
      
 
 
 
 
 
 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 

1.1  ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นองค์การมหาชนที่มีภารกิจสําคัญในการให้บริการ

ด้านการรักษาพยาบาลทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ ตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ ดําเนินการด้านเวชศาสตร์  การป้องกัน ส่งเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุข โดยมีจุดมุ่งหมายสู่การมี
ส่วนร่วมของประชาชน ในการกํากับดูแล การตอบสนองความต้องการของชุมชน กระจายความเสมอภาคในการ
ให้บริการ ตลอดจนยกระดับคุณภาพบริการ โดยมิได้มุ่งหวังผลกําไร 

1.2  วัตถุประสงค์การจัดต้ัง 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จัดต้ังขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 โดยกําหนดวัตถุประสงค์การจัดต้ังเพื่อ 
1) ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ ตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
2) ดําเนินการด้านเวชศาสตร์การป้องกัน ส่งเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุข โดยคํานึงถึง

นโยบายรัฐในเรื่องดังกล่าวด้วย 
3) ดําเนินกิจการอื่นๆ ให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและความต้องการของชุมชน 

  1.3  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชกฤษฎีกา:  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
  1.4  ผู้อํานวยการ :   นายแพทย์สุรพงษ์ บุญประเสริฐ 

1.5  รายชื่อคณะกรรมการฯ (1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555) 
 

คณะกรรมการ ตําแหน่ง 
1. นายแพทย์ธวัช สุนทราจารย ์ ประธานกรรมการ 
2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
3. ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร กรรมการ 
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร กรรมการ 
5. นายดาบส เคี่ยมสมุทร กรรมการ 
6. นายธีระชัย บุญอารีย์ กรรมการ 
7. นายกิตติพันธ์ จําปาทิพย์ กรรมการ 
8. นางประเสริฐศรี มังกรศักด์ิสทิธ์ิ กรรมการ 

 รายงานผลการประเมินตามคํารับรองการปฏบิัติงาน 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
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คณะกรรมการ ตําแหน่ง 

9. นายณัฐชัย ลีฬหาศิลป์ กรรมการ 
10. นายประสิทธ์ิ บุญญบาล กรรมการ 
11. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว กรรมการและเลขานุการ 

 
1.6  โครงสร้างและอัตรากําลัง 

 

                  อัตรากําลัง  1,254 คน   (ผู้บริหาร 6 คน หัวหนา้งาน 83 คน เจา้หน้าที่ 1,165 คน)   
 

1.7  วิสัยทัศน ์พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ 
วิสัยทัศน ์
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“เป็นองค์การมหาชนที่เรียนรู้ มุ่งสู่ความเปน็เลิศด้านการบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพและ 

ย่ังยืน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของตนเอง” 
พันธกิจ 
1) สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
2) ให้การรักษาพยาบาลโดยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
3) ฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
4) เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนและเรียนรู้แก่องค์กรและสถาบันต่างๆ 
ประเด็นยุทธศาสตร ์
1) การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (สร้างนําซ่อม) 
2) มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ 
3) การพัฒนาคุณภาพสู่ HA 
4) สร้างศักยภาพเชิงการแข่งขันและนวัตกรรม 

 
2. สรุปผลในภาพรวม 

ผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ในภาพรวม ได้คะแนน 3.6514 ซึ่งอยู่ในระดับดีปานกลาง สูงกว่าเป้าหมายที่
กําหนดไว้เล็กน้อย โดยผลการปฏิบัติงานในมิติที่ 4 ด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ ได้คะแนน
สูงสุดอยู่ที่ 4.3043 รองลงมา ได้แก่ มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ได้คะแนน 4.2215 มิติที่ 1 ด้าน
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ได้คะแนน 3.2554 และมิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ ได้คะแนน 3.1600 
ตามลําดับ   

 
 2.1 ตารางสรุปคะแนนผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว               
(องค์การมหาชน) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
  

