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สารจากประธานกรรมการบริหาร
โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ พ้ ว  ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )
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โรงพยาบาลบ้านแพ้วประสบความส าเร็จอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาขีดความสามารถด้านรักษาพยาบาลจน
เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์ฯ ของกระทรวงสาธารณสุข 
นับเป็นโชคดีของประชาชนอ าเภอบ้านแพ้วท่ีสามารถใช้
บริการใกล้บ้าน โดยแทบจะไม่ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาล
อื่นๆ โรงพยาบาลบ้านแพ้วยังมีโครงการเพิ่มศักยภาพการ
รักษาพยาบาลในด้านต่างๆ และความสะดวกสบายของผู้
มารับบริการจากอาคารเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และ อาคาร
โรงพยาบาลจักษุท่ีก าลังด าเนินการ ซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาล
มีต้นทุนค่าใช้จ่ายด าเนินการสูงขึ้นมาก โรงพยาบาลจึงต้อง
ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารบุคคล การเงิน การคลัง 
ให้ดีขึ้น

งานด้านส่งเสริมสุขภาพควบคุมป้องกันโรค การ
ดูแลผู้สูงอายุก็ต้องมีการพัฒนาอย่างจริงจัง การวางแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลในอนาคตก็เป็นเรื่องส าคัญท่ี
ผู้บริหารทุกระดับต้องเรียนรู้ท าความเข้าใจร่วมกันท้ัง
กระบวนการและเนื้อหาเพื่อน าไปสู่การด าเนินการตามแผน
ฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

น อ ก จ า ก น้ี โ ร ง พ ย า บ า ล ยั ง ต้ อ ง ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ และพัฒนาโรงพยาบาล
เพื่อน าไปสู่ Smart hospital, Smart Service ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ผมในนามคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้าน
แพ้วชุด ใหม่ก็ มุ่ งมั่ น ท่ีจะช่ วยวางนโยบายแผนงาน 
สนับสนุน ร่วมมือร่วมใจกับฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล 
เพื่อน าโรงพยาบาลบ้านแพ้วไปสู่จุดหมายท่ีเป็นประโยชน์
ต่อประชาชนให้มากที่สุด

ขอขอบคุณผู้บริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาล
บ้านแพ้วทุกท่านท่ีได้ร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานจน
โรงพยาบาลบ้านแพ้วเจริญรุ่งเรืองถึงวันน้ี 

นพ.มานิต ธีระตันติกานนท์
ประธานกรรมการ



ส า ร จ า ก ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ พ้ ว ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )
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ปี 2018 เป็นอีกหนึ่ งปี  ที่พิสูจน์ ศักยภาพของบุคลากร ของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยในปีนี้ เรามีเปิดอาคารเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งเป็นอาคาร 10 ชั้น ที่มี
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวล้ า ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ Imaging center ที่มี
เทคโนโลยี CT Scan 256 slice ที่ก้าวหน้าที่สุดในเขตสุขภาพที่ 5 รวมถึง 
MRI ที่มีความแรง ถึง 1.5 Tesla ช่วยให้ได้ภาพคมชัดสูง  มีการเปิดศูนย์สวน
หัวใจ Cath lab โดยใช้เครื่อง biplane ที่ทันสมัยแห่งแรกและแห่งเดียวใน
เขตสุขภาพที่ 5   มี ห้อง ICU ห้อง CCU และ Stroke Unit ที่ทันสมัย 

การเปิดศูนย์ตรวจสุขภาพ (Check up) ขนาดใหญ่สามารถรองรับ 
ผู้รับบริการไม่ต่ ากว่า 100 คนต่อวัน ศูนย์มะเร็ง ที่มีการรองรับ ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เพิ่มมากขึ้น

มีห้องผ่าตัดขนาดใหญ่ พร้อมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ทันสมัย เพื่อรองรับการผ่าตัดที่ซับซ้อน และ ยังมีห้องพิเศษ ที่มีความสะอาด
และบริการระดับพรีเมียมอีกด้วย 

ไม่เพียงแต่การบริการที่เพิ่ม ในปีที่ผ่านมายังเป็นปีที่ท้าทายต่อการ
พัฒนาด้านบุคลากรเพื่อรองรับการบริการที่ก้าวล้ า  ไม่ว่าจะเป็นการส่งแพทย์
ไปเรียนด้านการสวนหัวใจ ส่งทีมพยาบาลไปฝึกการปฏิบัติงานด้านสวนหัวใจ 
การเปิดรับบุคลากรสาขาต่างเพื่อรองรับเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ อีก
ด้วย 

ในด้านเทคโนโลยี โรงพยาบาลบ้านแพ้วยังเป็นหนึ่งในผู้น าด้าน 
Smart Hospital ไม่ว่าจะเป็น การน าเทคโนโลยีตระกูล self เข้ามาใช้พัฒนา
บริการ เช่นself register. Self payment self appointment  และล่าสุด 
smart donation box จนปัจจุบัน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้กลายเป็น
องค์กรที่ได้รับความนิยมในการเข้าศึกษาดูงาน ของโรงพยาบาลต่างๆ อีกด้วย

ปี 2018 จึงเป็นปีที่ท้าทายถึงการพัฒนาศักยภาพทางด้านการแพทย์ 
และบุคลากร แบบก้าวกระโดด ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย จนสามารถ
ยกระดับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ให้กลายเป็นโรงพยาบาลที่มีความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ ในอันดับต้นๆ ของเขตสุขภาพที่ 5

ผลงานในเล่มนี้จึงเป็นข้อพิสูจน์ถึงความมุ่งมั่นของ เจ้าหน้าที่ ทุกคน 
ทีมบริหาร รวมถึงบอร์ดบริหาร ที่จะช่วยกันท าให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นที่
พึ่งของ ผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง

นพ.พรเทพ พงศ์ทวิกร
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว



ความเป็นมาองค์กร

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เริ่มก่อตั้งครั้งแรก เมื่อ 
พ.ศ. 2508 หรือเมื่อประมาณ 50 ปีที่ผ่านมา พัฒนา
ยกระดับมาจากสถานีอนามัย ในสมัยนั้นชาวบ้านได้
รวมตัวกันบริจาคที่ดิน และสนับสนุนด้านก าลังทรัพย์ 
ก าลังกาย และก าลังใจในการก่อสร้างโรงพยาบาล บน
พ้ืนที่ 9 ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา บริหารจัดการตาม
กรอบ นโยบายและการก ากับของทางราชการ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
รับผิดชอบการบริหารต่อเนื่องกันมา ได้แก่ นายแพทย์
สุมน แก้วปิ่นทอง ผู้อ านวยการคนแรก และนายแพทย์
พงศธร สิริภานุพงษ์ ผู้อ านวยการคนที่สอง 

ผู้อ านวยการทั้งสองท่าน มีความมุ่งมั่นพัฒนา 

ยกระดับการบริการภายใต้นโยบาย และการก ากับของ
หน่วยเหนือ ตามศักยภาพที่มีอยู่ และได้พัฒนาจาก
สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง ขึ้นเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และเพ่ิมศักยภาพการบริการจาก
โรงพยาบาล 10 เป็น 30 เตียง ตามล าดับ 

นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล ผู้อ านวยการคนที่
สาม มารับต าแหน่งในปี พ.ศ. 2530 เป็นช่วงระยะเวลา
ที่ภาพลักษณ์การบริการ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว อยู่
ในภาวะวิกฤตทางสังคม ได้ใช้ความพยายามที่จะพัฒนา
ปรับปรุงและใช้ศักยภาพของปัจจัยทางการบริหาร ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดเท่าที่ระบบราชการจะเอ้ืออ านวยได้
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มีความพยายามที่จะแสวงหารูปแบบ แนวทางเปิดโอกาสให้
ภาคประชาชน เข้ามารับรู้ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลและสร้างกระบวนการคิดการแก้ปัญหาร่วมกัน 
เชิญชวนให้ประชาชนเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา รูปแบบโรงพยาบาล
กึ่งรัฐกึ่งเอกชน แต่ก็พบว่า ระเบียบ กฎเกณฑ์ ของระบบ
ราชการ มักจะเป็นอุปสรรค ต่อการเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้าร่วมพัฒนาอยู่หลายประการ

ในระหว่างปี พ.ศ. 2538 – 2540 ประเทศชาติเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางด้านเศรษฐกิจ รัฐบาลยุค

นั้น โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะปฏิรูประบบการบริการสุขภาพ ตามข้อเสนอแนะของกลุ่ม
นักวิชาการ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีพลังขับเคลื่อนสนับสนุนจากกลุ่มแพทย์ชนบท 
และกลุ่มนักวิชาการอิสระอ่ืน ๆ ประกอบกับรัฐบาล มีวัตถุประสงค์ที่จะต้องการพัฒนาระบบการ
บริการ เพ่ือรองรับเงื่อนไข ที่จะขอกู้เงินจากธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย (Asian Development 
Bank : ADB) และต้องการเพิ่มประสิทธิภาพโรงพยาบาลของรัฐ ด้วยการน ารูปแบบการบริหาร รูปแบบ
โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ (Autonomous Hospital) เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการบริหารรัฐกิจ ที่มี
ความคล่องตัวเป็นอิสระ มีสถานภาพเป็นนิติบุคคล และกระจายอ านาจให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
โดยมิใช่เพื่อการแสวงก าไร กระทรวงฯ จึงได้ตอบสนองแนวคิดดังกล่าว มีการสรรหาโรงพยาบาลของรัฐ
น าร่องจ านวน 7 แห่ง ผลการสรรหามีเพียงโรงพยาบาลบ้านแพ้วเท่านั้น ที่มีความพร้อมสามารถรองรับ
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบตามแนวความคิดดังกล่าวได้ 
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โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ เป็นส่วนหนึ่งของมาตรการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ตาม

