
แผนยุทธศาสตร์ รพ.สตูล 



Strategic plan 2561-2564 

And KPI monitoring



กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์

SWOT TOWS

MATRIX

VISION 
MISSION 
GOAL

แผน
ยุทธศาสตร์

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
แผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี 

+ MOPH 4.0

จุดยืนทางยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสตูล
ทบทวนยุทธศาสตร์เดิม

โรงพยาบาลสตูล



วสัิยทัศน์
เป็นทีพ่ึง่ทางสุขภาพของประชาชนจงัหวดัสตูล

พนัธกจิ
พฒันามติสุิขภาพแบบองค์รวมเช่ือมโยงเครือข่าย



เป็นที่พึ่งทางสุขภาพของประชาชนจังหวัดสตูล

พัฒนามิติสุขภาพแบบองค์รวมเชื่อมโยงเครือข่าย

การพัฒนาระบบสุขภาพให้มี
ความเข้มแข็งเชื่อมโยง

เครือข่าย

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน

พัฒนาระบบบริหารความ
เสี่ยงเชิงรุกและควบคุม

ภายใน

พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสู่ยุค Thailand 

4.0

พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลให้มี

ประสิทธิภาพ

พัฒนาการเพิ่มรายรับและ
ลดรายจ่าย

พัฒนาระบบการบริหารแบบ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์

G1บริการมี
คุณภาพ 

ประชาชน
สุขภาพดี

G2ผู้รับบริการได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ

ตามมาตรฐาน

G3 ผู้ให้และผู้รับบริการมี
ความปลอดภัย ลดข้อ

ร้องเรียน

G4 ระบบบริการและ
บริหารจัดการมีความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้

G5 รพ.มีข้อมูล
เพียงพอถูกต้อง 

ทันเวลา

G6 ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงบริการผ่านระบบ

ออนไลน์ได้

G7 ระบบสารสนเทศ
มีความมั่นคง

ปลอดภัย

G8บุคลากร
เก่งดีมีสุข

G9 มีเสถียรภาพ
ด้านการเงิน 

การคลัง

G10 ระบบ
บริหารมี

ประสิทธิภาพ

S1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคท่ี
ส าคัญและเชื่อมโยงเครือข่าย  S2 พัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย S3 
พัฒนาระบบบริการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ  
S4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของผู้น าศาสนา S5 พัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน S6 พัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยวิกฤตระหว่างประเทศ

S7 พัฒนาระบบบริการและ
บริหารจัดการให้ผ่านการ
รับรองมาตรฐาน HA

S8 พัฒนาระบบการรับ
ข้อเสนอแนะ S9 พัฒนา
ระบบบริหารความเสี่ยง
เชิงรุกและจัดการข้อ
ร้องเรียน S10 พัฒนา
ระบบ ITA และควบคุม
ภายใน 

S11 พัฒนาระบบ
สารสนเทศบริการสุขภาพ 
S12 พัฒนาระบบ
สารสนเทศให้มีความมั่นคง
ปลอดภัย

S13 พัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะรองรับระบบ
บริการสุขภาพ S14 ส่งเสริม
บุคลากรให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีและมีความสุขในการ
ท างาน

S15 เพิ่มรายรับลด
รายจ่าย S16พัฒนา
ระบบริการห้องพิเศษสู่
ความเป็นเลิศ

S17 พัฒนาเครื่องมือใน
การบริหารจัดการ
เชิงกลยุทธ์ไทยแลนด์ 
4.0

วิสัยทัศน์
(Vision)

พันธกิจ
(Mission)

ประเด็น
ยุทธศาสตร์

เป้าประสงค์
(Goal)

กลยุทธ์
(Strategies)



ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์

เกณฑ์ > ร้อยละ 80



ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์

• ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควบคุมระดบัความดนัโลหิต
• Maternal death
• เดก็อาย ุ6-14 ปี สูงดีสมส่วน
• ความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรค  (success rate)
• มาตรฐาน HAIT
• ระบบ Paperless-OPD (ER/เคร่ืองมือแพทย)์
• ความครอบคลุมของการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็อายไุม่เกิน 12 ปี (COVID-19)

ประเดน็ปัญหา



แผนยุทธศาสตร์ รพ.สตูล ปีงบ 2565-2568



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสตูล ปีงบประมาณ 2565-2568

วสัิยทศัน์
“ ตติยภูมิคุณภาพ ปฐมภูมิเขม้แขง็ ประชาชนไวว้างใจ ”



