
 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลบา้นคา 

BANKHA HOSPITAL 

RATCHABURI

สรุปผลการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ  

โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561  
 



สรุปผลการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561  
                           วัตถุประสงค#เพื่อ 

1.  ติดตามผลการดําเนินงานในป�งบประมาณ 2561 
2. เพื่อประเมิน และเปรียบเทียบผลการดําเนินงานในแต,ละยุทธศาสตร# 
3. เพื่อคืนข�อมูลผลการประเมินไปยังหน,วยงาน และ PM ที่รับผิดชอบ เพื่อนําไปวิเคราะห#หาโอกาสพัฒนา  

                           เนื้อหาประกอบด�วย 

1. ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการป� 2561  
2. ประเมินผลงานตามตัวชี้วดัตามยุทธศาสตร#โรงพยาบาลบ�านคาป�งบ 2561 เปรียบเทียบผลสําเร็จตามตัวชี้วัด กบัค,าเป<าหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค,านิยม :  ให�บริการสุขภาพด�วยหัวใจของความเป?นมนุษย# 

แผนยุทธศาสตร# ป� 2561-2563 วิสัยทัศน# : เครือข,ายระบบบริการสุขภาพที่เป?นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป� 2563 

พันธกิจ 
ให�บริการสุขภาพได�มาตรฐานครอบคลุม 4 มิติ แก,ประชาชนอําเภอบ�านคา โดยการมีส,วนร,วมของ
ภาคีเครือข,ายด�วยหัวใจของความเป?นมนุษย# 

 

เป<าประสงค#:   
1.ภาคีเครือข,ายมีส,วนร,วมการดูแลสุขภาพประชน 
2.มีการใช�ภูมิปDญญาท�องถิ่นในการดูแลสุขภาพประชาชน 
3.หน,วยบริการผ,านเกณฑ#มาตรฐาน 
4.ระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสิทธิภาพ สนับสนุนระบบบริการได�อย,างมีประสิทธิภาพ 

 
 

ยุทธศาสตร#ที่ 1: ส,งเสริมภาคีเครือข,ายในการดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองค#รวม โดยใช�ภูมิปDญญาท�องถิ่น 
1. ภาคีเครือข,ายมีส,วนร,วมในการดูแลสุขภาพประชาชน   
 1.1  เพื่อส,งเสริมการมีส,วนร,วมของภาคีเครือข,ายในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ,มวัย 
1.2  เพื่อสนับสนุนให�ภาคีเครือข,ายโดยเฉพาะองค#กรปกครองส,วน
ท�องถิ่น เป?นเจ�าภาพหลักในการดําเนินงานสร�างสุขภาพชุมชน 
 2. มีการใช�ภูมิปDญญาท�องถิ่นในการดูแลสุขภาพประชาชน 
2.1  เพื่อส,งเสริมให�ชุมชนมีการใช�ภูมิปDญญาท�องถิ่นในการดูแล
สุขภาพประชาชน 
2.2  เพื่อส,งเสริมให�ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพ และ
สามารถพึ่งพาตนเองได� เป?นชุมชนเข�มแข็ง 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 2: พัฒนาคุณภาพหน�วยบริการ
สุขภาพให�ผ�านเกณฑ�มาตรฐาน 
2.1  เพื่อส�งเสริมสนับสนุนให�หน�วยบริการสุขภาพ
มีการปรับปรุงคุณภาพอย�างต�อเนื่อง และได�รับการ
รับรองมาตรฐาน 
2.2  เพื่อสนับสนุนให�ประชาชนเข�าถึงบริการ
สุขภาพอย�างครอบคลุม เป3นธรรม ได�มาตรฐาน มี
คุณภาพ และอยู�ในสภาพแวดล�อมที่ปลอดภัย 
 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 3: ระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 
สามารถสนับสนุนการจัดบริการเพื่อ  ตอบสนองความต�องการ
ของประชาชนได�อย�างมีคุณภาพ 
3.1  เพื่อให�การบริหารจัดการทรัพยากรเป3นไปตามหลักธรร
มาภิบาล 
3.2  เพื่อให�มีระบบบริหารจัดการทรัพยากรที่เอื้อต�อการ
จัดบริการสุขภาพ 
 

 

 

 



ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 2563 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงาน
ของ รพ. 

รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

1.เด็กที่ทีภาวะเริ่มอ�วนและ
อ�วนมีเกณฑ�การเตบิโตอยู�
ในพัฒนาการส�วนสูงดีและ
น้ําหนักสมส�วน 

2.เพื่อให�โรงเรียนมีการ
สร�างนวัตกรรมด�านสุขภาพ
ที่ส�งเสรมิสุขภาพที่ดีแก�เด็ก
นักเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประชุมชี้แจงสถานการณ�เด็กวัยเรียนแก�
ผู�บริหาร และครูอนามยัโรงเรียน 

2.อบรมผู�ปกครองและนักเรียนที่มีภาวะเริ่ม
อ�วนและอ�วนเรื่องการแก�ไขป;ญหาภาวะเด็ก
อ�วน 

3.ติดตามผลชั่งน้ําหนัก/ส�วนสูง 

  -ครั่งที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2561 

  -ครั้งที่ 2 เดือนสิงหาคม 2561 

4.แลกเปลี่ยนเรียนรู�นวัตกรรมใหม�ระหว�าง
โรงเรียนที่เข�าร�วมโครงการและมอบใบ
ประกาศแก�โรงเรยีนที่มีนวัตกรรมใหม� 

1.รวบรวมข�อมูลและป;ญหาของอําเภอเพื่อ
จัดทําแผน 
2.จัดประชุมผู�บริหารโรงเรียน ครอูนามัย
โรงเรียน และ จนท.ที่เกี่ยวข�อง 
3.อบรมผู�ปกครองและนักเรียนที่มีภาวะเริ่ม
อ�วนและอ�วน 
4.ติดตามผลการปรับเปลีย่นพฤตกืรรม
นักเรียนกลุ�มเปDาหมาย 2 ครั้ง 
5.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู�และนําเสนอ
นวัตกรรมของโรงเรียนต�างๆที่เข�าร�วม
โครงการฯ 
6.สรุปผลโครงการ 
 
 
 
 
 
 

1.เด็กวัยเรยีนสูงดสีม
ส�วน ร�อยละ 68 

เด็ก 0-5 ปIสูงดี
สมส�วน ร�อยละ
19.05 

เด็ก0-5 ปIสูงดีสม
ส�วนร�อยละ
41.29 

 

 
 
 



 
 

ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 2563 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงาน
ของ รพ. 

รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

1.เพื่อให�สตรีอายุ 30-60 
ปI ได�รับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 

2.เพื่อให�สตรีอายุ 30-70 
ปI ตรวจเต�านมด�วยตนเอง
ได� 
3.สตรีที่พบความผิดปกติ
ได�รับการส�งต�อ 
 

1.รณรงค�ให�ความรู�และตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต�านมทั้งในสถาน
บริการการและในชุมชน 
2.อบรมฟMNนฟูความรู�การตรวจเต�านมด�วย
ตนเองแก�แกนนํา/อสม. 
 

1.ประชุมชี้แจงเจ�าหน�าที่และเขียนแผนการจัด
รณรงค�ฯ 
2.จัดกิจกรรมรณรงค�ตามแผนฯการ
ดําเนินงาน 
3.ส�งต�อผู�ที่พบความผิดปกติทั้งมะเร็งเต�านม
และมะเร็งปากมดลูก 
4.สรุปผลการดําเนินงาน      

1.สตรีอายุ 30-60 ปI 
ได�รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก สะสมปI 
2561-2564 ไม�น�อย
กว�าร�อยละ 80 
2.สตรีอายุ 30-70 ปI 
ได�รับการคัดกรองมะเร็ง
เต�านม สะสมปI 2561-
2564 ไม�น�อยกว�าร�อย
ละ 80 
3.ผู�ที่พบความผิดปกติ
ทุกรายได�รับการส�งต�อ
เพื่อตรวจรักษาร�อยละ 
100 
4.สตรีอายุ 30-70 ปI 
ตรวจมะเร็งเต�านมด�วย
ตนเองอย�างมีคุณภาพ 
ร�อยละ 80 
 
