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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดตรัง ป 2561 - 2564
วิสัยทัศน

ประชาชนสุขภาพดี บริการมีคุณภาพภาคีเครือขายเขมแข็ง

พันธกิจ
1. สงเสริมและพัฒนาภาคีเครือขายใหมีสวนรวม ในการจัดการระบบสุขภาพ
2. พัฒนาระบบบริการและคุณภาพบริการ
3. พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

เปาประสงค
1. ลดอัตราปวย/ตาย ดวยโรคท่ีเปนปญหา
2. ประชาชนไดรับบริการมีคุณภาพและมาตรฐาน
3. บุคลากรมีสมรรถนะ และมีความสุข
4. การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล

กลยุทธ
1. สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
2. บริการเปนเลิศ
3. บุคลากรเปนเลิศ
4. บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

กลยุทธท่ี 1 สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
แผนงานท่ี 1 : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย
แผนงานท่ี 2 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
แผนงานท่ี 3 : เพ่ิมประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค
แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม
แผนงานท่ี 5 :พัฒนาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการระบบสุขภาพ

กลยุทธท่ี 2 บริการเปนเลิศ
แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ
แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ

กลยุทธท่ี 3 บุคลากรเปนเลิศ
แผนงานท่ี 9 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ

กลยุทธท่ี 4 บริหารเปนเลิศดานธรรมาภิบาล
แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ
แผนงานท่ี 11 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยงาน
แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ
แผนงานท่ี 13 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ



๒๕

ลําดับความสําคัญปญหาสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปงบประมาณ 2562

1. การปวยดวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

2. การตายดวยโรคหัวใจ /หลอดเลือดสมอง

3. การตายดวยโรคมะเร็ง

4. การบาดเจ็บและการตายดวยอุบัติเหตุ

5. วัณโรคปอด

6. การระบาดดวยโรคไขเลือดออก

7. การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส

8. โรคโลหิตจาง/ภาวะซีดในหญิงมีครรภ

9. การตั้งครรภในวัยรุน/ตั้งครรภซ้ํา

10. เด็กปฐมวัย&วัยเรียน ฟนผุ

เข็มมุงท่ีสําคัญ

1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ

2. การพัฒนาระบบบริการท่ีเชื่อมโยงระหวางระบบบริการปฐมภูมิ  ตุติยภูมิและทติยภูมิ

3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

4. การพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก

5. การควบคุมและปองกันโรค



๒๖

กลยุทธท่ี ๑ : สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ ( PP&P Excellence)

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมาย
ป 2561

เปาหมาย
ป 2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงาน
ป

2561

ผลการ
ประเมิน

ป
2561

เพ่ือสงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย

1.พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตทุกกลุมวัย

๑. อัตราสวนการตายมารดาไทย 50 ตอแสน 20 ตอแสน 17
ตอแสน

17
ตอแสน

15
ตอแสน

0 ผาน

2. รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปมีพัฒนาการ
สมวัย

96.35 80 80 85 85 97.23 ผาน

3.รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน
และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป

47.18 54 57 60 63 46.70 ผาน

4. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา
100 (เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการติดตาม
กระตุนดวยเครื่องมือมาตรฐาน)

96.57 - - - 100 - รอ
ประเมิน
ป2564

5. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 62.78 68 70 72 74 65.71 ไมผาน
6. รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ

(EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป
77.10 78 79 80 81 - รอ

ประเมิน
ป

2564
7. รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ป    ฟนดีไม

มีผุ (cavity free)
85.22

จาก HDC
84 85 86 87 84.22 ผาน

8. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  15 - 19
ป ตอประชากรหญิง 15-19ป   พันคน

34.41 34 33 32 31 18.09 ผาน

9. อัตราการตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุน 20.31 10 9 8 7 16.90 ไมผาน

10. ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 11.3 10 10 9.5 9 22.6 ไมผาน
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมาย
ป 2561

เปาหมาย
ป 2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงาน
ป

2561

ผลการ
ประเมิน

ป
2561

11.  รอยละของผูสูบบุหรี่ในวัยรุน (15-18ป) 13 9 9 8.5 8.5 26.2 ไมผาน
12. รอยละของประชาชนวัยทํางาน (18-59ป)

มีคาดัชนีมวลกายปกติ
NA 55 56 57 58

13. รอยละของตําบลทีมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long
Term Care)

50 60 70 80 95 40.23 ไมผาน

14. รอยละของ Healthy Ageing 95.09 เพ่ิมข้ึนหรือ
คงท่ี

เพ่ิมข้ึนหรือ
คงท่ี

เพ่ิมข้ึนหรือ
คงท่ี

เพ่ิมข้ึนหรือ
คงท่ี

95.48 ผาน

เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคท่ี
เปนปญหา และลดปจจัย
เสี่ยงดานสุขภาพ

