
 

      

 
 
 
 
 
 

1. ขอมูลพื้นฐาน 

1.1  ขอมลูทั่วไป 

โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) เปนองคการมหาชนที่มีภารกิจสําคัญในการใหบริการดาน

การรักษาพยาบาลทั่วไป การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ ตามมาตรฐานทางการแพทย 

ดําเนินการดานเวชศาสตร  การปองกัน สงเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุข โดยมีจุดมุงหมายสูการมีสวนรวมของ

ประชาชน ในการกํากับดูแล การตอบสนองความตองการของชุมชน กระจายความเสมอภาคในการใหบริการ 

ตลอดจนยกระดับคุณภาพบริการ โดยมิไดมุงหวังผลกําไร 

1.2  วัตถุประสงคการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จัดตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว 

(องคการมหาชน) พ.ศ. 2543 โดยกําหนดวัตถุประสงคการจัดตั้งเพื่อ 

1) ใหบริการดานการรักษาพยาบาลทั่วไป การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการ

ฟนฟูสุขภาพ ตามมาตรฐานทางการแพทย 

2) ดําเนินการดานเวชศาสตรการปองกัน สงเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุข โดยคํานึงถึง

นโยบายรัฐในเรื่องดังกลาวดวย 

3) ดําเนินกิจการอื่นๆ ใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลและความตองการของชุมชน 

  1.3  รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชกฤษฎีกา:  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

  1.4  ผูอํานวยการ :   นายแพทยสุรพงษ บุญประเสริฐ 

1.5  รายชื่อคณะกรรมการฯ (1 ตลุาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) 

คณะกรรมการ ตําแหนง 

1. นายแพทยธวัช สุนทราจารย ประธานกรรมการ 

2. ปลดักระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 

3. ผูวาราชการจังหวัดสมุทรสาคร กรรมการ 

4. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมทุรสาคร กรรมการ 

5. นายธีระชัย บญุอารีย กรรมการ 

 
รายงานผลการประเมินตามคํารับรองการปฏิบัติงาน 

 โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556  
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คณะกรรมการ ตําแหนง 

6. นายกติติพันธ จําปาทิพย กรรมการ 

7. นางประเสริฐศรี มังกรศักดิ์สทิธิ ์ กรรมการ 

8. นายณัฐชัย ลฬีหาศิลป กรรมการ 

9. นายประสิทธิ์ บุญญบาล กรรมการ 

10. ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว กรรมการและเลขานุการ 

 

1.6  โครงสรางและอัตรากําลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูชวยผูอํานวยการ 

ดานการพยาบาล 

นางสุรีพร  ทองชั้น 

ผูชวยผูอํานวยการ 

ดานการแพทย 

นพ.แสนศักดิ์  ลิขิตพงษวิทย 

ผูชวยผูอํานวยการ 

ดานเวชศาสตรสุขภาพ 

นพ.อนุพันธ  สารมณี 

ผูชวยผูอํานวยการ 

ดานทรัพยากรมนุษย 

นางจารี  ศรีพารัตน 

ผูชวยผูอํานวยการ 

ดานบริหาร 

ภญ.สิริวิภา  อรตัน 

ผูชวยผูอํานวยการ 

ดานการคลัง 

นพ.ชัช นครชัย(รักษาการณ) 

กลุมงาน 

เภสัชกรรม 

1.หองยา

ผูปวยนอก 

2.หองยา

ผูปวยใน 

3.คลังยา

และ

เวชภัณฑ 

1.ทันตกรรม 

2.หองปฏิบัติการกลาง 

3.รังสีวินิจฉัย 

4.เวชสถิติ 

5.เวชระเบียน 

6.กายภาพบําบัด 

7.ศูนยความงาม 

8.เครื่องมือแพทย 

9.ศูนยราชการฯ     

แจงวัฒนะ 

1.งานผูปวยนอก
1
 

2.งานผูปวยใน
2
 

3.อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

4.หองคลอด 

5.วิสัญญี 

6.หองผาตัด 

7.โภชนาการ 

8.Admission 

9.ซักฟอกและ 

จายกลาง 

10.ประชาสมัพันธ 

และศนูยรบัเรือ่งรองเรียน 

11.งานพัฒนา 

คุณภาพการ 

1.งานสงเสริม

สุขภาพ 

2.งานปองกันโรค 

3.ศูนยเยี่ยมบาน 

4.แพทยทางเลือก 

5.รพ.บานแพว  

สาขาหลักหา 

6.ศูนยแพทย 

คลองตัน 

7.งานโรค 

ไมติดตอเรื้อรัง 

1. บริหารบุคลากร 

2.พัฒนาบุคลากร 

3.แมบาน 

4.ศูนยรถทั่วไป 

5.Porter 

6.รักษาความ 

ปลอดภัย 

1.พัสดุ 

2.ศูนยเทคโนโลยี

และสารสนเทศ (IT) 