แผนแม่บทการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540 - 2544 เป็นหน่วยงานของรัฐอีกรูปแบบหนึ่ง ที่มี
ความแตกต่างจากส่วนราชการทั่วไป และหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ โดยให้อ านาจการบริหารจัดการต่าง
จากโรงพยาบาลของรัฐ ที่ขึ้นตรงกับระบบราชการปกติต้องการให้เป็นระบบที่มีประสิทธิภาพ เกิด
ประสิทธิผล คุ้มค่ากับงบประมาณของรัฐที่สูญเสียไป ตอบสนองหลักการกระจายอ านาจ และหลัก
ธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี แต่ทั้งนี้จะต้องอยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ผ่านการพิจารณาสรรหาและน าเสนอให้ คณะรัฐมนตรีอนุมัติ
เป็น โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ น าร่องต้นแบบ ด้วยเหตุผลที่มีความพร้อม สืบเนื่องมาจากตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมา นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล ได้พยายามแสวงหาวิธีการพัฒนา เสริมศักยภาพ
ของโรงพยาบาล รูปแบบโรงพยาบาลกึ่งรัฐกึ่งเอกชน มาด าเนินการอยู่ก่อน มีแนวคิด หลักการและ
ลักษณะโครงสร้างรูปแบบที่ใกล้เคียงกัน เสมือนดังที่เป็นการเตรียมตัวมาก่อน คณะรัฐมนตรี ได้รับ
หลักการของพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ในวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2542 และได้
ตราพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 เมื่อวันที่ 11
กันยายน พ.ศ. 2543 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ตามประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาฉบับกฤษฎีกาเล่มที่ 117 ตอนที่ 84 ก 

จ า ก ส ถ า นี อ น า มั ย

โ ร งพย าบ า ลป ร ะ จ า อ า เ ภ อสู่
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ยุคสมัย ที่เป็นการบริการรูปแบบสุขศาลา
เป็นรูปแบบการให้บริการ ตามท่ีรัฐจัดให้

ประชาชนมีสิทธิเพียงมารับบริการ ตามท่ี
รัฐก าหนด ระบบที่จัดบริการให้เกิด
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
เกือบจะไม่มีให้เห็น 

ยุคสมัย ที่เป็นการบริการ
รูปแบบโรงพยาบาลชุมชน 

ให้บริการตามที่รัฐจัดให้ ประชาชนมี
สิทธิเพียงมารับบริการ ตามท่ีรัฐจัดบริการ
ให้ภาคประชาชน เริ่มมีความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค์
ต่อระบบการให้บริการ สิทธิการรับรู้ร่วมพัฒนาน้อยมาก
ทั้ง ๆ ที่วัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลชุมชน ต้องการให้ประชาชน
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม พบว่ามีอุปสรรค เพราะระบบ
ราชการ ไม่สามารถจะยืดหยุ่นได้ ติดขัดด้วยเงื่อนไข
ของระบบ ระเบียบ และพฤติกรรมบางประการ
ในระบบ 

ยุคสมัย ที่เป็นการบริการ
รูปแบบ โรงพยาบาลกึ่งรัฐกึ่งเอกชน 

เป็นนวัตกรรมทางการบริหารที่นายแพทย์
วิทิต อรรถเวชกุล พัฒนาทดลอง น าเอาลักษณะที่ดี 
ที่มีหลักการ มีความถูกต้อง ของระบบราชการมา
ประยุกต์กับจุดเด่น ของภาคเอกชน มีความรวดเร็ว
ในการบริหาร พัฒนา เพ่ิมประสิทธิภาพ ได้รวดเร็ว 
มีความยืดหยุ่น และเปิดโอกาสให้ภาคประชาชน
เข้ามาเรียนรู้  และร่วมกันพัฒนา สามารถเพ่ิม
ศักยภาพของการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐ ได้
น าเสนอขออนุมัติกับผู้บังคับบัญชา 

ยุคสมัย
ที่เป็นการ

บริการรูปแบบ
โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ

ภายใต้กรอบหลักของพระราชบัญญัติ
องค์การมหาชน พ.ศ. 2552 รัฐบาลได้มีมติให้ เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เป็น
รูปแบบที่กระจายอ านาจการบริหาร ซึ่งเปิดโอกาส
ให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมและก ากับ
ติดตามผล คณะกรรมการฯ มีความเป็นอิสระใน
การบริหารจัดการ ภายใต้การก ากับนโยบายของรัฐ 

จัง

การมีส่วนร่วม
หวะก้าวพัฒนา

ภาค
ประชา
ชน
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ก้าวโรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่ง
แรกที่เป็นองค์การมหาชน ตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกา
จัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543
โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดในการปฏิรูปโรงพยาบาลของรัฐ 
เป็นการเดินทางไปสู่

• การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก ากับดูแล 
• การตอบสนองความต้องการของชุมชน 
• ความเสมอภาคของการกระจายบริการ 
• การยกระดับคุณภาพบริการโดยมิได้มุ่งแสวงหาก าไร 
• ประสิทธิภาพในการกระจายและใช้ทรัพยากรของ
ระบบบริการสุขภาพระดับท้องถิ่น และ
ระดับประเทศ 

ก า ร ด า เ นิ น ง า น ที่ ผ่ า น ม า  
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลของรัฐที่ประชาชนใฝ่ฝัน ยังเป็น

โรงพยาบาลที่รัฐบาลเป็นเจ้าของและมีฐานะเป็นนิติบุคคล มุ่งตอบสนองความต้องการของชุมชน 
ประชาชนมีส่วนร่วมควบคุมก ากับ โดยผ่านคณะกรรมการฯ ที่ประกอบด้วยตัวแทนของชุมชน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และภาคราชการ มีความคล่องตัวในการบริหารกิจการประจ าวันในทุกด้าน บุคลากรเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ อยู่ได้ด้วยผลงาน และได้รับผลตอบแทนตามผลงาน ไม่ได้แสวงหาก าไรเป็นหลัก 
ประชาชนผู้ยากไร้ หรือด้อยโอกาสยังได้รับการดูแลรักษาพยาบาล โดยไม่คิดมูลค่า (ฟรี) ในช่วงแรกยังไม่
มีคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ตามพระราชกฤษฎีกานี้ ก็มีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว ซึ่งเป็นข้าราชการ และผู้บริหารท้องถิ่นปฏิบัติงานไปก่อน จนถึงวันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2544 
จึงได้มีประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่องการแต่งตั้งประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชน และ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ตั้งแต่วันที่ 22 ตุลาคม 
พ.ศ. 2544 เป็นต้นไป เมื่อคณะกรรมการที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเข้ามารับงานแล้ว ก็
เริ่มก าหนดวิสัยทัศน์ ก าหนดยุทธศาสตร์ ออกข้อบังคับระเบียบเพ่ิมเติม เพ่ือประโยชน์ต่อองค์กรการ
บริหารจัดการ และเอ้ือประโยชน์ต่อบุคลากร เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ปรับเปลี่ยนระบบให้มีความ
คล่องตัว และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ อาศัยวิธีคิดโดยยึดหลักธรรมาภิบาล (good governance) ดัง
ผลงานปรากฏอยู่ในรายงานฉบับนี้ 

สู่การ
เป็น

โรง พยาบาล

รูปแบบ
องค์การ
มหาชน
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สรุปแล้ว ในระยะที่มีการเปลี่ยนสถานภาพ
ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลได้ด าเนินการมีผลงาน
ก้าวหน้าเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ที่วางไว้เป็นที่พอใจ
ของผู้ที่เข้ามารับบริการ และ โรงพยาบาลเองก็พยายาม
ที่จะพัฒนาในด้านอาคารสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้
ในทางการแพทย์ให้ทันสมัยน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามา
ใช้ เสาะแสวงหาแพทย์เฉพาะทางที่มีความสามารถให้
ทุนการศึกษาแพทย์ พยาบาล ศึกษาต่อ ท าเครือข่ายกับ
โรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล 
พัฒนาระบบการพัสดุ การเงิน และการตรวจสอบภายใน 
ต้ัง PCU (Primary Care Unit) เพ่ิมข้ึนในเขตชุมชนใหญ่ 
พร้อมทั้งพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ มี
คุณธรรม มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสังคม เป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้  เพื่อเป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศต่อไป

พัฒนา
เพ่ือมุ่งสู่ความ

ก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่ อง
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วิ
สัย
ทัศน์

พัน
ธ
กิจ

1. สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค แก่ประชาชน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2. ให้การรักษาพยาบาล โดยมี
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

3. ฟื้ นฟูสภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ 

4. เป็นแหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ขององค์กรและสถาบันต่าง ๆ 