พันธกิจ : พัฒนามิติสุขภาพแบบองค์รวม

บคุคล

บุคคล

ครอบครัว

ชุมชน

จิต
ส่งเสริม01

ป้องกัน02

รักษา03

ฟื้นฟู04

การดูแลแบบ 4 มิติ กาย

จิตวิญญาณ

สงัคม



พันธกิจ : พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ

ประเภทผ ูป่้วย

กลุม่ปกต ิ       กลุม่เสี่ยง      กลุม่ป่วย       กลุม่มภีาวะแทรกซอ้น

Node รพ.ละงู
รพ.สตูล

รพ.ทุ่งหว้า รพ.มะนัง รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหลงรพ.ท่าแพ (Node IMC)

18 รพ.สต.

2  PCUPRIMARY

รพ.หาดใหญ่



พันธกิจ : พัฒนาระบบบริหารจัดการ

พฒันา

ระบบ

บรหิาร

จดัการ

บคุลากร

การเงิน
ระบบ

คณุภาพ

เก่ง/ด/ีมสุีข

ท ำงำนประจ ำให้ด ีมอีะไรให้คุยกนั
ขยนัทบทวน ประเมินตนเอง

พฒันำต่อเน่ือง

เพิม่รำยรับ/ลดรำยจ่ำย



สมรรถนะหลักองค์กร (Core competency)

ความหมาย ตวัช้ีวดั Specific Core Competency 
ตามกลุ่มโรคแต่ละสาขา

บุคลากร : ผลตรวจสุขภาพประจ าปี
, การออกก าลังกาย,               
ความรู้การบริโภค
การให้บริการ : Discharg Plan 
แบบองค์รวม

บุคลากรผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการ
การบริการแบบองตร์วม

1. ความเชี่ยวชาญใน
กลุ่มโรคที่ส าคัญตาม

สาขาหลัก

2. ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกัน (Health 
promotion and 

Prevention)

3. เชื่อมโยงเครือข่าย 
(Collaboration)

4. บริการด้วยหัวใจ 
(Service mind)

บุคลากรมีสมรรถนะความเชี่ยวชาญใน
กลุ่มโรคตามสาขาหลัก 

(สูติกรรม, ศัลยกรรม, อายุรกรรม, 
กุมารเวชกรรม, ศัลยกรรมกระดูก)

บุคลากรมีสมรรถนะในการส่งเสริม 
ป้องกัน ตนเองและผู้รับบริการ

บุคลากรมีสมรรถนะด้านการพัฒนา
เครือข่าย 

บุคลากรมีสมรรถนะด้านบริการด้วยใจ 
(กาย, จิต, สังคม, จิตวิญญาณ)

สมรรถนะหลกั

บุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะเฉพาะ 

บุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมิน 
สมรรถนะในการส่งเสริม ป้องกัน 

ตนเองและผู้รับบริการ

บุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะด้านการพัฒนาเครือข่าย 

บุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะด้านบริการด้วยใจ

ระดับสมรรถนะ (Referal
System) ผ่าน
Level 1 : ทบทวน
Level 2 : วิเคราะห์
Level 3 : น าเสนอ
Level 4 : พัฒนา



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสตูล ปีงบประมาณ 2565-2568

ยุทธศาสตร์ที่ 1
ตติยภูมิคุณภาพ

กลยุทธ์ที่ 1
พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอก 

(คลินิกเฉพาะทาง)

กลยุทธ์ที่ 2
พัฒนาระบบการดูแลและความเชี่ยวชาญ 

กลยุทธ์ที่ 3
พัฒนาระบบการดูแลโรคที่มีความส าคัญ

และมีความเสี่ยงสูง 
(SEPSIS, แม่ตาย, STROKE, STEMI)

ตช.1 อัตราผู้ป่วยเฉพาะทางได้รับการรักษาที่คลินิกเฉพาะทาง
เพิ่มขึ้น ปีละ 5%
ตช.2 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ตช.3 อัตราการ refer out
ตช.4 Case mix index (CMI)

ตช.5 อัตราการตาย 

ตช.6 อัตราการผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด 2P Safety 100%
กลยุทธ์ที่ 4

พัฒนาระบบการดูแลตามมาตรฐาน 
2P Safety



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสตูล ปีงบประมาณ 2565-2568

ยุทธศาสตร์ที่ 2
พัฒนาระบบ

ปฐมภูมิเข้มแข็ง  

กลยุทธ์ที่ 1
พัฒนาระบบบริการและเครือข่าย

เพื่อลดผู้ป่วยรายใหม่

กลยุทธ์ที่ 2
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค DM,HT 

และ COPD ให้มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 3
พัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ที่ขับเคลื่อน 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ตช.7 อัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ในโรค DM/HT/COPD 