 
 
 
 
 

87.76 
 
 
 
 
96.77 
 
 
 
 
100 
 
 
 
89.25 

69.81 
 
 
 
 
76.27 
 
 
 
 
100 
 
 
 
71.57 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

 
 
 
 

 
 



 

ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 256 

 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงานของ 

รพ. 
รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

1. เพื่อตรวจสุขภาพช�อง
ปากผู�สูงอายุ 
๒. เพื่อให�ผู�สูงอายุได�รับการ
ดูแลสุขภาพช�องปาก  

1. ตรวจสุขภาพช�องปากผู�สูงอายุ 
2. ให�บริการทําฟ;นเทียมกับผู�ปPวยที่มี
ป;ญหา  
๓. ส�งต�อผู�ปPวยที่จําเป3นต�องใส�รากฟ;น
เทียมไปรักษาต�อ 
 
 

1. ตรวจสุขภาพช�องปากผู�สูงอายุ 
2. ให�บริการทําฟ;นเทียมกับผู�ปPวยที่มีป;ญหา  
๓. ส�งต�อผู�ปPวยที่จําเป3นต�องใส�รากฟ;นเทียมไป
รักษาต�อ 
 
 

1. ผู�สูงอายุได�รับบริการ
ทําฟ;นเทียมอย�างน�อย 
๓๐ คน  

ผู�สูงอายุที่ได�
บริการฟ;นเทียม
1 คน 

ผู�สูงอายุที่ได�บริการ
ฟ;นเทียม 25 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 256 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงานของ 

รพ. 
รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

1. เพื่อให�ผู�ปPวยเบาหวาน 
ได�รับการดูแลสุขภาพช�อง
ปาก 
๒. เพื่อสร�างความตระหนัก
ในการดูแลและรับการ
รักษาสุขภาพช�องปาก 
  

1. ตรวจสุขภาพช�องปากและให�ทันตสุข
ศึกษาแก�ผู�ปPวยเบาหวาน 
2. ให�การรักษาทางทันตกรรมแก�ผู�ปPวย
เบาหวานที่มีป;ญหาสุขภาพช�องปาก 
๓. สร�างความตระหนักในการดูแลและ
รับการรักษาสุขภาพช�องปาก 
 
 

1. ตรวจสุขภาพช�องปากและให�ทันตสุขศึกษาแก�
ผู�ปPวยเบาหวาน 
2. ให�การรักษาทางทันตกรรมแก�ผู�ปPวยเบาหวานที่
มีป;ญหาสุขภาพช�องปาก 
๓. สร�างความตระหนักในการดูแลและรับการ
รักษาสุขภาพช�องปาก 
 
 

1. ผู�ปPวยเบาหวานได�รับ
การตรวจสุขภาพช�อง
ปากและให�ทันตสุข
ศึกษา ร�อยละ ๙๐      

ผู�ปPวยเบาหวาน
ได�รับการตรวจ
สุขภาพช�องปาก
และให�ทันตสุข
ศึกษา ร�อยละ 
14 
 

ผู�ปPวยเบาหวาน
ได�รับการตรวจ
สุขภาพช�องปากและ
ให�ทันตสุขศึกษา 
ร�อยละ 16.63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 256 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงานของ 

รพ. 
รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

1. เพื่อให�หญิงมีครรภ�ได�รับ
การตรวจสุขภาพช�องปาก
และรับการรักษาที่
เหมาะสม 
๒. เพื่อให�หญิงมีครรภ�มี
ความรู�และฝUกทักษะการ
ดูแลสุขภาพช�องปาก 
  

1. หญิงมีครรภ�ใน ANC ได�รับการตรวจ
สุขภาพช�องปากและรับการรักษาที่
เหมาะสม 
2. หญิงมีครรภ�ได�รับความรู�และฝUก
ทักษะการดูแลสุขภาพช�องปาก 
 
 