น้ําหนัก ผลคะแนน

มิติท่ี 1 ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงาน 50% 3.2554

มิติท่ี 2 คุณภาพการให้บริการ 10% 3.1600

มิติท่ี 3 ประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติงาน 17% 4.2215

มิติท่ี 4 การกํากับดูแลกิจการและ
การพัฒนาองค์การ 23% 4.3043

รวมทุกมิติ 100% 3.6514

ผลประเมินแยกตามมิติ
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ระดับคะแนน
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ผลการ ค่าคะแนน คะแนน
ดําเนนิงาน ที่ได้ ถ่วงน้ําหนกั

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลของการปฏบิัติงาน 50.0 3.2554 1.6277
1.1 ร้อยละของประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง

เบื้องต้น
1.1.1 มะเร็งเต้านม ร้อยละ 1 83.30 85.80 88.30 90.80 93.30 84.94 1.6560 0.0166
1.1.2 มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 2 45.00 50.00 61.00 63.00 65.00 36.74 1.0000 0.0200

1.2 ความสําเร็จของการรักษาโรคที่เป็นปัญหาสําคัญ

1.2.1 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success
Rate)

ร้อยละ 5 80 85 90 94.5 99 87.5 2.5000 0.1250

1.2.2 จํานวนเดือนที่มีการติดเชื้อที่เย่ือบุช่องท้อง
(Peritonitis) ต่อคร้ังของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ร้อยละ 5 20 22 24 25 26 31.02 5.0000 0.2500

1.3 การดูแลผู้ที่ได้รับการคัดกรองและพบว่าป่วยเป็น
โรคเบาหวาน

1.3.1 ตรวจจอประสาทตา ร้อยละ 5 70.00 75.00 80.00 85.00 90.00 57.08 1.0000 0.0500

1.3.2 ตรวจการทํางานของไต ร้อยละ 5 75.00 80.00 85.00 92 99 89.80 3.6857 0.1843

1.3.3 ตรวจเท้า ร้อยละ 5 75.00 80.00 85.00 92 99 91.28 3.8971 0.1949

1.3.4 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

1.3.4.1 ผู้ป่วยทั่วไป ร้อยละ 2.5 55.00 57.50 60.00 62.50 65.00 69.70 5.0000 0.1250

1.3.4.2 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 2.5 45.00 47.50 50.00 52.50 55.00 65.45 5.0000 0.1250

1.4 อัตราการกลับมารักษาซ้ําในแผนกผู้ป่วยใน
(โดยไม่ได้วางแผน)

1.4.1 โรคเบาหวาน (ภายใน 28 วัน) ร้อยละ 1 5.00 4.50 4.00 3.50 3.00 1.08 5.0000 0.0500

1.4.2 โรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 28 วัน) ร้อยละ 1 2.80 1.80 0.80 0.40 0.00 0.00 5.0000 0.0500

1.4.3 โรคหลอดเลือดสมอง (ภายใน 28 วัน) ร้อยละ 1 1.90 0.95 0.90 0.45 0.00 1.49 1.4316 0.0143

1.4.4. คนไข้ผ่าตัด (ภายใน 14 วัน) ร้อยละ 1 0.08 0.06 0.04 0.02 0.00 0.06 2.0000 0.0200

1.4.5 คนไข้คลอดบุตร (ภายใน 14 วัน) ร้อยละ 1 0.520 0.385 0.250 0.125 0.000 0.12 4.0280 0.0403

1.5 อัตรามารดาตั้งครรภ์ครบอายุครรภ์ และฝากครรภ์
กับโรงพยาบาล อย่างน้อย 4 คร้ัง

ร้อยละ 5 75.00 80.00 85.00 87.50 90.00 81.14 2.2280 0.1114

1.6  อัตราเด็กเกิดนํ้าหนักน้อยที่มารดาตั้งครรภ์ครบอายุ
ครรภ์

ร้อยละ 5 7.00 6.00 5.00 4.50 4.00 4.99 3.0200 0.1510

1.7  ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงต่อ Metabolic syndrome ที่
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ร้อยละ 2 10.00 12.50 15.00 17.50 20.00 35.42 5.0000 0.1000