ตช.8   อัตราการควบคุมเบาหวาน 
ตช.9   อัตราการควบคุมความดัน
ตช.10 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน                 

(DR DN Stroke MI) 
ตช.11 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนความดัน (Stroke MI) 
ตช.12 อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย                

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป) 

ตช.13 สัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคเรื้อรังที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ (เบาหวาน ความดัน)
ตช.14 สัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกทั่วไปที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสตูล ปีงบประมาณ 2565-2568

ยุทธศาสตร์ที่ 3
พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายบริการ

สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1
พัฒนาระบบบริการเครือข่าย รพช. 

กลยุทธ์ที่ 2
พัฒนาระบบ Seemless Refer

ตช.15 อัตราการ refer in  ลดลง 

ตช.16 อัตราผู้ป่วยกลุ่ม fast tract ได้รับการส่งต่อภายในเวลาที่
ก าหนด
ตช.17 อัตราการปฏิเสธการส่งต่อ
ตช.18 อัตราผู้ป่วยวิกฤตแย่ลงขณะส่งต่อ



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสตูล ปีงบประมาณ 2565-2568

ยุทธศาสตร์ที่ 4
พัฒนาระบบ 
บริหารจัดการ

กลยุทธ์ที่ 1
การพัฒนาสมรรถนะด้านตติยภูมิ

คุณภาพและปฐมภูมิ

กลยุทธ์ที่ 2
พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข

กลยุทธ์ที่ 3
พัฒนาระบบเพิ่มรายรับ - ลดรายจ่าย

กลยุทธ์ที่ 4
พัฒนาระบบมาตรฐานระบบบริการ

ตช.19 อัตราการให้บริการรักษาครบทุกสาขา ร้อยละ 100
ตช.20 อัตราการเพียงพอของแพทย์เฉพาะทาง  (Subboard) 

และแพทย์ปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
ตช.21 ร้อยละบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

specific competency และ Core competency 

ตช.22 ดัชนีวัดความสุข Happinometor มากกว่าร้อยละ 65

ตช.25 ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริการ

ตช. 24 ลดรายจ่าย
24.1 Unit cost IP ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
โรงพยาบาลในระดับเดียวกัน
24.2 Unit cost OP ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ของโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน

ตช. 23 เพิ่มรายรับ
23.1 Current Ratio ≥1.5
23.2 Quick Ratio ≥1.0
23.3 Cash Ratio≥0.8



จุดเน้น/เข็มมุ่ง โรงพยาบาลสตูล ปีงบ 2566

1. กลุ่มโรคที่ส าคัญ 2. 2P safety

3. ลดต้นทุนรายโรค 4. พัฒนาเครอืข่ายบริการสุขภาพ 

SEPSIS : ลดอัตราการเสียชีวิต

COPD : ลดอัตราการ ก าเริบของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังอายุ 40 ปีขึ้นไป 

มารดา : ลดอัตราการเสียชีวิต

DM HT : อัตราการควบคุม DM  HT

PATIENT
- Drug reconcile
- Reduction of Diagnosis error Delayed 
Diagnosis and  Delayed 

treatment 
PERSONAL SAFETY 
- Sharp injury

( สูติกรรม, ศัลยกรรม, อายุรกรรม, กุมารเวชกรรม ) ( Node ละงู, รพช.เครือข่าย )



ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ตติยภูมิคุณภาพ

กลยุทธ์ ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565
1.1 พฒันาระบบการเขา้ถึงบริการผูป่้วย
นอก (คลินิกเฉพาะทาง)

1. อตัราผูป่้วยเฉพาะทางไดรั้บการรักษาท่ีคลินิก
เฉพาะทาง

เพิ่มข้ึนปี ละ 5 % 8.02 16.1 13.13

2.อตัราความพึงพอใจของผูม้ารับบริการ มากกวา่ ร้อยละ 80 86.75
ขอ้มูลราย
ไตรมาส

ขอ้มูลราย
ไตรมาส



กลยุทธ์ ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565

1.2 พฒันาระบบการดูแลและความ
เช่ียวชาญ

3.อตัรา Refer out ลดลงร้อยละ 5 +4.85 รายไตรมาส

4.Case mix index (CMI) มากกวา่ 1.2 1.36 1.20 NA

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ตติยภูมิคุณภาพ



ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ตติยภูมิคุณภาพ

กลยุทธ์ ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565
1.3 พฒันาระบบการดูแลโรคท่ีมี
ความส าคญัและมีความเส่ียงสูง 5.อตัราตาย