1. หญิงมีครรภ�ใน ANC ได�รับการตรวจสุขภาพ
ช�องปากและรับการรักษาที่เหมาะสม 
2. หญิงมีครรภ�ได�รับความรู�และฝUกทักษะการดูแล
สุขภาพช�องปาก 
 
 

หญิงมีครรภ�ใน ANC 
ได�รับการตรวจสุขภาพ
ช�องปาก ร�อยละ ๘๐      

หญิงมีครรภ�ใน 
ANC ได�รับการ
ตรวจสุขภาพ
ช�องปาก ร�อยละ 

50.00 

หญิงมีครรภ�ใน ANC 
ได�รับการตรวจ
สุขภาพช�องปาก 
ร�อยละ 24.07 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 256 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงานของ 

รพ. 
รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

๑. เพื่อให�เด็ก ๐ – ๒ ได�รับ
การตรวจสุขภาพช�องปาก 
๒. เพื่อเสริมสร�างความรู�. 
ผู�ปกครองเด็กในการดูแล
สุขภาพช�องปากให�เด็ก 
  

1. เด็ก ๐ – ๒ ปI ใน WBC ได�รับการ
ตรวจสุขภาพช�องปาก 
2. ผู�ปกครองเด็กใน WBC ได�รบัความรู�
และฝUกทักษะในการดูแลสุขภาพช�องปาก
ให�เด็ก 
๓. เด็กใน WBC ที่มีความเสี่ยงฟ;นผุได�รับ
การทาฟลูออไรด�วานิช 
 
 

1. เด็ก ๐ – ๒ ปI ใน WBC ได�รับการตรวจสุขภาพ
ช�องปาก 
2. ผู�ปกครองเด็กใน WBC ได�รบัความรู�และฝUก
ทักษะในการดูแลสุขภาพช�องปากให�เด็ก 
๓. เด็กใน WBC ที่มีความเสี่ยงฟ;นผุได�รับการทา
ฟลูออไรด�วานิช 
 
 

๑. เด็ก ๐ – ๒ ปI ใน 
WBC ได�รับการตรวจ
สุขภาพช�องปาก ร�อยละ 
๘๐ 
    
๒. ผู�ปกครองเด็กใน 
WBC ได�รับความรู�และ
ฝUกทักษะในการดูแล
สุขภาพช�องปากให�เด็ก 
ร�อยละ ๘๐    
 

เด็ก ๐ – ๒ ปI ใน 
WBC ได�รับการ
ตรวจสุขภาพช�อง
ปาก ร�อยละ 
5.56 
 ผู�ปกครองเด็กใน 
WBC ได�รับความรู�
และฝUกทักษะใน
การดูแลสุขภาพ
ช�องปากให�เด็ก 
ร�อยละ 5.56 

เด็ก ๐ – ๒ ปI ใน 
WBC ได�รับการ
ตรวจสุขภาพช�อง
ปาก ร�อยละ 
33.61 
 ผู�ปกครองเด็กใน 
WBC ได�รับความรู�
และฝUกทักษะใน
การดูแลสุขภาพ
ช�องปากให�เด็ก 
ร�อยละ 31.78 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 256 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงานของ 

รพ. 
รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

1.เพื่อจัดเก็บและเชื่อมต�อ
ข�อมูลสุขภาพใน คปสอ.
บ�านคา  
2.เพื่อใช�ข�อมูลสุขภาพ
ต�างๆในการวางแผนงาน
ของ คปสอ.บ�านคา 
 

1.เชื่อมต�อระบบข�อมลูสุขภาพ
เครือข�ายคปสอ.บ�านคา 

1.เตรียมความพร�อมในการจัดทํา Datacenter 
ด�านการจัดหาอุปกรณ� ได�แก� Sever 
2.เตรียมความพร�อมด�านฐานข�อมลู 
3.เชื่อมต�อระบบDatacenter 

1.มีระบบDatacenter อยู�ระหว�าง
ดําเนินการตัดตั้ง
ระบบ 

อยู�ระหว�าง
ดําเนินการตัดตั้ง
ระบบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข�อมูลจาก HDC วันที่ประมวลผล :: 16 พฤศจิกายน 2561 
สรุปแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร#  โรงพยาบาลบ�านคา ป� 2561 วิสัยทัศน# : เครือข ายระบบบริการสุขภาพที่เป%นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ภายในป( 256 