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 10 3.1600 0.3160
2.1 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 10 70 75 80 85 90 80.80 3.1600 0.3160

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบตัิงาน 17.0 4.2215 0.7177
3.1 ระดับความสําเร็จของการจัดทําต้นทุนต่อค่านํ้าหนัก

สัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว
ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

3.2 อัตราส่วนของรายได้จากการดําเนินงานต่อต้นทุนคงที่ เท่า 2 1.900 2.000 2.100 2.200 2.300 2.15 3.5000 0.0700

3.3 ร้อยละของจํานวนผู้ได้รับบริการผ่าตัดโรคต้อกระจก 
(กรณีไม่ฉุกเฉิน) ตามระยะเวลามาตรฐานของ
โรงพยาบาล

ร้อยละ 2 60.00 65.00 70.00 72.50 75.00 67.54 2.5080 0.0502

3.4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้บริการ(นาที)

3.4.1 กรณีผู้ป่วยปกติ นาที 1 108.18 105.18 102.18 99.18 96.18 84.99 5.0000 0.0500

3.4.2 กรณีผู้ป่วยนัด นาที 1 37.64 34.64 31.64 28.64 25.64 32.66 2.6600 0.0266

3.4.3 กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน นาที 1 108.69 105.69 102.69 99.69 96.69 95.62 5.0000 0.0500

3.5 ร้อยละของการเบิกจ่ายตามแผนการใช้เงิน ร้อยละ 5 80.00 85.00 90.00 95.00 100.00 97.09 4.4180 0.2209

มิติท่ี 4 มิติด้านการกํากับดูแลและการพัฒนาองค์การ 23 4.3043 0.9900
4.1 ระดับการพัฒนาด้านการกํากับดูแลกิจการ ระดับ 20 1 2 3 4 5 4.8000 4.8000 0.9600

4.2 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรของโรงพยาบาล ร้อยละ 3 66.00 68.00 70.00 72.00 74.00 60.46 1.0000 0.0300

น้ําหนกัรวม 100    ค่าคะแนนที่ได้ 3.6514

ตารางสรุปคะแนนผลการประเมินการปฏบิัติงานตามคํารับรองการปฏบิัติงานของ
โรงพยาบาลบ้านแพว้ (องค์การมหาชน)

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555

ตัวช้ีวัดผลการปฏบิัติงาน หนว่ยวัด
น้ําหนกั 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดําเนนิงาน

51 2 3 4
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2.2 ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินรายปีของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2548 – 2555 
คะแนน พ.ศ. มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม 

2548 3.5772 3.6471 3.8135 4.2480 3.7815 
2549 3.5967 4.2323 3.5041 4.3521 3.9623 
2550 4.0586 4.5694 4.6410 4.5662 4.3971 
2551 4.1541 3.9004 2.9340 3.4419 3.6940 
2552 3.4387 3.5050 4.1250 4.1946 3.6293 
2553 3.3885 3.3060 3.5676 4.3640 3.6510 
2554 3.5220 2.5340 4.0706 3.8497 3.5874 
2555 3.2554 3.1600 4.2215 4.3043 3.6514 

 

3. ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
3.1 มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักร้อยละ 50) ค่าคะแนนที่ได้ 3.2554 
   โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีการกําหนดตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลการดําเนินงานทั้งผลผลิตและผลลัพธ์ซึ่ง

สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล โดยมีผลการดําเนินงานที่สําคัญสรุปได้ ดังนี้ 
   การรักษาโรคที่เป็นปัญหาสําคัญ 
   โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ดําเนินการสําหรับโรคที่เป็นปัญหาสําคัญ ได้แก่ และการติดเชื้อที่เยื่อบุ