3.รานอาหาร 

และรานมุมสบาย 

4.สุขาภิบาล 

และสิ่งแวดลอม 

5.ชางซอมบํารุง 

1.การเงิน 

2.การบัญชี 

3.สิทธิประโยชน 

ธุรกิจสุขภาพ 

1.การตลาด

สวนกลาง 

2.การตลาด 

สวนภูมิภาค 

3.ศูนยสุขภาพดี 

4.หนวยตรวจ

สุขภาพเคลื่อนที่ 1 

5.หนวยตรวจ

สุขภาพเคลื่อนที่ 2 

6.หนวยแพทย 

อาชีวอนามัย 

 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
นพ.สุรพงษ์  บญุประเสริฐ 

รพ.บ้านแพ้ว สาขาพร้อมมติร 

ผู้อาํนวยการศูนย์จกัษุและต้อกระจก 

นพ.พรเทพ  พงษท์วิกร 

หัวหน้าสํานกัผู้อาํนวยการ 

นางกนกวรรณ  เส็งคาํภา 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ตรวจสอบภายใน 

รองผู้อาํนวยการด้านการแพทย์และพยาบาล 

นพ.ชชั  นครชยั 
รองผู้อาํนวยการด้านบริหาร 

นพ.วลพ  ศุภวณิช 

โครงสร้างการบริหารงาน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

1 งานผูปวยนอก 

1.1 ผูปวยนอกอายุรกรรม  1.6 ผูปวยนอกศัลยกรรม 

1.2 ผูปวยนอกจิตเวช  1.7 ผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกและขอ 

1.3 คลินิกโรคมะเร็งและโรคเลือด 1.8 ผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 

1.4 คลินิกโรคหัวใจและทรวงอก 1.9 ผูปวยนอกหู คอ จมูก 

1.5 ผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม  1.10ไตเทียม 

2 งานผูปวยใน 

2.1 ICU 2.6 หอผูปวยพิเศษ 3 A 2.11 หอผูปวยในกุมารเวชกรรม 

2.2 หอผูปวยอายรุกรรมชาย 2.7 หอผูปวยพิเศษ 3 B 2.12 หอผูปวยในสูติ-นรีเวชกรรม 

2.3 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2.8 หอผูปวยพิเศษ 4 A 

2.4 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2.9 หอผูปวยพิเศษ 4 B 

2.5 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 2.10 หอผูปวยในศัลยกรรมกระดูกและขอ 
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                  อัตรากําลัง  1,010 คน   (ผูบรหิาร 10 คน หัวหนางาน 60 คน เจาหนาที่ 940 คน)   

1.7  วิสัยทัศน พันธกจิ ประเด็นยทุธศาสตร 

วิสัยทัศน 

“เปนองคการมหาชนทีเ่รียนรู มุงสูความเปนเลิศดานการบริการ บริหารอยางมปีระสิทธิภาพและ 

ยั่งยืน โดยประชาชนมีสวนรวมในการสรางและดูแลสุขภาวะของตนเอง” 

พันธกิจ 

1) สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2) ใหการรักษาพยาบาลโดยมหีลกัประกันสขุภาพถวนหนา 

3) ฟนฟูสภาพทัง้ทางรางกายและจิตใจ 

4) เปนแหลงแลกเปลีย่นและเรียนรูแกองคกรและสถาบันตางๆ 

ประเด็นยุทธศาสตร 

1) การสรางเสริมสขุภาพปองกันโรค (สรางนําซอม) 

2) มุงสูความเปนเลศิดานบริการ 

3) การพัฒนาคุณภาพสู HA 

4) สรางศกัยภาพเชิงการแขงขันและนวัตกรรม 

2. สรุปผลในภาพรวม 

ผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)   

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ในภาพรวม ไดคะแนน 3.8883 ซึ่งอยูในระดับดีปานกลาง สูงกวาเปาหมายที่

กําหนดไวเล็กนอย โดยผลการปฏิบัติงานในมิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ ไดคะแนนสูงสุดอยูที่ 4.5530 

รองลงมา ไดแก มิติที่ 4 ดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ ไดคะแนน 4.0426  มิติที่ 1 ดาน

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ไดคะแนน 3.8538 และ มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ไดคะแนน 