วัตถุประสงค# กิจกรรม กลวิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัด ผลรับป� 2561 คุณภาพ
ผลงานของ 

รพ. 
รพ.บ�านคา CUP บ�านคา 

1.เพื่อให�ข�อมูลเวชระเบียน
และการวินิจฉัยโรคของ
ผู�ปPวยที่มารักษาพยาบาลมี
คุณภาพตามเกณฑ�
มาตรฐานที่กระทรวง
กําหนด 

1.ประชุมเขิงปฏิบัติการตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค 
2.Audit คุณภาพเวชระเบียนและการ
วินิจฉัยโรค ของ รพสต.ในเขตอําเภอ
บ�านคา 

1.ประชุมชี้แจงผู�เกี่ยวข�องและวางแผนในการ
ดําเนินงาน 
2.จัดประชุมปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนและการวินิจฉัยโรค จํานวน 2 รุ�นๆละ 2 
วัน 
3.ตั้งทีม Audit ระดับอําเภอ ออกตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค รพสต.ใน
เขตบ�านคา โดยสุ�มเวชระเบียนตามเกณฑ�ที่
กําหนด 
 
 

1.รพสต.ในเขตอําเภอ
บ�านคาผ�านเกณฑ�ฯ ไม�
น�อยกว�าร�อยละ 50 

- รพสต.ในเขต
อําเภอบ�านคาผ�าน
เกณฑ�ฯ ไม�น�อย
กว�าร�อยละ 
55.55 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่1 สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร# โรงพยาบาลบ�านคา ในป� 2561  
 

ยุทธศาสตร# จํานวน
แผนงาน 

จํานวน
ตัวชี้วัด 

ผลสําเร็จตาม
เป<าหมายของ

ตัวชี้วัด 

ไม,ได�ตาม
เป<าหมายของ

ตัวชี้วัด 

ยังวัดผลไม,ได�/
เป<าหมายไม,

ชัดเจน 
ยุทธศาสตร+ที่ 1: ส,งเสริมภาคีเครือข,ายในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค#รวม 
โดยใช�ภูมิปDญญาท�องถิ่น 
 

7 11 4 7 - 

ยุทธศาสตร+ที ่2: พัฒนาคุณภาพหน,วยบริการสุขภาพให�ผ,านเกณฑ#มาตรฐาน 
 

1 1 1 - - 

ยุทธศาสตร+ที่ 3: ระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุน
การจัดบริการเพื่อ  ตอบสนองความต�องการของประชาชนได�อย,างมีคุณภาพ 
 

1 1 - - 1 

รวม 9 13 5 
(ร�อยละ38.6 ) 

7 
(ร�อยละ53.8 ) 

1 
(ร�อยละ 7.6) 

 

จากตารางที่1  สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร� โรงพยาบาลบ�านคา ปI 2561 ทั้งหมด 3 ยุทธศาสตร�  9 แผนงาน 13 ตัวชี้วัด พบว�า ผลสําเร็จตามเปDาหมายของตัวชี้วัด 5
ตัวชี้วัด คิดเป3นร�อยละ 38.6  ยังไม�ได�ตามเปDาหมายของตัวชี้วัด 7 ตัวชี้วัด ร�อยละ 53.8  และวัดผลไม�ได�/เปDาหมายไม�ชัดเจน 1 ตัวชี้วัด ร�อยละ 7.6   
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 2 แสดงผลการจัดทําโครงการตามแผนปฏิบัติการ ประจําป� 2561 
 

หน,วย
งาน 

จํานวนโครงการ/แผนงาน งบประมาณตามโครงการ(บาท) 