ช่องท้อง (Peritonitis) ของผู้ป่วยล้างไต โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วร่วมกับ สปสช. จัดทําโครงการพัฒนา                 
ต้นแบบการฟอกเลือดทางช่องท้องในผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายต้ังแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน โดยมีความสําเร็จ ดัง
ตารางต่อไปนี้ 

 
ความสาํเร็จของการรักษาโรคทีเ่ป็นปัญหาสําคัญ เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

จํานวนเดือนทีม่ีการติดเชื้อทีเ่ยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) 
ต่อครั้งของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

ร้อยละ 24 ร้อยละ 31.02 
 

 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

0

1

2

3

4

5

มิติท่ี 1 มิติที่ 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม

2548
2549
2550
2551
2552
2553
2554
2555
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  สําหรับผลการดําเนินงานด้านอื่น ที่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและความต้องการของชุมชน
นั้น โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ดําเนินการดูแลผู้ที่ได้รับการคัดกรองและพบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยมีผลการ
ดําเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด ดังตารางต่อไปนี้ 
 

การดูแลผูท้ี่ได้รับการคัดกรองและพบว่า 
ป่วยเปน็โรคเบาหวาน 

เป้าหมาย 
(รอ้ยละ)        

ผลการดําเนนิงาน  
(ร้อยละ)              

ตรวจจอประสาทตา 80 57.08 
ตรวจการทํางานของไต 85 89.80 
ตรวจเท้า 85 91.28 
การควบคุมระดับน้ําตาล           

• ผู้ป่วยทั่วไป 60 69.70 
• ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 50 65.45 

   
  นอกจากนี้ ยังมีอีกหนึ่งตัวช้ีวัดผลการดําเนินที่สําคัญของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในการให้บริการ
ตรวจสุขภาพและคัดกรองในชุมชน คือ ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงต่อ Metabolic Syndrome ที่ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งผลการดําเนินงานสูงกว่าเป้าหมายที่กําหนด ดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
(ร้อยละ)         

ผลการดําเนนิงาน  
(ร้อยละ)              

ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงต่อ Metabolic Syndrome  
ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

15 35.42 

 อย่างไรก็ตาม แม้ผลการดําเนินงานในมิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วจะเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด แต่ผลคะแนนของการปฏิบัติงานยังอยู่ในระดับที่สูงไม่มาก
(ค่าคะแนนที่ได้ 3.2554) เนื่องจากเกณฑ์การให้คะแนนมีความท้าทายค่อนข้างมาก ประกอบกับตัวช้ีวัดส่วนใหญ่
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วยังมีปัจจัยเสี่ยงที่กระทบต่อความสําเร็จของการดําเนินงานค่อนข้างสูง โดยเฉพาะความ
ร่วมมือของประชาชน จึงมีผลทําให้คะแนนของการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานไม่สูงมาก เมื่อเทียบกับ
องค์การมหาชนอื่นๆ  
 

3.2  มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ (น้ําหนักร้อยละ  10) ค่าคะแนนที่ได้ 3.1600 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ให้ผู้ประเมินภายนอกคือ ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ  โดยแบ่งการสํารวจเป็น งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน 
และประชากรในชุมชนอําเภอบ้านแพ้ว ผลการสํารวจปรากฏว่า ผู้รับบริการของของ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 80.80 ค่าคะแนนที่ได้ 3.1600 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร ร้อยละ 

- ผู้ป่วยนอก 84.40 
- ผู้ป่วยใน 84.80 
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- ประชากรในชุมชนอําเภอบ้านแพ้ว 73.20 

เฉลี่ย 80.80 
 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มีการพัฒนาคุณภาพงานบริการทั้งผู้ป่วยภายนอกและภายใน โดยการรับฟัง

ข้อคิดเห็นจากผู้ใช้บริการ และนําเทคโนโลยีมาช่วยในการลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย   
อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลยังคงประสบปัญหาอุปสรรคเดิมๆ ที่ส่งผลต่อการให้บริการและระดับความพึง