5.1 Maternal death เท่ากบั 0
17.77

(2 ราย จาก
COVID19)

0 0

5.2 Sepsis นอ้ยกวา่ ร้อยละ 30 20.80 19.20 NA
5.3 Stroke นอ้ยกวา่ ร้อยละ 7 7.85 5.12 0

5.4 STEMI นอ้ยกวา่ ร้อยละ 9 11.43 14.63 NA



กลยุทธ์ ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565

1.4 พฒันาระบบการดูแลตาม
มาตรฐาน 2 P safery

6.อตัราการผา่นเกณฑต์ามตวัช้ีวดั 
2P safety

ร้อยละ 100 55.00 74.00

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ตติยภูมิคุณภาพ



ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 2566 (จ านวนราย)

7.อตัราการเกิดโรครายใหม่ในโรคเร้ือรัง

7.1 DM
ลดลง ร้อยละ 5 0.62 NA

7.2 HT
ลดลง ร้อยละ 2.5 -1.83 NA

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบปฐมภูมิเข้มแข็ง  



ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบปฐมภูมิเข้มแข็ง  

ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565

8.อตัราการควบคุม DM มากกวา่ ร้อยละ 40 24.60 NA NA

9.อตัราการควบคุม HT มากกวา่ ร้อยละ 60 33.04 NA NA



ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบปฐมภูมิเข้มแข็ง  

ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565
13.สัดส่วนการใชบ้ริการผูป่้วยนอกกลุ่มโรคเร้ือรังท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิ (เบาหวาน/ความดนั)

60:40
35.00: 65.00 54.00:46.00 NA

14.สัดส่วนการใชบ้ริการผูป่้วยนอกทัว่ไปท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

60:40 53.47 : 46.53 NA NA



ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565
15.อตัราการ refer in ลดลง ลดลง ร้อยละ 5 ต่อปี 7.78 0.04 0.12
16. อตัราผูป่้วยกลุ่ม fast tract ไดรั้บการส่ง
ต่อภายในเวลาท่ีก าหนด

มากกวา่ ร้อยละ 70.0

16.1 ACS 96.96 75.00 96.97
16.2 TRAUMA 70.27 NA NA
16.3 STROKE 39.4 NA NA

17.อตัราการปฎิเสธการส่งต่อ เท่ากบั 0 ราย จ านวน 1 ราย NA NA
18.อตัราผูป่้วยวกิฤตแยล่งขณะส่งต่อ เท่ากบั 0 ราย จ านวน 1 ราย NA NA



ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบ บริหารจัดการ

ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565

19.อตัราการใหบ้ริการรักษาครบทุกสาขา ร้อยละ 100 100 ขอ้มูลรายไตรมาส ขอ้มูลรายไตรมาส

20.อตัราการเพียงพอของแพทยเ์ฉพาะทาง (Sub-board) 
และแพทยป์ฐมภูมิ มากกวา่ 70 70 ขอ้มูลรายไตรมาส ขอ้มูลรายไตรมาส

21.ร้อยละบุคลากรท่ีผา่นเกณฑป์ระเมิน Specific competency 
และ Core competency ร้อยละ 80 84.00 ขอ้มูลรายไตรมาส ขอ้มูลรายไตรมาส

22. ดชันีวดัความสุข Happinometer มากกวา่ร้อยละ 65 64.86 รายปี รายปี

23. Current Ratio ≥1.5 3.88 4.89 4.98

24. Quick Ratio ≥1.0 3.68 4.59 4.63

25. Cash Ratio ≥0.8 1.06 1.64 1.61



ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบ บริหารจัดการ

ตัวช้ีวดั เกณฑ์
ผลลพัธ์

2565 ตค.2565 พย.2565

26.Unit cost IP ผา่นเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลในระดบัเดียวกนั ผา่นเกณฑ์
ผา่นเกณฑ์

(16,974.41)
ผา่นเกณฑ์
(15,704.52)

ผา่นเกณฑ์
14,977.35

27.Unit cost OP ผา่นเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลใน ระดบัเดียวกนั ผา่นเกณฑ์
ผา่นเกณฑ์
(1,005.47)

ผา่นเกณฑ์
(1,098.55)

ผา่นเกณฑ์
(1,063.03)

28.ผา่นการรับรองมาตรฐานระบบบริการ ผา่นเกณฑ์ NA NA NA


