต่อเนื่องกับแพทย์
เฉพาะทางในสาขา
ต่างๆที่โรงพยาบาล
บ้านแพว้ 
3. ระบบในการสร้าง
ความเข้าใจให้ผู้ปว่ย
ถ่ายโอนไปรับบริการที่
รพ.สต. ไม่ได้มีระบบ
และบุคลากร
รับผิดชอบที่ชัดเจนใน
การด าเนินงานซ่ึงเป็น
ระบบที่มีความจ าเป็น
เพื่อสร้างความเข้าใจให้
ผู้ป่วย 
4. ไม่มีสถานที่ส าหรับ
การจัดตั้ง Green 
NCDs Clinic เพื่อดูแล
ผู้ป่วยในเขตพื้นที่ 11 
หมู่บ้าน ซ่ึงเป็นเขต
พื้นที่รับผิดชอบของ

 



รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม 
ตัวชี้วดั
ผลงาน 

เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
ที่ใช้จริง 

ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรลุเปา้หมาย /  
ไม่บรรลุ X 

เหตุผลกรณี
ไม่บรรล ุ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
และมีสัดส่วนของ
จ านวนผู้ปว่ย
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด
ของจ านวนผู้ปว่ยโรค 
NCDs กลุ่มสีเขียว
ทั้งหมด 
5. ผู้ป่วยขาดความ
ตระหนักรู้ในเร่ือง การ
รับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย 
6.ผู้ป่วยรับประทาน/
ฉีดยาได้ไม่ถูกต้อง 

4-42-421-02-209 2.เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การจัดการ
สถานการณ์โรค
โควิด-19   

1.1 โครงการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจและโรคติด
เช้ือไวรัส 
โคโรน่า 2019 (โควิด-19) 
   1)  การเข้าถึงวัคซีน 
   2)  การสอบสวนโรค 
   3)  การส่ือสารและ
ประชาสัมพันธ ์เพื่อสร้างการ
รับรู้ในการดูแลตนเอง  
   4) เตรียมความพร้อมชุด
ตรวจ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินงาน 

- ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการฉีด
วัคซีน ครบ 2 
เข็ม  
 
- ผู้ป่วยโควิด-
19ได้รับการ
สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 80 

 
 
 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 82.83 
(10,916/13,179 

 
 
 
 

ร้อยละ 100 
(610/610) 

/ 
 
 
 
 
 
/ 

 งบด าเนินงาน - 1.ยังพบการระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด-19 ใน
พื้นที่อ าเภอบ้านแพ้ว 
อย่างต่อเนื่อง 
2.ประชาชนขาดความรู้
ความเข้าใจถึงความ
อันตรายและการ
ป้องกันตนเองที่ถูกต้อง 
3.ประชาชนในเขต
อ าเภอบา้นแพว้ยัง
ได้รับวัคซีนไม่
ครอบคลุม และยังไม่
เกิดภูมิคุ้มกันหมู ่

1.สื่อ
ประชาสัมพันธ์
โรคติดต่อโรคติด
เช้ือไวรัส โควิด-19 
และวัคซีนป้องกัน
โควิด-19 ในชุมชน
,ตลาดนัดในชุมชน,
สถานที่ราชการ 
ตามวิถี New 
Normal 
2.เร่งรัดคัดกรอง
สุ่มตรวจหาเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 
3.รณรงค์การรับ
วัคซีนโควิด-19 
ให้แก่ประชาชนให้
ครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 5 : น าเทคโนโลยีใช้ในการให้บริการ 
เป้าประสงค์ : เป็นผู้น าในการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ิมศักยภาพในการบริหารจัดการและการให้บริการประชาชนเพ่ือความรวดเร็ว ถูกต้อง ลดขั้นตอนการท างาน 
 

รหัสยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม 
ตัวชี้วดั
ผลงาน 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานเป้าหมาย 

งบประมาณ 
งบประมาณ 

ที่ใช้จริง 
ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ บรรลุเปา้หมาย /  

ไม่บรรลุ X 
เหตุผลกรณี

ไม่บรรล ุ
5-51-511-01-402 1. น าเทคโนโลยี

สารสนเทศที่
ทันสมัยมาใช้ใน
การเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การบริการและ
บริหารจัดการ 

1.1 น าระบบ IPD EMR สู่
การปฏิบัต ิ(ต่อเนื่อง) 
1.2 Utility management 
1.3 HR management 
1.4 ระบบบริหารจัดการยา
อัจฉริยะ 
 
 

- ความส าเร็จ
ในการน า
ระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศมา
ใช้ในการ
บริหารจัดการ 
 

ส าเร็จ ส าเร็จ /  งบด าเนินงาน 
 

1,000,000 
1,000,000 
1,000,000 

 
 
 

- 
 

350,000 
1,000,000 
91,474.30 

- - 

 
 
 
 
 
 
 