พอใจ คือ กรณีผู้ป่วยนอก จะประสบปัญหามีจํานวนผู้รับบริการค่อนข้างมาก และบางแผนกเป็นหัตถการ ต้องใช้
เวลานานในการให้บริการ เช่น ทันตกรรม สูติ-นารีเวชกรรม ส่วนกรณีผู้ป่วยใน ก็จะประสบปัญหาบางช่วงมีผู้ป่วย
ที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลค่อนข้างมาก ทําให้ห้องพักหรือเตียงไม่เพียงพอ ต้องมีการเสริมเตียง 
 

3.3 มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักร้อยละ 17) ค่าคะแนนที่ได้ 4.2215 
ในด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีผลการดําเนินงานที่สําคัญใน 2 ด้านคือ  
1) ด้านลดระยะเวลาการรอคอยในการให้บริการ โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ดําเนินการปรับปรุงระบบงาน

บริการผู้ป่วย โดยนําระบบและโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ มีการประสานงานและส่งต่อผู้ป่วยผ่านทางระบบ
คอมพิวเตอร์ มีหน่วยกลางที่ช่วยประสานงานในการดูแลผู้ป่วยและสง่ต่อผู้ป่วย รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการตรวจ
และรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการตรวจเอกซเรย์แบบอัตโนมัติ ซึ่งในปี 2555 โรงพยาบาลบ้านแพ้วมี
ผลการดําเนินงานดังนี้ 

 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการให้บรกิาร (นาที) เป้าหมาย         ผลการดําเนนิงาน  

กรณีผู้ป่วยปกติ 102.18 84.99 
กรณีผู้ป่วยนัด 31.64 32.66 
กรณีผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อน 102.69 95.62 

2) ด้านการเบิกจ่ายตามแผนการใช้เงิน โดยในปี 2555 โรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถเบิกจ่ายเงินตาม
แผนการใช้เงินได้คิดเป็นร้อยละ 97.09 

3.4 มิติที่ 4 ด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ (น้ําหนักร้อยละ 23) ค่าคะแนนที่ได้ 4.3043 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงการพัฒนาองค์การใน 2 ประเด็น 
1) ด้านการกํากับดูแลกิจการ  

 การประเมินระดับการพัฒนาด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การเป็นองค์ประกอบ
ที่สําคัญอย่างมากของการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานขององค์การมหาชน ผลการ
ประเมินจะแสดงให้เห็นว่าองค์การสามารถเติบโตอย่างยั่งยืน ได้รับการวางรากฐานให้มีศักยภาพในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม มิใช่เพื่อการ
บรรลุเป้าหมายระยะสั้นเท่านั้น 

การประเมินในที่นี้ให้ความสําคัญกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและการกํากับดูแล
ตนเองที่ดี โดยพิจารณาจากกระบวนการส่งเสริมให้มีการกํากับดูแลที่ดี และการสนับสนุนให้คณะกรรมการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิผล  
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จําแนกตามประเด็นการประเมินผลย่อย ได้ดังนี้ 

ประเดน็การประเมินผล น้ําหนัก  
(แปลงเป็น 100) 

ผลการประเมนิ 
(คะแนนเต็ม = 5)

1 บทบาทและการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการ  80   

1.1 การให้ความเหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์ใหม่หรือทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์เดิม   20 4.0000 

1.2 การติดตามและทบทวนความเพียงพอของระบบงานที่สําคัญ 15 5.0000 

1.3 การดูแลติดตามผลการดําเนินงานทั้งการเงินและไม่ใช่การเงิน  10 5.0000 

1.4 การกํากับให้มกีารประเมินผลงานผู้บริหารระดับสูง (รองจาก
ผู้บริหารระดับสูงสุด 2 ระดับ) 10 5.0000 

1.5 การประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ 10 5.0000 

1.6 การเปิดเผยข้อมูลและสารเสนเทศสําคัญทั้งการเงินและไม่ใช่
การเงิน ในรายงานประจําปี หรือ website 15 5.0000 