2. ปองกัน ควบคุม
โรคและลด
ปจจัยเสี่ยงดาน
สุขภาพ

15.อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง เมื่อ
เทียบกับคามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป
จําแนกรายอําเภอ

81.35 ตอแสน
ประชากร

>รอยละ
10

ของคามัธย
ฐานป

2556-
2560

>รอยละ
15

ของคามัธย
ฐานป

2557-
2561

> รอยละ
20

ของคามัธย
ฐานป

2558-
2562

> รอยละ
25

ของคามัธย
ฐานป

2559-
2563

ลดลง
2%

ไมผาน

16. ไมมีผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา 1 0 0 0 0 1 ไมผาน
17. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวย วัณโรค

รายใหมและกลับเปนซ้ํา
87 85 85 85 85 87 ผาน

18. อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส ลดลง
เมื่อเทียบกับคามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป
(ป 2556-2560) จําแนกรายอําเภอ

11.57 ลดลงรอยละ
10ของ

คามัธยฐาน
ป 2556-
2560

ลดลงรอยละ
10ของ

คามัธยฐาน
ป 2557-
2561

ลดลงรอยละ
10 ของ

คามัธยฐาน
ป 2558-
2562

ลดลงรอยละ
10ของ

คามัธยฐาน
ป 2559-
2563

ลดลง
17%

ผาน

19. รอยละของประชากรกลุมหลักเขาถึง
บริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ

NA > 80 > 85 > 90 > 95 98 ผาน



๒๘

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมาย
ป 2561

เปาหมาย
ป 2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงาน
ป

2561

ผลการ
ประเมิน

ป
2561

20. อัตราการเสียชีวิตการบาดเจ็บทางถนน ตอ
แสนประชากร

27.70 ไมเกิน 18
ตอแสน

ไมเกิน 18
ตอแสน

ไมเกิน 18
ตอแสน

ไมเกิน 18
ตอแสน

23.2 ไมผาน

21. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็ก
อายุนอยกวา 15 ป

1.5 0 0 0 0 4.8 ไมผาน

22. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน

1.31 ไมเกินรอย
ละ 1.31

ไมเกินรอย
ละ 1.31

ไมเกินรอย
ละ 1.31

ไมเกินรอย
ละ 1.31

1.83 ไมผาน

23. อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยในเขต
รับผิดชอบไดวัดความดันโลหิตท่ีบาน

NA > รอยละ
10

> รอยละ
20

> รอยละ
30

> รอยละ
40

28.67 ผาน

24. จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาระฉุกเฉิน
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)
ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง

ผานเกณฑ
ข้ัน5

ผานเกณฑ
ข้ัน 5

ผานเกณฑ
ข้ัน 5

ผานเกณฑ
ข้ัน 5

ผานเกณฑ
ข้ัน 5

ผาน
เกณฑ
ข้ัน 4

ไมผาน

เพ่ือใหประชาชนไดบริโภค
ผลิตภัณฑ (อาหาร)สุขภาพท่ี
มีคุณภาพและปลอดภัย

3. เพ่ิมประสิทธิภาพ
การคุมครอง
ผูบริโภค

25. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหาร
แปรรูปมีความปลอดภัย

N/A 70 70 70 75 98.02 ผาน

26. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 97.70 98 98 99 99 97.70 ไมผาน

27.รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพผานมาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายกําหนด

27.1 รอยละสถานพยาบาลเอกชนผาน
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด

100 100 100 100 100 100 ผาน



๒๙

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมาย
ป 2561

เปาหมาย
ป 2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงาน
ป

2561

ผลการ
ประเมิน

ป
2561

27.2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผาน
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด

100 100 100 100 100 100 ผาน

เพ่ือใหสถานประกอบการ
สาธารณสุขมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม

4. การบริหาร
จัดการ
สิ่งแวดลอม

28. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ (GREEN &
CLEAN Hospital)

ระดับพ้ืนฐาน
รอยละ 90.91

-ระดับพ้ืน
ฐาน 100
-ระดับดีมาก

20

-ระดับดีมาก
40

-ดีมาก Plus
1 แหง

-ระดับดีมาก
60

-ตนแบบ 1
แหง

-ระดับดีมาก
80

-พ้ืนฐาน
100
-ดีข้ึนไป
54.55
-ดีมาก
27.27

ผาน

29. รอยละของอําเภอมีระบบและกลไกจัดการปจจัย
เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ตามเกณฑ
ประเมิน ไมต่ํากวา ระดับพ้ืนฐาน