เ ป็ น อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น ท่ี เ รี ย น รู้  

มุ่ ง สู่ ค ว า ม เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร

บ ริ ห า ร อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ

แ ล ะ ย่ั ง ยื น  โ ด ย ป ร ะ ช า ช น

มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ส ร้ า ง

แ ล ะ ดู แ ล สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ต น เ อ ง  

เ ป็ น อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น ท่ี เ รี ย น รู้  

มุ่ ง สู่ ค ว า ม เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร

บ ริ ห า ร อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ

แ ล ะ ย่ั ง ยื น  โ ด ย ป ร ะ ช า ช น

มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ส ร้ า ง

แ ล ะ ดู แ ล สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ต น เ อ ง  

1. สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค แก่ประชาชน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2. ให้การรักษาพยาบาล โดยมี
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

3. ฟื้ นฟูสภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ 

4. เป็นแหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ขององค์กรและสถาบันต่าง ๆ 

- 11 -



คณะกรรมการบริหาร
โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ พ้ ว ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )

นายแพทย์มานิต ธีระตันติกานนท์ 
ประธานกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

นายณชัธพงศ์ ลีกิจแสงเจริญกุล
กรรมการผู้แทนชุมชน

นายจิโรจน์ ทองเต็ม
กรรมการผู้แทนชุมชน

นายชัชวาล เตละวาณิชย์ 
กรรมการผู้แทนชุมชน 
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คณะกรรมการบริหาร
โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ พ้ ว ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )

นายวิศิษฎ์ ตั้งนภากร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

นางวชริาวรรณ อิทธิถาวร
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

นายเรวัตชัย พลับประสิทธิ์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์พรเทพ พงศ์ทวิกร 
เลขานุการคณะกรรรมการ 
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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว บริหารงานโดย

“คณะกรรมการบริ ห า ร โ รงพยาบาลบ้ า นแ พ้ ว ”

ซึ่งประกอบด้วย

1. ประธานกรรมการบริหาร 
สรรหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และต้องมิใช่ข้าราชการ 

2. กรรมการโดยต าแหน่ง
จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร และ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

3. กรรมการผู้แทนชุมชน 
จ านวน 3 คน สรรหาจากคนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในชุมชนนั้น ไม่น้อยกว่า 2 ปี ซึ่งเสนอโดยสภา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรประชาชนในท้องถิ่นในเขตอ าเภอบ้านแพ้ว 

4. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน สรรหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ทางด้านการ

สาธารณสุข การบริหาร การเงิน การบัญชี กฎหมาย หรือ สาขาอ่ืน ๆ อันเป็นประโยชน์แก่กิจการของ
โรงพยาบาล ซึ่งในจ านวนนี้จะต้องเป็นบุคคลที่มิใช่ข้าราชการ มีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ า หรือ 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐอย่างน้อยหนึ่งคน 

5. ผู้อ านวยการ
เป็นกรรมการและเลขานุการ หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาบุคคลเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง

เป็นประธานกรรมการตาม (1) และกรรมการตาม (3) และ (4) 
รวมทั้งคุณสมบัติองค์กรประชาชนที่จะเสนอชื่อบุคคลแก่คณะกรรมการสรรหาได้ให้เป็นไปตามที่ 
คณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้วก าหนด ก่อนครบวาระการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการไม่น้อย
กว่า 90 วัน ให้คณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหามีจ านวนไม่เกิน 11 คน 
เพ่ือท าหน้าที่สรรหาประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชน และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ โดยต้องสรร
หาเป็นจ านวน 2 เท่า ของกรรมการ แต่ละประเภทที่จะมีได้ เพ่ือเสนอให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็น
ประธานกรรมการและกรรมการ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร เป็นประธานกรรมการสรรหา 
กรรมการสรรหาไม่มีสิทธิได้รับการเสนอชื่อเป็นประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชน หรือกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชนและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่ง
ในทางการเมือง สมาชิกพรรคการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น และไม่เป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของ
โรงพยาบาล ประธานกรรมการ กรรมการผู้แทนชุมชน และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ มีวาระการด ารง
ต าแหน่งคราวละ 4 ปี และจะด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกิน 2 วาระไม่ได้ ผู้อ านวยการมีวาระอยู่ใน
ต าแหน่งคราวละ 4 ปี และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ แต่ต้องไม่เกิน 2 วาระติดต่อกัน 
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แพทย์เฉพาะทาง

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติทั่วไป 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ ออร์โธปดิิกส์

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิกวิทยา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุวิทยา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ทันตแพทย์ 

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 163 คน 
จ าแนกเป็น 17 สาขา (อัตราก าลัง ณ วันที่ 30 กันยายน 2561) 

39

1

5

28

4

5

5

2

8

3

5

4

16

2

24

12
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อัตรา
ก าลัง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีอัตราก าลังท้ังสิ้น 
1,200 อัตรา (อัตราก าลัง ณ วันท่ี 30
กันยายน 2561) 

ซึ่งจ าแนกตามส่วนงาน 

แพทย์ ทันตแพทย์

พยาบาล เภสัชกร

กลุ่มวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ทั่วไป

139 
คน

24 
คน

296 
คน

29 
คน

122 
คน

816 
คน

รวมทั้งส้ิน 1,426 คน
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ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ได้ รับจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติ 
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

ในหมวดเงินอุดหนุนทั่วไป วงเงิน 29,177,900 บาท 

และเงินบ ารุงโรงพยาบาล 1,540,264,477.48 ล้านบาท 

ซึ่งสามารถจ าแนกได้ดงัต่อไปนี้ 

ค่าใช้สอยด าเนินงาน

843.7726 ล้านบาท

ค่าใช้จ่ายบุคลากร

734.8901 ล้านบาท

ค่าใช้สอย

125.0723 ล้านบาท

ค่าวัสดุ

602.9209 ล้านบาท

ค่าสาธารณูปโภค 

35.9816 ล้านบาท

ค่าเส่ือมราคาและค่า
ตัดจ าหน่าย

62.9188 ล้านบาท

ค่าใช้จ่ายอื่น

0.1069 ล้านบาท

งบประมาณ
ประจ า 2561

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุน
และบริจาค

15.3426 ล้านบาท

35.98 ลา้นบาท
125.0723 ลา้นบาท

0.1069 ลา้นบาท

602.9209 ลา้นบาท

62.9188 ลา้นบาท

15.3426 ลา้นบาท คา่สาธารณปูโภค

คา่ใชส้อย

คา่ใชจ้า่ยอ่ืน

คา่วสัดุ

คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหน่าย

คา่ใชจ้า่ยจากการอดุหนนุและบริจาค
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แผนยุทธศาสตร์ 20ปี,

5ปี
และแผนปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ 2561

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
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กรอบการเช่ือมโยงยุทธศาสตร์
ระยะที่ 1 แผน 5 ปี พ.ศ. 2561-2565โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

วิสัยทัศน์ : เป็นโรงพยาบาลมาตรฐานสากลระดับนานาชาติ

INTERNATIONAL STANDARD HOSPITAL

- ในที่ประชุมได้ให้ความคิดเห็นเก่ียวกับทิศทางนโยบาย วิสัยทัศน ์ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและปัญหาหรือจุดเน้นของโรงพยาบาลที่
ต้องการพัฒนาให้ครอบคลุม จึงได้มอบหมายให้ นายพรเทพ พงศ์ทวิกร อนุกรรมการและเลขานุการ ได้น าเสนอ
ผลการวิเคราะห์องค์กร จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสพัฒนาและสรุปประเด็นส าคัญที่ท้าทาย ได้แก่

1. ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญในอนาคต จากการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุที่รวดเร็วและเป็น
ภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและโรงพยาบาลบ้านแพ้วที่สูง จากการดูแลรักษาโรคทั้งไม่ติดเชื้อและติดเชื้อที่เกิดจาก
ผู้สูงอายุ

2. ภาวะขาดทุนของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (จากปัจจัยต่าง ๆ ที่คุกคาม ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อความ
มั่นคงด้านการเงิน)

3. การเพิ่มศักยภาพการให้บริการและความอยู่รอดแบบยั่งยืนขององค์กร
และเพื่อให้สอดคล้องกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงและสภาพปัญหาในปัจจุบัน ซึ่งวิสัยทัศน์ของ

โรงพยาบาล ในปัจจุบัน ใช้มานานกว่า 10 ปีและเป็นข้อความที่กว้าง จึงเห็นสมควรทบทวนข้อความให้กระชับ 
โดยข้อความเดิม “เป็นองค์การมหาชนที่เรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของตนเอง”

- นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอแนะของผู้ตรวจเยี่ยมประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ได้ถามถึงการบรรลุวิสัยทัศน์ ก าาหนดไว้กี่ปี และใช้มาแล้วกี่ปี