2 การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการ  20  

2.1 การประเมินตนเองของคณะกรรมการ  10 5.0000 

2.2 การส่งเสริมความรู้ ความสามารถของคณะกรรมการ  10 5.0000 
 

 

0
1
2
3
4
5

1.1  การให้ความเห็นชอบแผน
ยุทธศาสตร์ใหม่หรือทบทวนแผน

ยุทธศาสตร์เดิม

1.2  การติดตามและทบทวนความ
เพียงพอของระบบงานที่สําคัญ

1.3  การดูแลติดตามผลการดําเนินงาน
ทั้งการเงินและไม่ใช่การเงิน

1.4  การกํากับให้มีการประเมินผลงาน
ผู้บริหารระดับสูง (รองจากผู้บริหาร

ระดับสูงสุด 2 ระดับ)

1.5  การประชุมคณะกรรมการ/
อนุกรรมการ

1.6  การเปิดเผยข้อมูลและสารเสนเทศ
สําคัญทั้งการเงินและไม่ใช่การเงินใน

รายงานประจําปี หรือ website

2.1  การประเมินตนเองของ
คณะกรรมการ

2.2  การส่งเสริมความรู้ ความสามารถ
ของคณะกรรมการ

ระดับการพัฒนาด้านการกํากับดูแลกิจการ = 4.8000 คะแนน

 
 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ผลการปฏิบัติงานที่สําคัญด้านการกํากับดูแลกิจการและการ
พัฒนาองค์การของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีดังนี้ 
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1) คณะกรรมการมีการติดตามและทบทวนความเพียงพอของระบบงานที่สําคัญ การดูแล

ติดตามผลการดําเนินงานทั้งการเงินและไม่ใช่การเงิน รวมทั้งการกํากับให้มีการประเมินผลงานผู้บริหารระดับสูง 
2) โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีการจัดประชุมของคณะกรรมการอย่างสม่ํา เสมอ รวมทั้ ง 

คณะกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุมอย่างสูง 
3) โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีการเปิดเผยข้อมูลและสารเสนเทศสําคัญทั้งการเงินและไม่ใช่การเงิน 

ในรายงานประจําปี หรือ website 
4) คณะกรรมการมีการพัฒนาตนเอง โดยมีการประเมินตนเอง และมีการจัดกิจกรรมการ

ส่งเสริมความรู้ ความสามารถของคณะกรรมการ 
  อย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การการนั้น 
คณะกรรมการควรปรับบทบาทในการให้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์ใหม่หรือทบทวนแผนยุทธศาสตร์เดิมให้
แล้วเสร็จก่อนเริ่มปีงบประมาณใหม่อย่างน้อย 1 เดือน เพื่อให้เป็นไปตามหลักการกาํกับดูแลกิจการที่ดี 
 
  2) ด้านความพึงพอใจของบุคลากรของโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีนโยบายในการสร้างขวัญกําลังใจ และมีการวางแผนพัฒนาบุคลากร 
รวมถึงปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดยบุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 60.46) ทั้งนี้ โรงพยาบาลควรมีการทบทวนมาตรการในการสร้างความพึงพอใจของบุคลากรของ
โรงพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน 
 
4. จุดเด่น / พัฒนาการที่ดี ขององค์การมหาชน   

1) โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้เพิ่มศักยภาพทั้งในด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เทคโนโลยี และบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมทั้งมีการขยายการให้บริการ และมีโครงการพิเศษต่างๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ทั้ง
ยังส่งผลให้โรงพยาบาลมีรายได้สามารถเลี้ยงตัวเองได้ 

2) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยความร่วมมือกับ สปสช. ได้จัดให้มีหน่วยผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ เพื่อ
ดําเนินการผ่าตัดต้อกระจกเชิงรุก โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ได้มีการออกหน่วยผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่แก่ผู้ป่วย 
จํานวน 10,241 ราย นอกจากนี้ ยังได้ยกระดับการดําเนินงานเพื่อรองรับการก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) 
ด้วยการออกหน่วยผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ ให้ประชาชนชาวกัมพูชา ณ กรุงพนมเปญ อีกด้วย  

