
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลถลาง 
ปี 2564-2565 

....................................................... 
 
วิสัยทัศน ์

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายทีม่ีศักยภาพคุณภาพและทันสมัยภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
ในปี 2565 
พนัธกิจ 

1. จัดระบบบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพเพ่ือรองรับโรคชุมชนเมือง 
2. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างย่ังยืน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสอดคล้องการแพทย์เฉพาะทาง 
4. จัดระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมยั 

เป้าประสงค์ (goal) 
1. ผู้รับบริการได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ,ป้องกันโรค ,ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูอย่างมีคุณภาพได้

มาตรฐานและปลอดภัย 
2. โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
3. ให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพการแพทย์เฉพาะทางครบ 6 สาขา 
4. โรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายมีการสร้างเสริม, เฝ้าระวัง และป้องกันโรคในชุมชนอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร ์
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : เพ่ิมศักยภาพการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพรองรับโรคชุมชนเมือง 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างย่ังยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง (พอ เก่ง ดี มีสุข) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
ค่านยิม 

HOUSE 
H=Humility(อ่อนน้อมถ่อมตน) อ่อนน้อมถ่อมตน คือมีสมัมาคารวะ มนํ้ีาใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น 

เสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม  
O=Originality (เร่งสร้างสิ่งใหม่) เร่งสร้างสิง่ใหม่ คือสร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
U=Unity ความเป็นนํ้าหน่ึงใจเดียวกัน คือ ทุกคนร่วมมือรว่มใจพัฒนาองค์กรเพ่ือให้ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน 
S=Sociality การคบค้าสมาคม คือ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของประชาชน

ในชุมชน 
E = Excellence (เป็นเลิศ) ให้ การบริการที่เป็นเลิศทางการแพทย์ 
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ยุทธศาสตรท์ี่ 1  
เพ่ิมศักยภาพการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพรองรับโรคชุมชนเมือง 

กลยุทธ 
1.1. เพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วย IMC, Palliative และผู้ป่วยวิกฤต 
1.2. พัฒนาศักยภาพด้านการผ่าตัด  
1.3. เพ่ิมศักยภาพในการรับผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เป้าประสงค ์
1.1 โรงพยาบาลมีความสามารถในการรักษาโรคที่มีความซับซ้อนสูง 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
1.1.1 CMI  ไม่นอ้ยกวา่ 0.8 
1.1.2 bed occupancy (อัตราครองเตียง) 
1.1.3 refer rate (6 โรคหลกั) 

แผนงาน/โครงการ 
1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย intermediate care, palliative care และผู้ป่วยวิกฤต 
2 พัฒนาระบบการส่งต่อและรับกลับ 
3 พัฒนาศักยภาพด้านการผ่าตัดสาขา ortho สูติ ศัลยกรรม 
4 จัดหาแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติ ศัลยกรรม อายุกรรม เด็ก Ortho และ วิสัญญ ี
5 ปรับปรุงห้องผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
6 ขยายหอผู้ป่วยเพ่ิมอีก 1 หอ 
 

กลยุทธ 
1.4. พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 
1.5. พัฒนาการดูแลกลุ่มโรคชุมชนเมือง 

-head injury 
-STEMI 
-Sepsis 

1.6. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย NCD 
(DM HT CKD COPD Asthma) 

เป้าประสงค ์
1.2 กระบวนการดูแลรักษาโรคชุมชนเมืองมีคุณภาพและปลอดภัย 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
1.2.1 อุบัติการณ์ระดับ GHI/อุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ GHI ที่ได้รับการแก้ไข >=80 
1.2.2 head injuryอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก head injury ของผู้ป่วยอุบัติเหตุ <ร้อยละ 5 
1.2.3 STEMI ตาย อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน STEMI= 0 
1.2.4 Sepsis ตาย อัตราตายจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล (per 1,000 bed day) <ร้อยละ 0.5 
1.2.5 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย NCD (DM HT CKD COPD Asthma) 

 
 



3 
 

โรคเบาหวาน   
อัตราป่วย DM ที่มีระดับนํ้าตาลในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  (HbA1C ครั้งสุดทา้ย <7 )  

≥ร้อยละ40 
โรคความดนัโลหติสงู   

อัตราป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี>ร้อยละ 60 
COPD  

อัตราตายจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง = 0 
อัตราการ Readmit ผู้ป่วย COPD  ร้อยละ<5 

โรคไตเรื้อรงั 
   อุบัติการณ์ของโรค CKD 

โรคหอบหดื 
 อัตราอุบัติการณ์ของโรค Asthma 

1.2.6 กลุม่โรคติดต่อ 
- โรคไข้เลือดออก         

-  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ลดลงร้อยละ 8 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี 
- โรคอุจจาระร่วงรุนแรง (Severe Diarrhea) 