ค าอธิบายวิสัยทัศน์ : ตามที่ประชุมคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) คร้ังท่ี 1 / 2560
วันที่ 13 กรกฎาคม 2561 เวลา 13.30 น ณ เวลา 13.30 น. ห้องประชุมชั้น 2 ตึกส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
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ค าอธิบายวิสัยทัศน์
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้พัฒนาศักยภาพในการบริการทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนโดย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางครอบคลุมทุกสาขา ประชาเข้าถึงบริการที่สะดวก ตลอดจนการออกตรวจนอกพื้นที่
ให้บริการเชิงรุกกับองค์กรต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ เช่น หน่วยผ่าตัดตาต้อกระจกเคลื่อนที่ท้ังในและต่างประเทศ หน่วย
ไตเทียม หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี เป็นต้น จนได้รับการยอมรับ มีช่ือเสียง ภาพลักษณ์ท่ีดี เป็นท่ีรู้จักท้ังในและ
ต่างประเทศ หลังจากออกมาเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน ท าให้สามารถพัฒนาแบบก้าวกระโดด เนื่องระบบ
บริหารงานท่ีอิสระ เอื้อต่อการพัฒนา โดยไม่ได้ของบประมาณจากรัฐบาล

แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ที่ต้องด าเนินกิจการตามแนวนโยบายรัฐ พบว่า
จากนโยบายการเข้าถึงบริการหลักประกันสุขภาพประชาชนสามารถย้ายสิทธ์ิบัตรทองได้ ท าให้ผู้ป่วยย้ายบัตรทองเข้ามา
จ านวนมาก โดยไม่ได้ถัวเฉลี่ยกับคนท่ีไม่ป่วยอีกทั้งโรงพยาบาลต้องหาเลี้ยงตนเอง ท าให้โรงพยาบาลมีความเสี่ยงทางด้าน
การเงินในอนาคต หากไม่มีการปรับเปลี่ยนหรือก้าวให้ทัน จึงมีจ าเป็นต้องเพิ่มรายได้เพื่อความอยู่รอดอย่างยั่งยืนและ
มั่นคงทางด้านการเงิน

ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ให้เป็นโรงพยาบาลระดับแนวหน้าและก้าวสู่ระดับนานาชาติ 
เป็นแนวทางหนึ่งที่โรงพยาบาลสามารถธ ารงอยู่ได้ และไม่กระทบต่อการให้บริการประชาชนในพื้นที่ จึงเห็นควร
ปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์เป็นข้อความดังกล่าว

ค าอธิบายพันธกิจ : โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลในก ากับของรัฐ ที่ให้บริการ
สาธารณะ ด้านการรักษาพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 มิติได้แก่ การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ แก่ประชาชน
อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย โดยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ และเป็นแหล่งฝึกฝนเรียนรู้แก่นักศึกษา ประชาชน 
องค์กรต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ

พั น ธ กิ จ

1. สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

2. ให้การรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม

3. ฟื้นฟูสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ

4. เป็นแหล่งฝึกฝนและเรียนรู้แก่องค์กร สถาบันต่าง ๆ
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ยุทธศาสตร์

1. ส่งเสริมสุขภาพเป็นเลศิ (Prevention & Promotion Excellence)

2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

3. บริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence)

4. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

ค าอธิบายยุทธศาสตร์ : ด้วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีภารกิจที่จัดต้องด าเนินการภายใต้
การก ากับของรัฐมนตรี ว่าการกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการตามแนวนโยบายรัฐตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี จ านวน 5 ระยะ ได้แก่

โดยยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1. ส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence) 2.บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3.บริหารเป็นเลิศ 
(Governance Excellence) 4. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

ดังนั้น เพ่ือความสอดคล้องและไม่เกิดความซ้ าซ้อนกับแผนรับรองการปฏิบัติงาน ของ ส านักงาน
กพร. จึงเห็นควรใช้ยุทธศาสตร์เดียวกันกับของกระทรวงสาธารณสุข
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ยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence)

ยุทธศาสตร์ : บริหารเป็นเลิศ 
(Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ : บริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ : บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence)

ยุทธศาสตร์นี้มุ่งเน้น
- การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ 

ตามกลุ่มวัย และปัญหาของพ้ืนที่อ าเภอบ้านแพ้ว (ตาม
รูปแบบบ้านแพ้วโม เดล )  โดยการดึงจุดแข็งของ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาด้วยแพทย์
เฉพาะทาง ให้ลงสู่ชุมชนที่เพ่ิมขึ้น นอกจากการด าาเนิน
งานปกติตามแนวนโยบาย

- การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โรคที่
อุบัติใหม่ต่าง ๆ ระบบการเคลื่อนที่เร็ว สอบสวนโรคที่มี
ประสิทธิภาพ

- ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดเชื้อเร้ือรัง

- การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน
เอ้ือต่อดูแลสุขภาพและด ารงชีวิตที่ปลอดภัย

ยุทธศาสตร์นี้มุ่งเน้น
- กา ร พัฒนาม าตรฐ าน ระบบกา ร

ให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ
เ พ่ือ่ ให้ประชาชนได้ รับการดูแลที่มีคุณภาพ 
ปลอดภั ย  โดย  เ ร่ิม ต้ั งแ ต่การ พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
คลินิกบริกาทางด้านการแพทย์สาขาต่าง ๆ ตาม
แผน SERVICE PLAN และตามศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่มุ่งพัฒนาเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการที่ซับซ้อนโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย โดยไม่ต้องส่งต่อ

ยุทธศาสตร์นี้มุ่งเน้น
- การวางแผนอัตราก าลังให้มีประสิทธิภาพ

เหมาะสมหรือคาดการณ์อัตราก าลังเป็นไปอย่างแม่นย า
ใกล้เคียงกับความต้องการเพ่ือรองรับภาระงานอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ

- การพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมืออาชีพและมีความก้าวหน้าในการท างานรวมถึง
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรภายนอกในการ
จัดการด้านวิชาการการสร้างนวัตกรรม

- การสร้างแรงจูงใจในการท างานการบริหาร
ค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับภาระงาน ช่องทางการสื่อสาร 
การมีส่วนร่วมและร่วมมือในกิจกรรมองค์กร

- การสร้างความรักความผูกพันกับองค์กร เพ่ือ
รักษาบุคลากร ลดการลาออก หรือโยกย้ายของบุคลากรที่
ส าคัญขององค์กร

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในการท างานโดย
การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาช่วยในการท างาน

- การส ร้ างและปลู กจิ ตส านึ ก ในค่ านิ ยม 
วัฒนธรรมองค์กรการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ วินัย

ยุทธศาสตร์นี้มุ่งเน้น
- การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ

เสริมสร้างสนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยการมีส่วนกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนองค์กรให้มีความ
มั่นคง ยั่งยืน บรรลุเป้าหมาย ตามทิศทางท่ีก าหนด

- การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน การลดขั้นตอนการ
ท างานความสะดวกรวดเร็ว ถูกต้องเชื่อถือได้ของ
ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือตัดสินใจ และการแข่งขันเพ่ือ
ก้าวสู่ระดับนานาชาติ

- การบริหารจัดการเพ่ือก้าวให้ทันการ
เปลี่ยนแปลง การทบทวนปรับปรุง กฎระเบียบต่าง ๆ  
ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างคล่องตัว ถูกต้อง

- การสร้างนวัตกรรมต่าง ๆ และระบบ
ธรรมาภิบาล การต่อต้านการทุจริต
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ภาพรวมแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี
(พ.ศ.2560 – พ.ศ.2579) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
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ภาพรวมแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี
(พ.ศ.2560 – พ.ศ.2565) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
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ค่านิยมองค์กร

Core Value

save

safety Service mind

3S
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ประเทศ
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กิจกรรมและการบริการ

1.1 แผนกอายุกรรม แผนกอายุรกรรม มีแพทย์ด้านอายุรศาสตร์
ทั้งหมด 19 ท่าน โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาดังต่อไปนี้ 

• สาขาอายุรศาสตร์ 

• สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

• สาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

• สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะโรค
วิกฤตโรคระบบ 

• สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซ่ัม

• สาขาอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง 

• สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 

• สาขาทางเดินอาหาร ซึ่งแผนกอายุรกรรมเป็นแผนกที่มี
ผู้ป่วยมาใช้บริการมากท่ีสุด โรคที่พบบ่อยและมีผู้ป่วยมารักษามากได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 

1.2. แผนกศัลยกรรมทั่วไป 
ปัจจุบันมีศัลยแพทย์ จ านวน 3

ท่านและมีผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ยูโร
วิทยา 1 ท่าน ซึ่งโรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรค
ศัลยกรรมช่องท้อง ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ
ทั่วไป 

1. งานบริการผู้ป่วยนอก 

1.3. แผนกศัลยกรรมออร์โธปดิิกส์
มีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ จ านวน 4 

ท่าน เริ่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอก
และการผ่าตัดต่าง ๆ ปัจจุบันมีศักยภาพ
พร้อมให้บริการทางด้านกระดูกและข้อ ทั้ง
การรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เปลี่ยนข้อ
สะโพก หรือการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
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1.4. แผนกสูติ-นรีเวชกรรม
มีสูติแพทย์ จ านวน 3 ท่าน มีผู้ป่วยมาฝาก