3.4289 ตามลําดับ 

 2.1 ตารางสรุปคะแนนผลการปฏิบั ติงานตามคํารับรองการปฏิบั ติงานของโรงพยาบาลบานแพว                

(องคการมหาชน) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 
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น้ําหนัก ผลคะแนน

มิติที่ 1
ประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงาน
60% 3.8538

มิติที่ 2 คุณภาพการใหบริการ 10% 4.5530

มิติที่ 3
ประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติงาน
15% 3.4289

มิติที่ 4
การกํากับดูแลกิจการและ

การพฒันาองคการ
15% 4.0426

รวมทุกมิติ 100% 3.8883

ผลประเมินแยกตามมิติ

1.0000

2.0000

3.0000

4.0000

5.0000

มิติที่ 1 มิติท่ี 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวมทุกมิติ

ระดับคะแนน
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ผลการ คาคะแนน คะแนน

ดําเนนิงาน ที่ได ถวงน้ําหนกั

มิติที่ 1 มิติดานประสิทธิผลของการปฏบิัติงาน 60 3.8538 2.3123

1.1 การดูแลผูที่ไดรบัการคัดกรองและพบวาปวยเปน

โรคเบาหวาน

1.1.1 ตรวจจอประสาทตา รอยละ 5 48.95 53.95 58.95 63.95 68.95 78.27 5.0000 0.2500

1.1.2 ตรวจการทํางานของไต รอยละ 5 81 84 87 90 93 93.90 5.0000 0.2500

1.1.3 ตรวจเทา รอยละ 5 75 80 85 90 95 94.86 4.9720 0.2486

1.2 รอยละของความครอบคลุมของทารกแรกเกิดที่

ไดรบัการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

แตกําเนดิ

รอยละ 5 70 75 80 85 90 92.73 5.0000 0.2500

1.3 รอยละของประชากรเปาหมายไดรบัการคัดกรอง

เบื้องตน
1.3.1 มะเรง็เตานม รอยละ 5 81.52 84.02 86.52 89.02 91.52 97.67 5.0000 0.2500

1.3.2 มะเรง็ปากมดลูก รอยละ 5 30 33 36 39 42 42.63 5.0000 0.2500

1.4 ความสําเรจ็ของการรกัษาโรคที่เปนปญหาสําคัญ

1.4.1
อัตราความสําเรจ็ของการรกัษาวัณโรค (Success 

Rate)
รอยละ 4 80 85 90 92.5 95 88.89 2.7780 0.1111

1.4.2
จาํนวนเดือนที่มีการติดเชื้อที่เยื่อบุชองทอง 

(Peritonitis) ตอครัง้ ของผูปวยลางไตทางชองทอง
เดือน 4 24 25 26 27 28 28.25 5.0000 0.2000

1.5
การดูแลผูที่ไดรบัการคัดกรองและพบวาปวยเปน

โรคเบาหวาน กรณีการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

1.5.1 ผูปวยทั่วไป รอยละ 4 57.28 59.78 62.28 64.78 67.28 56.45 1.0000 0.0400

1.5.2 ผูปวยกลุมเสี่ยง
รอยละ 4 51.07 53.57 56.07 58.57 61.07 60.44 4.7480 0.1899

1.6
อัตรามารดาตั้งครรภครบอายุครรภและฝากครรภกับ

โรงพยาบาลอยางนอย 4 ครัง้
รอยละ 5 72.95 77.95 82.95 85.45 87.95 68.57 1.0000 0.0500

1.7
อัตราเด็กเกิดน้าํหนกันอยที่มารดาตั้งครรภครบอายุ

ครรภ
รอยละ 5 6 5.5 5 4.5 4 6.98 1.0000 0.0500

1.8
รอยละของกลุมเสี่ยงตอ Metabolic syndrome ที่

ไดรบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
รอยละ 4 20 25 30 35 40 36.58 4.3160 0.1726

มิติท่ี 2 มิติดานคุณภาพการใหบริการ 10 4.5530 0.4553

2.1 ระดับความสําเรจ็ของการสํารวจความพึงพอใจและ

พัฒนาการใหบรกิาร
2.1.1 ระดับความสําเรจ็ของการใชผลการสํารวจความพึง

พอใจเพื่อพัฒนาการใหบรกิาร
ระดับ 5 1 2 3 4 5 5.00 5.0000 0.2500

2.1.2 รอยละของระดับความพึงพอใจในการใหบรกิาร รอยละ 5 70 75 80 85 90 85.53 4.1060 0.2053

มิติท่ี 3 มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 15 3.4289 0.5143

3.1 รอยละของการเบิกจายตามแผนการใชจายเงิน รอยละ 5 80 85 90 95 100 99.23 4.8460 0.2423