- ร้อยละของโรคอุจจาระร่วงรุนแรง ได้รับการควบคุมภายใน 24 ช่ัวโมง 100 % 
1.2.7 อุบัติใหม่อุบัติซ้ํา 

- ร้อยละของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ําได้รับการควบคุมจากภาคีเครือข่ายภายใน 24 
ช่ัวโมง 100 % 

แผนงาน/โครงการ 
1.การบริหารความเสี่ยงโดยใช้ risk register 
2.โครงการการใช้ 2P Safety เพ่ือความปลอดภัย 
3.พัฒนาการดูแลกลุม่โรคชุมชนเมอืง 
     -ระบบการดูแลผู้ป่วย head injury 
      -ระบบ triage 
      -พัฒนาระบบการเข้าถึงและการดูแลผู้ป่วย sepsis 
     -พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย NCD 

ยุทธศาสตรท์ี่ 2   
ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างย่ังยืน 

กลยุทธ 
2.1 พัฒนาคณุภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานและคุณภาพ 
2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 

เป้าประสงค ์
2.1 ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
2.1.1. อัตราหน่วยบริการบริการปฐมภูมิทีม่ีคุณภาพ 100%  
2.1.2 จํานวนคลินิกหมอครอบครัว 
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แผนงาน/โครงการ 
1.โครงการพัฒนา รพ.สต. สู่ รพ.สต.5 ดาว 
2.โครงการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว 
3.พัฒนาระบบสารสนเทศเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยภายในเครือข่ายสุขภาพ อําเภอถลาง 

กลยุทธ 
2.3.เพ่ิมศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพตามกลุ่มโรค 
2.4.เพ่ิม Health Literacy ให้ประชาชน 

เป้าประสงค ์
2.2  ภาคีเครอืข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะชุมชน (อุบัติเหตุจราจร ผู้สูงอายุ  NCD Sepsis 

Cardiovascular) 
ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 

2.2.1.อัตราตายผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรลดลง 
2.2.2.อัตราผู้สูงอายุติดสังคม >90% 
2.2.3.อัตราผู้ป่วย DM HT STEMI STROKE รายใหม ่ 

  - Incidence Rate DM ร้อยละ 5     
- Incidence Rate HT ร้อยละ 10    
- Incidence Rate STEMI    
- Incidence Rate STROKE  

2.2.4.อัตราการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะSepsis  
  

แผนงาน/โครงการ 
1.โครงการสร้างผู้จัดการสุขภาพชุมชน 
2.สื่อสารเตือนภัยโรคร้ายแรง ในกลุม่เสี่ยง 
3.สร้าง health literacy 

ยุทธศาสตรท์ี่ 3  
พัฒนาศักยภาพศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง (พอ เก่ง ดี มีสุข) 

กลยุทธ 
3.1 สรรหาแพทย์/พยาบาลเฉพาะทางให้ครบทั้ง 6 สาขา (สูตินรีเวช ,ศลัยกรรม,อายุรกรรม

,เด็ก,Ortho ,วิสัญญี) 
เป้าประสงค ์

3.1 มีบุคลากรทางการแพทย์เพียงพอต่อการบริการเฉพาะทาง 
ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 

3.1.1. จํานวนแพทย์และพยาบาล 6 สาขาหลัก  
แผนงาน/โครงการ 

1.เปิดทุนแพทย์/พยาบาลเฉพาะทาง 
2.แสวงหาแพทย์จบแล้วจากภายนอก(จ้างแพทย์ parttime, รับย้าย) 
3.ขอสนับสนุนแพทย์เฉพาะทางจาก รพ.ในจังหวัดภูเก็ต 
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กลยุทธ 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับตามสมรรถนะให้สอดคล้องกับบริการเฉพาะทาง 6 สาขาหลัก 
3.3 สร้างพ่ีเลีย้งคุณภาพประจําโรงพยาบาล 

เป้าประสงค ์
3.2 บุคลากรได้รับการส่งเสริมสมรรถนะให้สอดคล้องกับ 6 สาขาหลัก และการพัฒนาคุณภาพ 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
3.2.1.จํานวนพ่ีเลี้ยงคุณภาพ >=60%                                                        
3.2.2.ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ได้รับการอบรมเฉพาะทาง 6 สาขาหลัก       
3.2.3.ร้อยละของบุคลากรได้รับการอบรมการพัฒนาคุณภาพ >=80%                   

แผนงาน/โครงการ 
1.โครงการ in house training 6สาขาหลกั และการพัฒนาคุณภาพ 
2. โครงการจัดหาและพัฒนาพ่ีเลี้ยงคุณภาพ 

กลยุทธ 
3.4 เสรมิสร้างความสุขของบุคลากรตามสว่นขาด 
3.5 สร้างแรงบันดาลใจในการทํางาน 