ครรภ์ทุกวัน ซึ่งดูแลโดยสูติแพทย์ ตามแนวทาง
กา ร รั กษา พยา บาล ของฝ่ า ยสู ติ - น รี เ ว ช  
ให้บริการท าคลอดโดยสูติแพทย์ด้วยความเสมอ
ภาค ส าหรับผู้ป่วยทุกรายไม่ต้องเสียค่าฝาก
ครรภ์พิเศษ หรือค่าคลอดพิเศษ

1.5. แผนกทันตกรรม
มีทันตแพทย์ จ านวน 14 ท่าน มีทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขา

ดังต่อไปนี้
• สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชยีล
• สาขาปริทันตวิทยา
• สาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก
• สาขาทันตกรรมประดิษฐ์
• สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์
• สาขาทันตกรรมทั่วไป
• สาขาทันตกรรมบูรณะ 
• สาขาเวชศาสตร์ช่องปาก  

เปิดให้บริการทุกวันไม่เว้นวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ และ ให้บริการ
ในชุมชน ซึ่งมีโครงการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่พร้อม
ให้บริการนอกสถานท่ี เพื่อสร้างโอกาสในการรับบริการทาง
ทันตกรรมได้อย่างทั่วถึงและเพื่อกระตุ้นให้ประชาชนในเขตอ าเภอ
บ้านแพ้วหันมาใส่ใจการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง

1.6. แผนกจักษุ

• ตรวจรักษาโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
• อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัยครบครัน
• ให้บริการวันจันทร์-วันศุกร์
• มีการส ารวจ และตรวจเพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีเป็นต้อกระจก 

และผ่าตัดโดยทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
• ออกหน่วยผ่าตัดต้อกระจกนอกสถานท่ี
• รถตรวจวัดสายตาเด็กเคลื่อนที่

มีจักษุแพทย์ จ านวน 15 ท่าน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ร่วมกับ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้การรักษาต้อกระจกเชิงรุกในชุมชน ในพื้นที่อ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร และจัดบริการหน่วยผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่  ร่วมกับ มูลนิธิ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว, องค์กรภาคเอกชนต่าง ๆ องค์กรสื่อมวลชนทุกแขนง และ มูลนิธิ
ต่าง ๆ ออกหน่วยเคลื่อนที่  เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกในท้องถิ่นต่างจังหวัดที่ห่างไกล 
ขาดแคลนจักษุแพทย์
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1.7. แผนกกุมารเวชกรรม
มีกุมารแพทย์  จ านวน 8 ท่าน   โดยมีแพทย์

ผู้ เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและ
พฤติกรรม , สาขากุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้ และสาขา
ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด  ซึ่งจ านวนผู้ป่วยนอกมี
อัตราเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ เนื่องจากต้องดูแลด้านการ
รักษาและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเด็กในอ าเภอบ้านแพ้ว มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ

1.9 คลินิกมะเร็งและเคมีบ าบัด
ให้บริการตรวจรักษา ทุกวันจันทร์ อังคาร

และพฤหัสบดี  เวลา 09.00 – 12.00 น. เปิด
ให้บริการยาเคมีบ าบัด ทุกวันจันทร์ -วันศุกร์  
เวลา 08.00 – 15.00 น. และยังมีการให้บริการ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (Palliative Care) อีกด้วย

1.8 ศูนย์พัฒนาการเรียนรู้
ศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยเด็ก

ที่มีพัฒนาการล่าช้า ไม่ว่าจะเป็นทั้งด้านร่างกาย
• การเรียน
• ภาษา
• สติปัญญาและฝึกพูด

1.10 คลินิกหู คอ จมูก
ปัจจุบันมีแพทย์เฉพาะทางให้บริการ 

3 ท่าน เปิดให้บริการ วันจันทร์ – ศุกร์ 
เวลา 08.00-15.00 น.
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1.12 ศูนย์ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
บริการออกหน่วยเคลื่อนที่ตรวจสุขภาพประจ าปี

ให้กับ 
• พนักงานบริษัท
• หน่วยงานภาครัฐฯ
• ภาคเอกชนทั่วไป 

โดยเราให้บริการตรวจสุภาพในและนอกสถานที่
ให้บริการตรวจสุขภาพ โดย ทีมแพทย์ พยาบาล รถ
ตรวจทันตกรรมเคลื่อนที่และรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 

1.11 ศูนย์ตรวจการได้ยิน
ปัจจุบันศูนย์ตรวจการได้ยินเปิดให้บริการ 
• ตรวจการได้ยินขั้นพื้นฐาน
• ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด
• ตรวจการท างานของหูชั้นกลาง
• ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง
• ตรวจการท างานของเซลล์หูชั้นใน
• เครื่องช่วยฟัง

โดยให้บริการทุกวัน จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 –
16.00 น.

1.13 แพทย์แผนไทย
เปิดให้บริการ นวดน้ ามัน นวดแผนไทย นวด

บ าบัด ประคบ อบสมุนไพร และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร มีท้ังหมด 3 สาขา ได้แก่

• เพลินกาย 1
• เพลินกาย 2
• บ้านลีลาวดี ( อยู่ที่ สสจ.สมุทรสาคร)
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1.15 หน่วยไตเทียม
ปัจจุบันมีเครื่องฟอกไต จ านวน 17 เครื่อง เปิด

ให้บริการฟอกไตวันละ 3 รอบ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ด าเนินการโครงการพัฒนาต้นแบบ
การจัดการและระบบการบ าบัดทดแทนไต ส าหรับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ในการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยให้ผู้ป่วย
เริ่มต้นการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 
นอกจากถ้ามีปัญหาอุปสรรคหรือข้อบ่ งชี้  หรือ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ก็จะพิจารณาให้การรักษาด้วยวิธีการฟอก
เลือดด้วยเครื่องฟอกไต (HD) และถ้าผู้ป่วยมีความพร้อมก็
จะสนับสนุนให้เปลี่ยนไต ซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุด และผู้ป่วย
สามารถกลับมามีชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติ 

ปัจจุบันมีจ านวนผู้ใช้บริการฟอกเลือด จ านวน  110
ราย  รวม 955 ครั้งต่อเดือน

1.14 คลินิกการแพทย์แผนจีน
การรักษาแบบแพทย์แผนจีนนี้สามารถรักษาอาการ

ปวดต่างๆ ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดเอว ปวดตามข้อ 
อาการปวดศีรษะไมเกรน ปวดประจ าเดือน นอนไม่หลับ 
ภูมิแพ้ ปรับสมดุลร่างกาย ไปจนถึงการรักษาด้านความ
งาม อาทิเช่น ฝังเข็มหน้าใส พอกหน้าด้วยสมุนไพรจีน 
กัวซาหน้าใส ฝังเข็มลดความอ้วนฯลฯ ผลการรักษา
ค่อนข้างได้ผลดีทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของโรคและการ
ตอบสนองของคนไข้ในแต่ละรายจะแตกต่างกันไป แต่
เนื่องจากคนไข้ที่นี่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และเพื่อให้
การรักษามีประสิทธิภาพที่ดีควรใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับ
ยาสมุนไพรจีน ซึ่งปลอดภัยและไม่มีสารเคมีเจือปน 

เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.00-16.00 น.
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ให้การดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล และยังมีหน่วยสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน (HHC) 
ซึ่งมีท้ังหมด 2 ทีม โดยแต่ละทีมจะมีพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และ
พนักงานขับรถ ไปให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลจนกระท่ังกลับไปบ้าน ดูแลท้ังผู้ป่วยเรื้อรังและ
ผู้สูงอายุ โดยใช้หลักการ Home Base ใช้บ้านเป็นศูนย์กลางใน
การดูแลผู้ป่วย ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทาง
โรงพยาบาล 

ซ่ึงในส่วนของทีมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
มีรายละเอียดดังนี้

▪ การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในชุมชน ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด

▪ กิจกรรมค้นหาและคัดกรองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

▪ กิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่เกิดโรค
ไข้เลือดออก

▪ อบรมแกนน านักเรียนมุมเพื่อนใจวัยรุ่น
▪ ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เยี่ยมหลังคลอดในชุมชน

และในส่วนของหน่วยสุขภาพดีเร่ิมที่บ้าน (HHC) 
มีรายละเอียดดังนี้

▪ เป็นหน่วยที่สามารถให้การดูแลรักษาต่อเนื่อง ระหว่าง
โรงพยาบาลและบ้านผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

▪ ท าให้ผู้ป่วยและญาติมั่นใจในการดูแลสุขภาพด้วยการพึ่งพา
ตนเองมากขึ้น

▪ สามารถลดอัตราการครองเตียง
▪ สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

อย่างเป็นรูปธรรม
▪ ลดค่าใช้จ่ายด้านครัวเรือนของผู้ป่วยและญาติ ขณะรักษาใน

โรงพยาบาล
▪ สามารถสร้างความรัก ความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยเอง
▪ โรงพยาบาลเป็นที่ศรัทธาของผู้ป่วยและญาติ ตลอดจน

ชุมชนมากขึ้น

1.16 ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
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รายการ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

ผู้รับบริการผู้ป่วย
นอก (คร้ัง)

556,587 656,048 691,877 702,183 691,417 742,260 799,434 816,585 832,270

เฉลี่ยต่อเดือน  
(คร้ัง) 