3.2
ระดับความสําเรจ็ของการจดัทําตนทุนตอคาน้าํหนกั

สัมพัทธที่ปรบัแลว
ระดับ 3 1 2 3 4 5 5.00 5.0000 0.1500

3.3 อัตราสวนของรายไดจากการดําเนนิงานตอตนทุนคงที่
เทา 2 2.05 2.075 2.10 2.125 2.15 1.99 1.0000 0.0200

3.4 รอยละของจาํนวนผูไดรบับรกิารผาตัดโรคตอกระจก 

(กรณีไมฉุกเฉิน) ตามระยะเวลามาตรฐานของ

โรงพยาบาล

รอยละ 2 65 67.5 70 72.5 75 66.71 1.6840 0.0337

3.5 ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหบรกิาร (นาท)ี
 3.5.1 กรณีผูป วยปกติ นาที 1 101.85 96.85 91.85 86.85 81.85 82.67 4.8360 0.0484

3.5.2 กรณีผูป วยนดั นาที 1 42.52 37.52 32.52 27.52 22.52 52.51 1.0000 0.0100

3.5.3 กรณีผูป วยที่มีภาวะแทรกซอน นาที 1 108.89 103.89 98.89 93.89 88.89 118.27 1.0000 0.0100

มิติท่ี 4 มิติดานการพัฒนาองคการ 15 4.0426 0.6064

4.1 ระดับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการ และการ

พัฒนาองคการ

ระดับ 10 1 2 3 4 5 4.3639 4.3639 0.4364

4.2
ระดับความสําเรจ็ของการสํารวจความพึงพอใจและ

พัฒนาองคการ

4.2.1
ระดับความสําเรจ็ของการใชผลการสํารวจความพึง

พอใจเพื่อพัฒนาองคการ
ระดับ 3 1 2 3 4 5 5.00 5.0000 0.1500

4.22
รอยละความพึงพอใจของบุคลากรของโรงพยาบาล รอยละ 2 62.47 64.47 66.47 68.47 70.47 62.40 1.0000 0.0200

น้ําหนกัรวม 100    คาคะแนนที่ได 3.8883

ผลการดําเนนิงาน

51 2 3 4

ตารางสรุปคะแนนผลการประเมินการปฏบิัติงานตามคํารับรองการปฏบิัติงานของ

โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556

ตัวช้ีวัดผลการปฏบิัติงาน หนวยวัด
น้ําหนกั 

(รอยละ)

เกณฑการใหคะแนน
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2.2 ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินรายปของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2548 – 2556 

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 

2556 3.8538 4.5530 3.4289 4.0426 3.8883 

 

3. ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 

3.1 มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (นํ้าหนักรอยละ 60) คาคะแนนที่ได 3.8538 

ตัวชี้วัดในมิติที่ 1 ตามคํารับรองการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบานแพว สวนใหญเปนตัวชี้วัดที่ใชตอเนื่อง

จากปที่ผานมา ซึ่งประกอบดวยตัวชี้วัดเชิงผลผลิตและผลลัพธที่เปนไปตามนโยบายของรัฐบาล และมีความ

ครอบคลุมวัตถุประสงคการจัดตั้ง ซึ่งมีผลการดําเนินงานโดยสรุปดังนี้ 
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ผลการปฏิบัติงานตามนโยบายของรัฐบาล 

  ในการปฏิบัติงานตามนโยบายของรัฐบาล โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการใน 2 เรื่องสําคัญ คือ การ

ดูแลผูที่ไดรับการคัดกรองและพบวาปวยเปนโรคเบาหวาน และการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด โดยผลการ

ดําเนินงานสวนใหญเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ดังตารางตอไปน้ี 

 

การดูแลผูที่ไดรบัการคัดกรองและพบวา 

ปวยเปนโรคเบาหวาน 

เปาหมาย 

(รอยละ)                         

ผลการดําเนินงาน  

(รอยละ)                           

ตรวจจอประสาทตา 80 78.27 

ตรวจการทํางานของไต 85 93.90 

ตรวจเทา 85 94.86 

 

การคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด เปาหมาย   

(รอยละ)                           

ผลการดําเนินงาน  

(รอยละ)                           

รอยละของความครอบคลุมของทารกแรกเกดิที่

ไดรับการตรวจคดักรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

แตกําเนดิ 

80 92.73 

 

 ผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคการจัดต้ัง 

 - การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

 ในการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ ตามมาตรฐานทางการแพทย 

โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการคัดกรองมะเร็งในประชากรเปาหมาย และการดูแลผูที่ไดรับการคัดกรองและพบวา