3)  โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ให้ความสําคัญกับด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ โดยได้
มีการปรับปรุงกลไกในการดําเนินงานจนได้คะแนนดีขึ้นอย่างมาก 

  
5.  ข้อสังเกตเพื่อการปรับปรุง 
 1) ถึงแม้ผลการดําเนินงานโดยภาพรวมจะเป็นไปตามเป้าหมาย แต่ก็ยังมีอีกหลายตัวช้ีวัดที่ยังไม่
สามารถดําเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ เช่น ร้อยละของประชากรเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
เบื้องต้น มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมและความเชื่อของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
โรงพยาบาลจึงควรหามาตรการหรือวิธีการที่จะลดประเด็นปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือกับแพทย์ 
รวมถึงเข้าร่วมกิจกรรมของทางโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
 2) โรงพยาบาลควรนําผลจากการสํารวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการของ
โรงพยาบาล  โดยเฉพาะผลของกลุ่มประชากรในชุมชนอําเภอบ้านแพ้วซึ่งมีความพึงพอใจน้อยที่สุด (ได้ร้อยละ
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ความพึงพอใจเท่ากับ 73.20 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการท้ังหมดคือร้อยละ 80.80)      
มาดําเนินการจัดทําเป็นแผนพัฒนาการให้บริการให้มีคุณภาพมากขึ้น  
  3) โรงพยาบาลควรมีการทบทวนมาตรการหรือแนวทางในการสร้างความพึงพอใจของบุคลากร
ของโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทในสภาพปัจจุบัน เนื่องจากความพึงพอใจของบุคลากรของโรงพยาบาลยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมายและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 
   4) เนื่องจากปัจจัยความสําเร็จตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก 
(External Factors) เช่น ผู้มารับบริการ หรือประชาชนในชุมชน ความเชื่อหรือค่านิยมในสังคม ซึ่งโรงพยาบาลไม่
สามารถควบคุมได้ แต่ปัจจัยเหล่านั้นมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานตามคํารับรอง เช่น การตรวจคัดกรองเบื้องต้น
กลุ่มเป้าหมายโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก การฝากครรภ์กับโรงพยาบาลอย่างน้อย 4 ครั้ง หรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อ Metabolic Syndrome เป็นต้น ดังนั้น โรงพยาบาลควรให้ความสําคัญกับการ
บริหารความเสี่ยงและดําเนินโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เพื่อลดความเสี่ยงเหล่านั้น โดยเฉพาะความเสี่ยงที่มีผลต่อ
ความสําเร็จการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานในแต่ละปี 
  5) ในการตั้งค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด นอกจากการตั้งค่าเป้าหมายโดยการเปรียบเทียบกับผลการ
ปฏิบัติงานในปีก่อนหน้าแล้ว ควรใช้หลักการเทียบเคียงค่าเป้าหมายผลการปฏิบัติงาน (Benchmark) กับ
โรงพยาบาลอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศที่มีผลงานเป็นที่ยอมรับ หรือค่ามาตรฐานสากลต่างๆ เช่น ตัวช้ีวัดเรื่อง
จํานวนเดือนที่มีการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องต่อครั้งของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งโรงพยาบาลสามารถทําได้ดีกว่า
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในประเทศ ดังนั้น โรงพยาบาลอาจพยายามยกระดับไปสู่ค่าเฉล่ียของการรักษาในระดับ
สากล  หรือ การคัดกรองเบื้องต้นกลุ่มเป้าหมายโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผลการปฏิบัติงานต่ํากว่าค่าเป้าหมายมาก   
ก็ควรพิจารณาเทียบเคียงกับโรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศไทยเพื่อกําหนดเป็นเกณฑ์การให้คะแนนที่มีความ       
ท้าทายและอยู่ในความสามารถที่จะทําได้ เป็นต้น 
 

.....................................                  