46,382 54,671 57,656 58,515 57,618 61,855 66,620 68,049 69,356

เฉลี่ยต่อวัน  (คร้ัง) 1,525 1,797 1,896 1,924 1,894 2,034 2,184 2,237 2,280

สถิติผู้ป่วยนอก จ าแนกรายครั้ง ปีงบประมาณ 2553-2561
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กราฟแสดงจ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (ครั้ง)

- 43 -



สิทธิ 2556 2557 2558 2559 2560 2561

บัตรทอง 418,525 354,423 362,054 377,226 381,466 382,733

ประกันสังคม 107,677 103,798 105,550 118,165 122,684 126,383

เบิกได้ 119,987 129,172 160,269 182,959 192,601 202,466

ต่างด่าว 6,563 7,352 10,732 11,928 12,525 12,976

อื่นๆ 97,991 96,672 103,655 109,156 107,329 107,712

สถิติผู้ป่วยนอก จ าแนกตามสิทธิการรับบริการ  ปีงบประมาณ 2556-2561

แผนภูมิแสดงจ าแนกตามสิทธิรับบริการ (ครั้ง) ปี 2561

บัตรทอง

ประกันสังคม

เบิกได้

ต่างด้าว

อ่ืนๆ
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สิทธิ 2556 2557 2558 2559 2560 2561

- อายุรกรรม 326,326 307,179 320,932 345,302 347,461 352,754

- ศัลยกรรม 39,047 39,649 43,467 54,074 48,199 45,419

- กุมารเวชกรรม 43,189 42,765 38,710 39,875 42,366 45,734

- ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 38,800 40,356 40,667 41,418 41,649 33,697

- จักษุ 55,279 62,170 67,916 74,548 75,742 83,619

- หู คอ จมูก 23,209 25,208 27,731 28,913 33,103 35,516

- สูติ-นรีเวชกรรม 26,548 29,604 28,753 28,701 29,295 29,479

- อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 49,974 52,823 61,754 64,789 72,924 77,296

สถิติผู้ป่วยนอก จ าแนกตามคลินิกรับบริการ  ปีงบประมาณ 2556-2561

แผนภูมิแสดงจ าแนกตามสิทธิรับบริการ (ครั้ง) ปี 2561
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โครงการขยายโรงพยาบาลสาขาในพ้ืนที่ เ พ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงบริการที่ไม่ซับซ้อน ได้สะดวกรวดเร็ว และ
ช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและลดความ
แออัดในโรงพยาบาลให้บริการทั้งในเขตพ้ืนที่และนอกเขต
พ้ืนที่   9 แห่ง  เป็นการขยายเพ่ืออ านวยประโยชน์แก่
ประชาชน และตอบสนองนโยบายของรัฐฯ

2.1 ในเขตอ าเภอบ้านแพ้ว มีสาขาบริการ 3  แห่ง 
ให้บริการลักษณะ Extended OPD หรือ แผนกผู้ป่วยนอก
สาขาอยู่ห่างจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว แต่อยู่ในเขตอ าเภอ
บ้านแพ้ว โดยให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน มีแพทย์
ประจ าหากฉุกเฉิน และเกินศักยภาพส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว   ได้แก่...  

1) สาขาหลักห้า   
2) สาขาเกษตรพัฒนา
3) สาขาพระราม 2 (ริมถนนพระราม 2 )

2.2 นอกเขตพ้ืนที่ เป็นการให้การบริการ ตามนโยบาย
สนับสนุนการด าเนินงานของ ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่ งชาติ  ด้ วยความเห็นชอบของกระทรวง
สาธารณสุข

1) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (สาขาพร้อมมิตร )  
กรุงเทพมหานคร

2) ศูนย์แพทย์และทันตกรรม ในศูนย์ราชการฯ 
แจ้งวัฒนะ  กรุงเทพมหานคร

3) ศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง สาขาเจริญกรุงและเทิด
ไท  กรุงเทพมหานคร

หมายเหตุ * คณะกรรมการกฤษฎีกาให้ความเห็นกรณกีารขยายสาขา 
สามารถกระท าได้  ในกรณีที่เป็นการตอบสนองนโยบายของรัฐ  แต่
จะต้องอยู่ภายใต้การบริหารของคณะกรรมการฯ เพียงชุดเดียว

* บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่องเสร็จที่ 334/2546
หนังสือท่ี นร 1901/0466 ลงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2546

2. โรงพยาบาลสาขา
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ปัจจุบันโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มี
เตียงรองรับผู้ป่วยใน ทั้งหมด 323 เตียง ประกอบด้วย

หอผู้ป่วยหลังคลอด จ านวน 27  เตียง
หอผู้ป่วยห้องคลอด จ านวน 11 เตียง
หอผู้ป่วยกุมาร จ านวน 32  เตียง
หอผู้ป่วยกุมาร (NICU) จ านวน 6  เตียง
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จ านวน   30 เตียง 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย จ านวน   30 เตียง
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก จ านวน   22 เตียง
หอผู้ป่วย ICU 1 จ านวน   10  เตียง
หอผู้ป่วย ICU 2 จ านวน    8   เตียง
หอผู้ป่วย พิเศษ 4/1 จ านวน 20 เตียง
หอผู้ป่วย พิเศษ 4/2 จ านวน 20 เตียง
หอผู้ป่วย พิเศษ 3/1 จ านวน   20 เตียง
หอผู้ป่วย พิเศษ 3/2 จ านวน   20 เตียง
หอผู้ป่วย สามัญหญิง จ านวน   30 เตียง
หอผู้ป่วย สามัญชาย จ านวน   27 เตียง
หอผู้ป่วย จักษุ จ านวน  10 เตียง

3. งานบริการผู้ป่วยใน
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รายการ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

จ านวนผู้ป่วยในจ าหน่าย (คน) 18,782 17,579 19,025 18,833 20,097 19,800 20,503 20,823 22,792

อัตราครองเตียง (%) 74.84 77.58 82.37 77.03 79.26 77.62 76.20 74.37 77.06

วันนอนเฉลี่ยต่อคน (วัน) 4.53 5.11 4.86 4.58 4.49 4.46 4.21 4.02 3.79

สถิติผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2553-2561
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กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยใน (คน)
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4.1 แผนกรังสีวินิจฉัย

การน าเทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัยช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 
ซ่ึงมีรังสีแพทย์ประจ า จ านวน 3 ท่าน

• ให้บริการ X-ray ทั่วไป, 
• ให้บริการ X-ray คอมพิวเตอร์ โดยเครื่อง X-ray

คอมพิวเตอร์รุ่นใหม่ (CT Scan) ที่ทันสมัยที่มี
ความทันสมัยส่งข้อมูล ด้วยระบบ RIS (PACs)

• ให้บริการ Ultrasound มีเครื่อง Ultrasound  
ตรวจวินิจฉัยระบบต่างๆ ให้  การสนับสนุน ข้อมูล
วินิจฉัยอาการเบื้องต้น  ได้แก่  อายุรแพทย์ 
ศัลยแพทย์ และแพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืนๆ ให้ผล
การวินิจฉัย เที่ยงตรง แม่นย า และรวดเร็ว เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

• ให้บริการ Mammogram โดยมีเครื่อง 
Mammogram ตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม

• มีรถ X-ray เคลื่อนที่ จ านวน 4 คัน

4. หน่วยสนับสนุนบริการ
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4.2 แผนกปฏิบัติการกลาง

งานบริการด้านปฏิบัติการกลาง (Central Laboratory)
• อุปกรณ์ทาง Hardware เป็นเครื่อง Automate 

ได้แก่ เครื่องตรวจ Biochemistry ทั้งแบบ Wet 
และ Dry, เครื่องตรวจ Serology

• การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาคลินิก
Hematology  and Clinical  Microscopy , 
Microscopy,  Microbiology , Serology 
(Immunology), Biochemistry, Blood Bank

• มีธนาคารเลือด   ในนขนาดที่เหมาะสม กับการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล

• มีนักเทคนิคการแพทย์ เป็นทีมงานที่มีประสิทธิภาพ
• มีการขยายและพัฒนาด้าน Microbiology ท าการ

เพาะเชื้อและตรวจเชื้อต่างๆ เช่น Hemoculture, 
Rectal Swab ให้บริการแก่หน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

• มีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาเชื่อมโยง
ข้อมูล HIS กับ LIS เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลด
ขั้นตอนการท างาน

• น าระบบ BAR CODE ระบุชื่อผู้ใช้บริการ
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4.3 งานเภสัชกรรม

ปัจจุบันงานเภสัชกรรม มีห้องจ่ายยา 3 ห้อง ได้แก่ 
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก , ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน , ห้องจ่าย
ยาแผนกจักษุ และมีเภสัชกร จ านวน 26 ท่าน เปิด
ให้บริการจ่ายยาโดยเภสัชกร ตลอด 24 ชั่วโมง