ปวยเปนโรคเบาหวาน กรณีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีผลการดําเนินงาน ดังตารางตอไปน้ี 

 

การคัดกรองประชากรเปาหมาย เปาหมาย 

(รอยละ)                           

ผลการดําเนินงาน  

(รอยละ)                           

 มะเร็งเตานม 86.25 97.67 

 มะเร็งปากมดลูก 70 42.63 
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การดูแลผูที่ไดรบัการคัดกรองและพบวา ปวย

เปนโรคเบาหวาน กรณีการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

เปาหมาย 

(รอยละ)                           

ผลการดําเนินงาน  

(รอยละ)                           

 ผูปวยทั่วไป 60 56.45 

 ผูปวยกลุมเสีย่ง 50 60.44 

   

  นอกจากน้ี ยังมีตัวชี้วัดผลการดําเนินที่สําคัญของโรงพยาบาลบานแพวในการสงเสริมสุขภาพ ตรวจ

สุขภาพและคัดกรองในชุมชน อีก 3 ตัวชี้วัด คือ อัตรามารดาตั้งครรภครบอายุครรภและฝากครรภกับโรงพยาบาล 

อยางนอย 4 ครั้ง อัตราเด็กเกิดน้ําหนักนอยที่มารดาตัง้ครรภครบอายคุรรภ และรอยละของกลุมเสีย่งตอ Metabolic 

Syndrome ที่ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมผีลการดําเนินงาน ดังตารางตอไปนี ้

 

การดูแลผูตั้งครรภ เปาหมาย 

(รอยละ)                           

ผลการดําเนินงาน  

(รอยละ)                           

 อัตรามารดาตัง้ครรภครบอายคุรรภและฝากครรภกับ

โรงพยาบาล อยางนอย 4 ครั้ง 
85 68.57 

 อัตราเด็กเกดิน้ําหนักนอยทีม่ารดาตั้งครรภครบอายคุรรภ  5 6.98 

 

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุมเสี่ยงตอ Metabolic 

Syndrome   

เปาหมาย 

(รอยละ)                           

ผลการดําเนินงาน  

(รอยละ)                           

รอยละของกลุมเสี่ยงตอ Metabolic Syndrome ที่ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

30 36.58 

   - การรักษาโรคที่เปนปญหาสําคัญ 

   โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการสําหรับโรคที่เปนปญหาสําคัญ ไดแก การรักษาวัณโรค และการ

ติดเชื้อที่เยื่อบุชองทอง (Peritonitis) ของผูปวยลางไต โดยมคีวามสําเร็จ ดังตารางตอไปนี้ 

ความสําเรจ็ของการรักษาโรคทีเ่ปนปญหาสําคัญ เปาหมาย   

(รอยละ)                           

ผลการดําเนินงาน 

(รอยละ)                           

 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค     

(Success Rate) 

90 88.89 

 จํานวนเดือนท่ีมกีารตดิเชื้อที่เยื่อบชุองทอง 

(Peritonitis) ตอครั้งของผูปวยลางไตทางชองทอง 

24 28.25 
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  อยางไรก็ตาม แมผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสวนใหญในมิติที่ 1 ดานประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบานแพวจะเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด แตก็ยังมีบางตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุเปาหมาย 

สงผลใหคะแนนของการปฏิบัติงานยังอยูในระดับที่สูงไมมาก (คาคะแนนที่ได 3.8538) ทั้งนี้ มีปจจัยสวนหนึ่งมาจาก

การกําหนดเกณฑการใหคะแนนซึ่งมีความทาทายคอนขางมาก (เทียบเคียงกับผลงานระดับประเทศ) ประกอบกับ

ตัวชี้วัดสวนใหญของโรงพยาบาลบานแพวยังมีปจจัยเสี่ยงที่กระทบตอความสําเร็จของการดําเนินงานคอนขางสูง 

โดยเฉพาะความรูความเขาใจ และความรวมมือของประชาชน จึงมีผลทําใหคะแนนของการปฏิบัติงานตามคํารับรอง

การปฏิบัติงานไมสูงมากเมื่อเทียบกับองคการมหาชนอื่นๆ  

 

3.2 มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ (น้ําหนักรอยละ 10) คาคะแนนที่ได 4.5530 

ในป 2556 โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการวิเคราะห และกําหนดแนวทางการปรับปรุงงานบริการที่ไดมี

การสํารวจความพึงพอใจไปในป 2555 โดยสามารถดําเนินการปรับปรุงงานบริการไดตามแผนที่กําหนด รวมทั้ง 

โรงพยาบาลบานแพว ไดใหผูประเมินจากภายนอกมาดําเนินการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยแบงการ

สํารวจเปน งานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน และประชากรในชุมชนอําเภอบานแพว ผลการสํารวจปรากฏ

วา ผูรับบริการของของโรงพยาบาลบานแพว มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับพอใจมาก คิดเปนรอยละ 85.53 

คาคะแนนทีไ่ด 3.1300 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ความพึงพอใจของผูรบับรกิาร รอยละ 

- ผูปวยนอก 85.40 

- ผูปวยใน 86.80 

- ประชากรในชุมชนอําเภอบานแพว 84.40 

เฉลี่ย 85.53 

 

ทั้งนี้ ในป 2556 โรงพยาบาลบานแพวไดมีการพัฒนาคุณภาพงานบริการทั้งผูปวยภายนอกและภายใน โดย

การเพิ่มแพทยเฉพาะทางในการใหบริการรักษาพยาบาล ซึ่งมีสวนทําใหระดับความพึงพอใจโดยรวมมีคาสูงขึ้น 

อยางไรก็ตาม จากผลการสํารวจจากทั้ง 3 กลุมเปาหมายมีขอเสนอแนะที่ตรงกัน คือ โรงพยาบาลควรมีการปรับปรุง

เรื่องการใหบริการของบุคลากร ซึ่งโรงพยาบาลควรหามาตรการหรือวิธีการที่จะพัฒนาในจุดนี้สําหรับปงบประมาณ

ตอๆ ไป 
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3.3 มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักรอยละ 15) คาคะแนนที่ได 3.4289 

ในดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลบานแพวมีผลการดําเนินงานที่สําคัญใน 3 ดานคือ 

1) การเบิกจายตามแผนการใชจายเงิน  

ตัวชีว้ัด เปาหมาย 

(รอยละ)                                                   

ผลการดําเนินงาน 

(รอยละ)                                                   

รอยละของการเบกิจายตามแผนการใชเงิน 99  รอยละ 99.23 
    

  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลบานแพว สามารถเบิกจายตามแผนการใชเงินได คิดเปน 

รอยละ 99.23 ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กําหนด 

 

2) การจัดทําตนทุนตอน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับแลว 

โรงพยาบาลบานแพว ไดจัดทําฐานขอมูลในการจัดทําบัญชีตนทุนตอคาน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับแลว 

(Adj.RW) ขอปงบประมาณ พ.ศ. 2555 และดําเนินการวิเคราะหและจัดทํารายงานสรุปผลการวิเคราะหตนทุนตอคา

น้ําหนักสัมพัทธที่ปรับแลว เพื่อนํามากําหนดเปนแนวทางหรือแผนการเพิ่มประสิทธิภาพเสนอตอคณะกรรมการ

องคการมหาชน ซึ่งโรงพยาบาลสามารถดําเนินการปรับปรุงตามแนวทางหรือแผนฯ ไดแลวเสร็จ รวมถึงไดมีการ

จัดทํารายงานผลการดําเนินการตอคณะกรรมการองคการมหาชน โดยมกีารเปรียบเทียบผลการคํานวณตนทุนตอคา

น้ําหนักสัมพัทธที่ปรับแลวระหวาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 และปงบประมาณ  พ.ศ. 2556  

 

3) ดานลดระยะเวลาการรอคอยในการใหบริการ โรงพยาบาลบานแพวสามารถลดระยะเวลาในการ

ใหบริการกรณีผูปวยปกติได แตกรณีผูปวยนัด และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ยังไมสามารถลดได ซึ่งโรงพยาบาลบาน

แพวตองมาตรการในการปรับปรุงตอไป ซึ่งในป 2556 โรงพยาบาลบานแพวมีผลการดําเนินงานดังนี ้

 

ระยะเวลาเฉลีย่ในการใหบรกิาร (นาที) เปาหมาย                           ผลการดําเนินงาน  

กรณีผูปวยปกต ิ 91.85 82.67 

กรณีผูปวยนดั 32.52 52.51 

กรณีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 98.89 118.27 
 

 

3.4 มิติที่ 4 ดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ (น้ําหนักรอยละ 15) คาคะแนนที่ได 4.0426 

โรงพยาบาลบานแพวมีตัวชี้วัดที่สะทอนถึงการพัฒนาองคการใน 2 ดาน 

1) ดานการกํากับดูแลกิจการ คาคะแนนที่ได 4.3639 
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 การประเมินระดับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการเปนองคประกอบที่

สําคัญอยางมากของการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานขององคการมหาชน ผลการประเมิน