เป้าประสงค ์
3.3 บุคลากรมีความสุข(กาย ใจ) 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
3.3.1 การมสีว่นร่วมของเจ้าหน้าที่ในองค์กร 
3.3.2 BMI  
3.3.3 ระดับความเครียด  

แผนงาน/โครงการ 
1. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 
2. โครงการสร้างแรงบันดาลใจในการทํางาน 
3. พัฒนาระบบ PMS 

 
ยุทธศาสตรท์ี่ 4  

พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
กลยุทธ 

4.1 การเพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย 
4.2 การพัฒนาระบบการจัดการพัสดุที่มีประสิทธิภาพ 
4.3 การสร้างผู้บริหารยุคใหม่ 

เป้าประสงค ์
4.1 บริหารจัดการการเงินการคลังมีประสทิธิภาพ 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
4.1.1 อัตราสว่นทุนหมุนเวียน>=1.5 เท่า  
4.1.2 อัตราสว่นทุนหมุนเวียนเร็ว>=1 เท่า 
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4.1.3 Cash ratio >= 0.8 
แผนงาน/โครงการ 

1.พัฒนาระบบการจัดหารายได้จากทุกกองทุน 
2.โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ในชุมชน 
3.ทบทวนเวชระเบียน การใส่ Dx หัตถการให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
4.โครงการพัฒนาระบบพัสดุให้มีประสิทธิภาพ 
5.พัฒนาศักยภาพผู้บริหารโรงพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจด้านการเงินและการคลงั 

กลยุทธ 
4.4 พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่ประสิทธิภาพ 
4.5 สร้างจิตสาํนึกในการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการทํางาน และ กิจกรรม 5ส 

เป้าประสงค ์
4.2 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและระบบสนับสนุนบริการที่มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
4.2.1 อุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ 4 ที่ได้รบัการแก้ไข >=80 
4.2.2 ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
              -ผลการตรวจนํ้าเสีย ผ่านเกณฑ์ 4 ครั้ง/ปี(ระบบบําบัดนํ้าเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ

ควบคุมระบายนํ้าทิ้ง (ประเภท ก) และมาตรฐานนํ้าผิวดิน (Face coliform bacteria และE. coli) จาํนวน 
10  พารามิเตอร์) 

4.2.3 ด้านสิ่งแวดล้อม 
              -โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Clean & Green  Hoapital 
 

แผนงาน/โครงการ 
1.ระบบจัดการขยะติดเช้ือและขยะทั่วไป 
2.ปรับปรุงระบบบําบัดนํ้าเสีย 
3.ปรับปรุงหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 
4.ปรับปรุงระบบวิศวกรรมความปลอดภัยใน รพ.ให้ได้มาตรฐาน 
5.กระตุ้นกิจกรรม 5 ส 
6.พัฒนาระบบซ่อมบํารุงที่มปีระสิทธิภาพ 

กลยุทธ 
4.6 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เอ้ือต่อการทํางานได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ลด

ขั้นตอนการทํางาน และประหยัดค่าใช้จ่าย 
เป้าประสงค ์

4.3 บริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพและทันสมัย 
ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 

4.3.1 ระยะเวลาการใช้บริการในโรงพยาบาลลดลง 
4.3.2 มีหน้า Dashboard สาํหรับให้ผู้บริหารติดตามข้อมูล 
4.3.3 ความถกูต้องของข้อมูล 43 แฟ้ม>95% 
 4.3.4 Information System Down Time = 0 ครั้ง   
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แผนงาน/โครงการ 

1. Paperless OPD, IPD 
2. ระบบคิวการรักษาผู้ป่วยนอก 
3. ระบบนัดออนไลน์ 
4. ระบบ information สําหรับผู้บริหาร 

กลยุทธ 
4.7 มีการสร้างรูปแบบการนําเสนอและติดตามผลงานในทุกระดับ 
4.8 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามผลการดําเนินงาน 

เป้าประสงค ์
4.4 เพ่ือให้ระบบการกํากับติดตามงานมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดผลการดาํเนินงานหลัก(Key Performance Indicator : KPI) 
4.4.1 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนําเสนอผลการดําเนินงาน(2ครั้ง/ปี) 
4.4.2 ร้อยละการประชุมติดตามงานตามแผนงานยุทธศาสตร์(4ครั้ง/ปี) 
4.4.3 ร้อยละของความเสี่ยงสําคัญของโรงพยาบาลได้รับการติดตามทุก 3 เดือน 

แผนงาน/แผนงาน/โครงการ 
1. เวทีการนําเสนอผลการดําเนินงานของหน่วยงานและทีมงานระบบสําคัญ 
2. การประชุมติดตามผลการดําเนินงานด้านยุทธศาสตร์ทกุไตรมาส 
3. สร้าง Information center เพ่ือการบริหาร บริการ และวิชาการ 