1 โครงการ...1 ตําบล 1 โรงเรยีน ลดอ�วน 114,490 
2 โครงการ...ส�งเสริมและเฝDาระวังมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต�านมอําเภอบ�านคา 0 
3 โครงการ...แกนนําบ�านคา เพื่อนช�วยเพื่อน…. 24,630 
4 โครงการ...เชื่อมต�อระบบข�อมูลสุขภาพเครือข�ายคปสอ.บ�านคา…. 350,000 
5 โครงการ...พัฒนาคุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู�ปPวยนอก…. 85,000 
6 โครงการ...พัฒนาคุณภาพข�อมูลการส�งออก 43 แฟDม…. 5,000 
7 โครงการ...ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร�และแผนปฏบิัติ การ คปสอ.บ�านคา 54,750 
8 โครงการ...ปDองกันและควบคุมโรคไข�เลือดออก ๒๐๑,๓๐๐ 
9 โครงการ...ให�บริการฟ;นเทียม/รากฟ;นเทียมในกลุ�มผู�อายุ ๔,๐๐๐ 
10 โครงการ...พัฒนาชมรมผู�สูงอายุในการดําเนินกิจกรรมทันตสาธารณสุขในชุมชน ๑๐,๘๐๐ 
11 โครงการ..ตรวจสุขภาพช�องปากผู�ปPวยเบาหวาน ๓๕,๐๐๐ 
12 โครงการ..หญิงมีครรภ�สุขภาพฟ;นดี ๑๑,๐๐๐ 
13 โครงการ..ลูกฟ;นดีเริ่มที่พ�อแม� ๑๖,๑๐๐ 
14 โครงการ..ส�งเสริมสุขภาพทันตสุขภาพในศูนย�พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ๑๗,๐๐๐ 
15 โครงการ..อบรมผู�ปกครองและผู�ดแูลเด็กในการดูแลสุขภาพช�องปาก ๖,๐๐๐ 
16 โครงการ..ส�งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน ๗๖,๒๐๐ 
17 โครงการ..อบรมแกนนํายุวทูตอ�อนหวานในโรเรียนประถมศึกษา ๗,๓๐๐ 
18 โครงการ..ส�งเสริมทัตสุขภาพเจ�าหน�าที่สาธารณสุข คปสอ.บ�านคา และหน�วยงานราชการ ๙,๐๐๐ 
19 โครงการ..ฟ;นสะอาดเหงือกแข็งแรง  ๓,๕๐๐ 
20 โครงการ..อบรม อสม.เชี่ยวชาญด�านทันตสุขภาพ ๑๗,๖๔๐ 

รวม 1,048,710 
 

จากตารางที่ 2 แสดงการจัดทําโครงการตามแผนปฏิบัติการ ของโรงพยาบาลบ�านคา ปIงบประมาณ 2561 ทั้งหมด 20 โครงการ งบประมาณตามโครงการทั้งหมด 1,0487,710 บาท  

 



 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. ผู�รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ ควรมีการกําหนดผลสําเร็จของตัวชี้วัด ราย 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน พร�อมกับติดตาม 
เพื่อที่สามารถคาดการณ�ผลสําเร็จของงานได� และดําเนินการปรับปรุงได�อย�างทันท�วงที ให�เป3นไปตามเปDาหมาย 

 

3. ตัวชี้วัดบางตัวยังไม�สามาถวัดได� เนื่องจาก เปDาหมาย  และกระบวนการเก็บไม�ชัดเจน ต�องนํามาทบทวนตัวชี้วัด   
 

2. ดําเนินการในไตรมาสที่ 3 และลงข�อมูลให�ครบถ�วน  ซึ่งตัวชี้วัดบางตัวมีผลต�อคุณภาพผลงาน ที่ สปสช.ประเมิน เพื่อจัดสรร
งบประมาณเชิงคุณภาพให�กับโรงพยาบาล เช�น ผลการคัดกรองมะเร็ง ผลการดําเนินงาน NCD เป3นต�น 

 

1. การจัดทําโครงการตามแผนปฏิบัติการล�าช�า ควรเร�งดําเนินการตามแผนปฏิบัติการให�แล�วเสร็จในไตรมาสที่ 3  
 

สรุปประเด็นที่พบ และการพัฒนา ให�แผนงาน/ตัวชี้วัดบรรลุตามเป<าหมายของยุทธศาสตร# 
 



 
 
                 
 
 
 
 