จะแสดงใหเห็นวาองคการสามารถเติบโตอยางยั่งยืน ไดรับการวางรากฐานใหมีศักยภาพในการพัฒนาอยางตอเนื่อง

ภายใตการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม มิใชเพื่อการบรรลุ

เปาหมายระยะสั้นเทานั้น 

การประเมินในที่นี้ใหความสําคัญกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและการกํากับดูแลตนเอง

ที่ดี โดยพิจารณาจากกระบวนการสงเสริมใหมีการกํากับดูแลที่ดี และการสนับสนุนใหคณะกรรมการปฏิบัติงานตาม

หนาที่ความรับผิดชอบอยางครบถวนและมีประสิทธิผล  

จําแนกตามประเด็นการประเมินผลยอย ไดดังนี ้

ประเด็นการประเมินผล 
น้ําหนกั  

(แปลงเปน 100) 

ผลการประเมิน 

(คะแนนเต็ม =5) 

1 บทบาทและการปฏิบัตหินาที่ของคณะกรรมการ  70   

1.1 
คณะกรรมการใหความเห็นชอบแผนยทุธศาสตรใหมและ

แผนปฏิบตัิงานประจําป ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
20 4.0000 

1.2 
บทบาทของคณะกรรมการในการติดตามผลการดําเนินงานของ

องคการมหาชนรายไตรมาส 
17.5 4.8571 

1.3 มีการรายงานผลการดาํเนินงานตอรัฐมนตรีที่กํากับดแูลองคการมหาชน 5 5.0000 

1.4 การประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ 10 4.8890 

1.5 การเปดเผยขอมลูและความโปรงใส 17.5 5.0000 

2 การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการ  30   

2.1 

มีการเปดเผยผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการในท่ีประชุม

คณะกรรมการอยางเปนทางการโดย คกก. รวมแสดงความคดิเห็น

เกีย่วกับผลการประเมินและกําหนดแนวปฏิบตัิเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏบิตัิหนาที ่

20 5.0000 

2.2 
การจัดใหมีกิจกรรมสนบัสนุนเพื่อเตรยีมการและสรางความรู

ความเขาใจในกิจการสําหรับกรรมการใหม 
10 1.0000 
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1.1  คณะกรรมการใหความเห็นชอบแผน
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงานประจําป

ภายในเวลาที่กําหนด

1.2  บทบาทของคณะกรรมการในการ
ติดตามผลการดําเนินงานขององคการ

มหาชนรายไตรมาส

1.3  การรายงานผลการดําเนินงานตอ
รัฐมนตรีที่กํากับดูแลองคการมหาชน

1.4  การเขารวมการประชุมของ
คณะกรรมการ/อนุกรรมการ

1.5  การเปดเผยขอมูลและความโปรงใส

2.1  การประเมินตนเองของคณะกรรมการ

2.2  การจัดใหมีกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู
ความสามารถของคณะกรรมการ

ระดับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ = 4.3639 คะแนน

 
 โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ผลการปฏิบัติงานที่สําคัญดานการกํากับดูแลกิจการของ

โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) มีดังนี ้

1) มีการรายงานผลการดําเนินงานตอรัฐมนตรีที่กํากับดูแลองคการมหาชนอยางสม่ําเสมอ 

2) มกีารเปดเผยขอมูลและความโปรงใส โดยโรงพยาบาลบานแพว ไดดําเนินการเผยแพรขอมูลที่

สําคัญตางๆ อยางครบถวนในเว็บไซตของโรงพยาบาลบานแพว 

3) มีการเปดเผยผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการในที่ประชุมคณะกรรมการอยางเปน

ทางการ โดยคณะกรรมการไดรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการประเมินและกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที ่   

อยางไรก็ตาม คณะกรรมการควรปรับบทบาทในการใหความเห็นชอบแผนยุทธศาสตรและ

แผนปฏิบัติงานประจําปใหแลวเสร็จกอนเร่ิมปงบประมาณใหมอยางนอย 1 เดือน รวมทั้งควรเพิ่มบทบาทในการ

ติดตามผลการดําเนินงานขององคการมหาชนในรายไตรมาส และควรเขารวมการประชุมคณะกรรมการอยาง

สม่ําเสมอ นอกจากนี้  ทางโรงพยาบาลบานแพวควรจัดใหมีกิจกรรมสนับสนุนเพื่อเตรียมการและสรางความรูความ

เขาใจในกิจการสําหรับกรรมการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อใหเปนไปตามหลักการกํากับดูแลกิจการที่ดี 

  2) ดานการพัฒนาองคการ 

  - ความพึงพอใจของบุคลากรของโรงพยาบาล  
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 ในป 2556 โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการวิเคราะห และกําหนดแนวทางการปรับปรุงงานที่ได