4.4 งานกายภาพบ าบัด

งานกายภาพบ าบัด มีนักกายภาพบ าบัด จ านวน 6 
ท่าน เปิดให้บริการทางกายภาพบ าบัดในผู้ที่มีอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น  ปวดหลัง  ปวดคอ  
ปวดไหล่  ปวดเข่า  ทั้งจากภาวะเสื่อมของข้อต่อการ
บาดเจ็บจากการเล่นกีฬา   บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและ
การยึดติดข้อต่อหลังการใส่เฝือก จากกระดูกหัก  ด้วย
เทคนิคการรักษาทางกายภาพบ าบัด และเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดที่ทันสมัย งานกายภาพบ าบัด  เปิด
ให้บริการ วันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 07.30 – 15.30 
น. และเปิดให้บริการ วันเสาร์ – อาทิตย์ ตั้งแต่เวลา 
07.30 – 12.00 น.
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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลในก ากับของรัฐด าเนินกิจการตามกฎหมาย ที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การจัดตั้งโรงพยาบาล แนวนโยบายของรัฐบาล และมติคณะรัฐมนตรทีี่มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบริการ มาตรฐาน
ในการดูแลผู้ป่วย การบริหารจัดการโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและเกิดความ
พึงพอใจ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเป็นทีมน าบริหารสูงสุด ที่ท าหน้าที่ตัดสินใจก าหนดนโยบายบทบาททิศทางในการ
พัฒนาควบคุมดูแลการด าเนินงานและการบริหารทั่วไปตลอดจนวางระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ หรือข้อก าหนดของ
องค์การมหาชน เพื่อให้ด าเนินกิจการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้

ส าหรับในช่วงปี 2555-2559 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ก าหนดทิศทางนโยบายและวางกรอบการ
ด าเนินงาน ดังนี้

โรงพยาบาลมีเป้าประสงค์ให้ประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ และใกล้เคียงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม สามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุม และลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ อย่างมี
มาตรฐาน และทันเวลา โดยก าหนดกรอบแนวทางการ
ด าเนินงาน ดังนี้

1.1 พัฒนาการป้องกันบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพย์ติดให้มีประสิทธิภาพ
ฃ       1.2 พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ
และโครงการเฉลิมพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุก
พระองค์

1.3 พัฒนาความพร้อมระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคภัยสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพ

1.4 การจัดการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบบ้านแพ้ว
โมเดล ตามช่วงอายุ และการจัดการระบบข้อมูล

1.5 การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพโดยภาคี
เครือข่าย

1.6 การก าหนดยุทธศาสตร์ การป้องกันสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

1.7 ประชุมก าหนดแผนงานร่วมกับเทศบาลต าบล
เกษตรพัฒนาในการสร้างศูนย์สุขภาพและ ศูนย์การดูแล
ผู้สูงอายุ

1.8 การให้สุขศึกษาท้ังในชุมชนและในโรงพยาบาล
1.9 การติดตามเยี่ยมบ้านและจัดกิจกรรมในชุมชน

โดยสาขาวิชาชีพ

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพื้นที่
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การให้สุข
ศึกษาทั้งใน
ชุมชนและใน
โรงพยาบาล

การติดตามเยี่ยมบ้านและจัดกิจกรรมใน
ชุมชนโดยสาขาวิชาชีพ
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2. การพัฒนาคุณภาพบริการสู่ความเป็นเลิศ
โรงพยาบาลมีเป้าประสงค์ให้ประชาชนได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานปลอดภัยและสามารถเข้าถึง
บริการรักษาโรคที่มีความซับซ้อนซึ่งคุกคามต่อชีวิต ได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว และสามารถลดการส่งต่อไปรักษาที่
อื่น ทีมน าจึงมีความมุ่งมั่นในการพัฒนามาตรฐานบริการ 
เพื่อก้าวสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ โดยก าหนดแนวทาง
ด าเนินงาน ดังนี้

2 .1 พัฒนาระบบบริหารจัดการระบบบริการ
สาธารณสุขและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้มาตรฐาน

2.2  พัฒนามาตรฐานบริ การให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA/HPH)

2.3 เพิ่มศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะ
ทางที่ซับซ้อน  ในสาขาที่มีความพร้อม เช่นแผนกจักษุ 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกอายุรกรรมโรคไต 
แผนกโรคมะเร็ง เป็นต้น

2.4 น าระบบเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ลดขั้นตอน
บริการ, เพื่อเพิ่มความรวดเร็ว, ลดความแออัด, ความ
เสี่ยงในการปฏิบัติงาน โดยมีระบบ EMR SOFT ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท้ังระบบ

2.5 พัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสาร โดยน าระบบ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการอ านวยความสะดวกเพิ่ม
ความรวดเร็ว

2.6 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน อาคารสถานที่ให้ได้
มาตรฐานมี

พื้นที่ ใช้สอยเพียงพอ มีระบบอ านวยความสะดวกแก่
ประชาชน

2.7 ขยายพื้นที่ให้บริการรองรับการเพิ่มปริมาณ
ผู้ใช้บริการ

3. การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
โรงพยาบาลมีเป้าประสงค์ในการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานตามภารกิจ และเพื่อรองรับ
การขยายขอบเขตบริการแผนงานในอนาคต และประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ 
และมีอัตราก าลังที่ เพียงพอกับภาระงาน เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ความปลอดภัย และมีแรงจูงใจในการท างาน จึงได้
ก าหนดแนวทางด าเนินงาน ดังนี้

3.1 ให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียนในพื้นที่และใกล้เคยีงใน
สาขาขาดแคลนที่สอดคล้องกับการขยายขอบเขตบริการ
และแผนงานในอนาคต

3.2 เพิ่มศักยภาพบุคลากรให้ปฏิบัติงานประจ าเชิง
วิชาชีพและเฉพาะทางอย่างมีคุณภาพ

- สนับสนุนทุนส่งแพทย์เรียนหลักสูตรเฉพาะทาง
,ผู้เชี่ยวชาญ

- สนับสนุนทุนส่งพยาบาลเรียนหลักสูตรเฉพาะทาง
- สนับสนุนทุนสาขาอ่ืนๆท่ีสอดคล้องภารกิจ ตาม

สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลง และความทันสมัย
3.3 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะในการให้บริการที่

เป็นเลิศ
3.4 ส่งเสริมสนับสนุนการท าวิจัย สร้างนวัตกรรม 

ผลงานคุณภาพและการเผยแพร่แลกเปลี่ยนผลงานและ
จัดการความรู้ที่ทันสมัย

3.5 พัฒนาพฤติกรรมบริการกลุ่มบุคคลความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและกระบวนการท างาน

3.6 เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและกิจกรรมท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมตามกรอบประเพณีอันดีงามเสริมสร้าง
แนวทางปฏิบัติตนที่เหมาะสมอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข

3.7 ปรับปรุงระบบบริหารงานทรัพยากรมนุษย์ให้
ทันสมัยเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจในการท างาน

3.8. ส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพ  
และการประเมินความเสี่ยงในการท างานให้ได้มาตรฐาน
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งบแสดงผลการด าเนินงานทางการเงนิ

ส าหรับปีส้ินสุดวันที่ 30 กันยายน 2561

หมายเหตุ 2561
(หน่วย : บาท)

2560
(ปรับปรุงใหม่)

รายได้
รายได้จากงบประมาณ

113,403,300.00 29,177,900.00

รายได้จากการรักษาพยาบาล 1,497,488,144.22 1,387,788,316,38

รายได้จากการขายสินค้า 38,729,914.10 35,916,857.00

รายได้จากการอุดหนุนอืน่และบริจาค 19 118,078,412.15 92,338,256.09

รายได้อื่น 20 50,365,077.01 41,832,412.52

รวมรายได้ 1,818,064,847.48 1,587,053,741.99

ค่าใช้จ่าย
ค่าใช้จ่ายบุคลากร

21 734,890,140.14 696,606,997.39

ค่าใช้สอย 22 125,072,264.19 129,734,955.50

ค่าวัสดุ 23 602,920,919.72 569,012,162.92

ค่าสาธารณูปโภค 24 35,981,611.20 31,916,126.26

ค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย 25 62,918,784.96 67,234,388.39

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนหน่วยงานภาครัฐ 15,342,617.98 20,772,067.33

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนอื่นและบริจาค - 11,500.00

ค่าใช้จ่ายอื่น 26 106,939.85 8,027,365.67

รวมค่าใช้จ่าย 1,577,233,278.04 1,523,315,513.46

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน 240,831,569.44 63,738,288.53

ดอกเบี้ยจ่าย 1,429,415.27 658,071.30

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ 239,402,154.17 63,080,157.23

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของรายงานการเงินนี้

โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ พ้ ว  ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )
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รายไดจ้ากงบประมาณ รายไดจ้ากการรกัษาพยาบาล
รายไดจ้ากการขายสนิคา้ รายไดจ้ากการอดุหนนุอ่ืนและบรจิาค
รายไดอ่ื้น

คา่ใชจ้า่ยบคุลากร คา่ใชส้อย
คา่วสัดุ คา่สาธารณปูโภค

คา่ใชจ้า่ยจากการอดุหนนุหน่วยงานภาครฐั คา่ใชจ้า่ยจากการอดุหนนุอ่ืนและบรจิาค

สัดส่วนรายได้จากการด าเนินงาน

สัดส่วนรายจ่ายจากการด าเนินงาน
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งบแสดงฐานะการเงิน

ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ พ้ ว  ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )

สินทรัพย์ หมายเหตุ 2561
(หน่วย : บาท)

2560
(ปรับปรุงใหม่)