มีการสํารวจความพึงพอใจจากบุคลากรของโรงพยาบาลไปในป 2555 โดยสามารถดําเนินการปรับปรุงงานไดตาม

แผนท่ีกําหนด อันมีสวนชวยใหบุคลากรมีความพึงพอใจสูงขึน้เมื่อเทียบกับป 2555 อยางไรก็ตาม ผลการสํารวจความ

พึงพอใจของบุคลากร พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางเทานั้น (รอยละ 62.40) ซึ่งแสดงวายังคง

มีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจของบุคลากร ซึ่งทางโรงพยาบาลบานแพวตองวิเคราะหปจจัย

เหลานี้ใหได เพื่อที่จะนําไปกําหนดเปนแผนในการสรางความพึงพอใจของบุคลากรในปถัดๆ ไปไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 

4. จุดเดน / พัฒนาการที่ดี ขององคการมหาชน   

1) ในชวง 3 ป ที่ผานมา โรงพยาบาลบานแพวมีผลการปฏบิตังิานท่ีดขีึน้อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในมติิ

ที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ ซึ่งผูรับบริการของโรงพยาบาลทั้งผูปวนนอก ผูปวยใน และประชากรในชุมชน        อ. 

บานแพว มีระดับความพึงพอใจโดยรวมตอการใหบริการของโรงพยาบาลบานแพวสูงขึ้นมาเปนลําดับ ซึ่งจุดนี้สามารถ

สะทอนถึงคุณภาพของโรงพยาบาลบานแพวไดเปนอยางดี 

2) โรงพยาบาลบานแพวมโีครงการกอสรางอาคารศนูยอบุัตเิหตุและโรคหัวใจ 10 ชั้น เพื่อเปนการเพิ่ม

ศักยภาพของโรงพยาบาลในการใหบริการประชาชน ซึ่งจะมสีวนชวยใหโรงพยาบาลมีรายไดสามารถเลี้ยงตัวเองไดในระยะ

ยาวตอไป 

5.  ขอสังเกตเพื่อการปรับปรุง 

 1) สําหรับตัวชี้วัดของโรงพยาบาลบานแพวซึ่งเปนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขนั้น โรงพยาบาล

บานแพวควรดําเนินการผลักดันอยางตอเนื่อง เนื่องจากเปาหมายที่ทางกระทรวงฯ กําหนดนั้น เปนเปาหมายที่ทา

ทายกวาเปาหมายที่โรงพยาบาลเคยดําเนินการมา 

 2) โรงพยาบาลบานแพวควรมีการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงทางการเงินในโครงการการกอสราง

อาคารศูนยอุบัตเิหตุและหัวใจ 10 ชั้น ทั้งนี้ เพื่อเปนการชวยใหการบริหารโครงการฯ ในภาพรวมมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

 3) เนื่องจากขอจํากัดในการเพิ่มรายได โรงพยาบาลบานแพวควรหาวิธีการในการลดหรือควบคุม

ตนทุนของทางโรงพยาบาล โดยวิธีการลดหรือควบคุมตนทุนของกลุมโรคที่โรงพยาบาลพิจารณาคัดเลือกแลววา

สามารถที่จะดําเนินการไดในปงบประมาณถัดไป 

 4) ในการจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปนั้น โรงพยาบาลบานแพวควรจัดทําใหแลวเสร็จกอน

ปงบประมาณใหมอยางนอย 1 เดือน เพื่อที่จะมีเวลาใหคณะกรรมการไดมีโอกาสพิจารณากอนใหความเห็นชอบ และ

สามารถเร่ิมใชไดทันในเดือนแรกของปงบประมาณถัดไป 

 5) โรงพยาบาลบานแพวควรใหความสําคัญกับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการมากขึ้น 

โดยเฉพาะการจัดใหมีการรายงานผลการดําเนินงานขององคการมหาชนเปนรายไตรมาสตอคณะกรรมการของ 
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โรงพยาบาลบานแพว รวมถึงควรจัดใหมีกิจกรรมสนับสนุนเพื่อเตรียมการและสรางความรูความเขาใจในกิจการ

สําหรับกรรมการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อใหเปนไปตามหลักการกํากับดูแลกิจการที่ดี 

 6) การจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดในคํารับรองการปฏิบัติงานประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ยังมี

ความคลาดเคลื่อนจากขอเท็จจริงอยูบาง ซึ่งทางโรงพยาบาลบานแพวควรมีกระบวนการในการตรวจทานขอมูลเพื่อ

ความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล  

  

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