สินทรัพย์หมุนเวียน
เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด

5 288,527,918.75 89,446,650.67

ลูกหนี้การค้า 6 215,148,485.47 221,247,086.65

ลูกหนี้อ่ืนระยะสั้น 7 3,680,906.92 1,804,968.79

เงินลงทุนระยะสั้น 8 161,000,000.00 186,000,000.00

วัสดุคงเหลือ 9 64,217,224.40 49,735,029.28

สินทรัพย์หมุนเวียนอ่ืน 26,100.00 25.80

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 732,600,635.54 548,233,761.19

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน
ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์

10 744,622,528.36 554,241,906.53

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน 11 840,030.28 1,233,694.91

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอ่ืน 12 4,438,753.83 5,216,198.83

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 749,901,312.47 560,691,800.27

รวมสินทรัพย์ 1,482,501,948.01 1,108,925,561.46

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของรายงานการเงินนี้
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งบแสดงฐานะการเงิน

ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ พ้ ว  ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )

หนี้สิน หมายเหตุ 2561
(หน่วย : บาท)

2560
(ปรับปรุงใหม)่

หนี้สินหมุนเวียน
เจ้าหนี้การค้า

241,431,961.08 249,381,508.98

ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 13 51,047,897.63 38,081,400.73

เจ้าหนี้ตามสัญญาเช่าการเงินท่ีถึง
ก าหนดช าระภายใน 1 ปี

14 27,198,210.73 4,652,369.40

เงินรับฝากระยะสั้น 15 2,302,204.54 2,087,125.48

หนี้สินหมุนเวียนอ่ืน 16 18,403,595.22 18,568,508.05

รวมหนี้สินหมุนเวียน 340,383,869.20 312,770,912.64

หนี้สินไม่หมุนเวียน
รายได้จากการบริจาครอการรบัรู้

17 296,185,019.61 26,063,207.51

เจ้าหนี้ตามสัญญาเช่าการเงินท่ีถึง
ก าหนดช าระเกินกว่า 1 ปี

14 48,311,766.03 10,917,775.45

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน 344,496,785.64 36,980,982.96

รวมหนี้สินทั้งหมด 684,880,654.84 349,751,895.60

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน 797,621,293.17 759,173,665.86

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน
ทุน

120,411,803.33 120,411,803.33

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสะสม 677,209,489.84 638,761,862.53

รวมสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน 797,621,293.17 759,173,665.86

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของรายงานการเงินนี้
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กิจกรรมและโครงการพัฒนาส าคัญ

1. การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการ
ท างาน ได้แก่ การพยายามที่จะ Contact out การเช่า
ทรัพย์สิน เช่น ครุภัณฑ์การแพทย์ เป็นต้น กระบวนการนี้จะท า
ให้ขนาดขององค์กรเล็กลง
• ไม่ผูกพันภาระค่าใช้จ่ายประจ าระยะยาว
• องค์กรเกิดการบริหารที่ยืดหยุ่น
• มีการประเมินผลสามารถท าได้อย่างจริงจังมากข้ึน

2. การปรับปรุงโครงสร้างการบริหารราชการ
แผ่นดิน
• สามารถปรับโครงสร้างได้รวดเร็ว
• เป็นองค์กรแนวราบ
• การสื่อสารระหว่างองค์กรรวดเร็ว
• ครอบคลุมโครงสร้างอ านาจการบริหารจัดการ
• มีระเบียบข้อบังคับออกแบบให้เหมาะสมกับองค์กร
• ปรับเปลี่ยนระเบียบข้อบังคับได้ตามสถานการณ์
• โครงสร้างของคณะกรรมการบริหารประกอบด้วย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนชุมชนกลุ่มเป้าหมายและหนว่ยงาน
ที่เก่ียวข้อง

3.การรื้อปรับระบบการเงินและงบประมาณ
• มีระบบเป็นของตนเอง ตามที่คณะกรรมการก าหนด   

ซึ่งมีความคล่องตัว
• งบประมาณคุมการใช้จ่ายเงินอย่างเป็นระบบ มีการ

วางแผนการใช้จ่ายเงิน

ภ า  ค  ผ  น  ว  ก
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4.การสร้างระบบบริหารงานบุคคลและ
ค่าตอบแทนใหม่
• การคัดเลือกสรรหาเป็นระบบเปิดสามารถเลือกบุคลากร

ที่มีความจ าเพาะเหมาะสมมากขึ้น และให้ความส าคัญ 
และให้เวลากับการคัดเลือกสรรหามากที่สุด

• ใช้ระบบของภาคธุรกิจเข้ามาใช้กับการบริหารบุคคล 
• สามารถท าสัญญาเป็นรายโครงการ หรืองานพิเศษ  
• เน้นเรื่องระบบประเมินผลแบบ 360 องศา เป็นการ  

ประเมินเพื่อพัฒนาไม่ได้เป็นการจับผิด
• ใช้ตัวช้ีวัดควบคู่ไปกับสัญญาจ้าง
• มีความยืดหยุ่นและความคล่องตัวที่จะจัดสรรบุคคลให้

เหมาะสมกับงาน
• ค่าตอบแทนจะจ่ายตาม Work load อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าจะปรับระบบการบริหารงานบุคคลแล้ว ยังท าให้มี
การ turn over ค่อนข้างสูง

5. การปรับกระบวนทัศน์วัฒนธรรมและ
ค่านิยม

• ไม่ยึดถือต าแหน่ง แต่ยึดถือความรับผิดชอบเป็น
ส าคัญ

• วัฒนธรรมองค์กร ต้องลดภาพพจน์การท างานแบบ
เช้าชามเย็นชาม 

• ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
• ต้องมีการบริการแบบ Service mind
• ผู้น าองค์กร ระดับหัวหน้า ต้องท าเป็นตัวอย่าง
• เน้นลูกค้าเป็นส าคัญ
• ในระบบราชการเน้นเรื่องความซื่อสัตย์ ซื่อตรง
• นับถือความดี ความมีประสิทธิภาพของคน
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6. การเสริมสร้างระบบราชการให้
ทันสมัย

• มีระบบฐานข้อมูลที่ เ ช่ือถือได้  และ
สามารถเช่ือมโยงกับหน่วยงานภายนอก
ได้

• มีระบบข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่เช่ือถือได้ 
และ หน่วยงานต่าง ๆ สามารถน าข้อมูล
ไปใช้ได้

• มีแผนพัฒนาบุคลากรต่อเนื่อง เช่น ส่ง
บุคลากรไปอบรม

7 .  ก า ร เ ปิ ด ร ะ บ บ ร า ช ก า ร ใ ห้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

• ร่วมสรรหากรรมการบริหารฯ โดยมี
ประชาชนเข้ ามามี ส่ วนร่ วม ในการ
วิสัยทัศน์, ก าหนดนโยบาย, เป้าหมาย
การด าเนินงาน, การบริจาคทรัพย์สิน, 
การตรวจสอบข้อร้องเรียนต่าง ๆ

• ประชาชนสามารถตรวจสอบข้อมูลของ
องค์การได้

• รับฟังความคิดเห็นของประชาชน เช่น 
ประชุมผู้น าชาวบ้าน

• มีเวทีประเมินการท างานขององค์การ

ทิ ศ ท า ง ก า ร พั ฒ น า ใ น อ น า ค ต

• มีการเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลข่าวสารกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และเครือข่ายการท างานเป็นแบบพันธมิตรท้ัง
ภาครัฐ และเอกชน

• องค์การมหาชนต้องมีการประเมินผลที่ชัดเจน
• มีการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องที่มั่นคงและยั่งยืน
• ท าให้องค์การมหาชนเป็นองค์กรตัวอย่างของการปฏิรูประบบราชการ
• สร้างความเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์และกรอบการท างานขององค์การมหาชน กับ นโยบายของรัฐบาลให้

ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากที่สุด กล่าวคือแปลงนโยบายของรัฐบาลให้เป็นแผนปฏิบัติการขององค์การอย่าง
เหมาะสม ในขณะเดียวกัน ทิศทางนโยบายของรัฐบาลก็ได้รับการดูแลสนองตอบจากองค์การมหาชน เพื่อ
สร้างความกลมกลืน ลดความแตกแยก / ช่องว่างของสัมพันธภาพระหว่างรัฐบาลกับองค์การมหาชน โดยสรุป
คือสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมกับรัฐบาล (participatory while maintaining integrity)

ข้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พ่ื อ ส ร้ า ง โ อ ก า ส พั ฒ น า

• รูปแบบการบริหารแบบองค์การมหาชน ซึ่งประสบผลส าเร็จและตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล และความ
ต้องการของประชาชนเป็นอย่างดี ยังมิได้ถูกน ามาปฏิรูป หน่วยงานที่มีลักษณะเดียวกันในภาครัฐอื่นๆ ให้เกิดเป็น
องค์การมหาชน มากขึ้น

• ความสัมพันธ์ระหว่างองค์การมหาชนกับหน่วยงานอื่น  ซึ่งยังมององค์การมหาชน เป็นส่วนหนึ่งของส่วนราชการ 
และยังขาดความเข้าใจลักษณะการด าเนินการและรูปแบบขององค์การมหาชน

• การประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนเข้าใจในเรื่องขององค์การมหาชนให้มากขึ้น
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