-ระดับพ้ืนฐาน
-ระดับดี
-ระดับดีมาก

80
10
0

100
20
10

100
40
30

100
60
40

100
80
50

90
0
0

ไมผาน
ไมผาน
ไมผาน

เพ่ือสนับสนุนการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายในการ
จัดการระบบสุขภาพ

5. พัฒนาการมีสวน
รวมของภาคี
เครือขายในการ
จัดการระบบ
สุขภาพ

30. รอยละของอําเภอท่ีมี District Health
System (DHS)เช่ือมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ

100 100 100 100 100 100
วัดผลท่ี
รพ.สต.
ติดดาว
หมวด 2

ผาน

31.รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ

0 50 70 90 100 20 ไมผาน

32.รอยละของตําบลผานเกณฑตําบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ

93.10 95 97 99 100 94.25 ไมผาน



๓๐

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมาย
ป 2561

เปาหมาย
ป 2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงาน
ป

2561

ผลการ
ประเมิน

ป
2561

33.รอยละของหมูบานเปาหมายผานเกณฑ
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับดีข้ึนไป

50 60 70 80 90 60 ผาน

34. รอยละของโรงเรียนเปาหมายผานเกณฑ
โรงเรียนสุขบัญญัติระดับดีมาก   ข้ึนไป

40 60 70 80 90 60 ผาน

กลยุทธท่ี 2 : การบริการเปนเลิศ(Service Excellence)

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมายป
2561

เปาหมายป
2562

เปาหมายป
2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงานป
2561

ผลการ
ประเมินป
2561

เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิ
มีการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ

6. พัฒนาระบบ
การแพทยปฐม
ภูมิ

35. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปด
ดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster)

14 36 57 78 100 29.31 ไมผาน

เพ่ือลดอัตราการปวย/ตายท่ี
เปนปญหาลําดับตนๆ

7. พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
(Service Plan)

36. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ 86.93 >87 > 88 > 89 > 90 90.71 ผาน
37. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 5.61 <5.5 <5.5 <5.0 <5.0 7.17 ไมผาน
38. รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตาม

เกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบและไดรับ
การติดตามดูแลตอเน่ือง 1 ป (Retention
Rate)

NA 20 21 22

39. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได

DM=20.76
HT=32.15

>40
>50

>40
>50

>40
>50

>40
>50

22.57
35.86

ไมผาน
ไมผาน

40. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต 85.37 >82.5 >85 >87.5 >90 83.86 ผาน



๓๑

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมายป
2561

เปาหมายป
2562

เปาหมายป
2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงานป
2561

ผลการ
ประเมินป
2561

สูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD
Risk)

41. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในโรงพยาบาล

5.64 <รอยละ5 <รอยละ5 <รอยละ5 <รอยละ5 4 ผาน

42. อัตราตายของผูปวยจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ

57.58 27 ตอแสน
ประชากร

26 ตอแสน
ประชากร

25 ตอแสน
ประชากร

24 ตอ
แสน

ประชากร

33.51 ไมผาน

43. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 11.24 11 10.5 10 9.5 10.91 ผาน

44. อัตราตายจากมะเร็งปอด 15.92 15.5 15.0 14.5 14 15.15 ผาน

45. อัตราตายจากการติดเช้ือ (Sepsis) จาก
รพ./จากบานหรือชุมชน

41.67 < 28/38 < 25/35 < 23/33 < 20/30 26.07/NA ผาน

46. อัตราตายทารกแรกเกิด NA 3.6 3.2 2.8 2.5
47. รอยละการสงตอผูปวนนอกเขตสุขภาพ

ลดลง (4 สาขา คือ หัวใจ มะเร็ง
อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด)

2.45 ไมเกินรอย
ละ2

ไมเกินรอย
ละ 2

ไมเกินรอย
ละ 2

ไมเกินรอย
ละ 2

0.92 ผาน

48.รอยละของรพ.ท่ีมีการดูแลผูปวย แบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ผาน
ตามข้ันตอนการประเมิน

NA รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ
80

100 ผาน

49. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง
สมเหตุสมผล (RDU)

ข้ันท่ี 1 90%
ข้ันท่ี 2 0%

ข้ันท่ี1
90%
ข้ันท่ี 2
10%

ข้ันท่ี 2
80%

ข้ันท่ี2
80%
ข้ันท่ี 3
20%

ข้ันท่ี 3
80%

ขั้นที่ 1
100%
ขั้นที่ 2
20%

ผาน



๓๒

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมายป
2561

เปาหมายป
2562

เปาหมายป
2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงานป
2561

ผลการ
ประเมินป
2561

ขั้นที่ 3
20%

50.รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการทาง
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน

23.57 ภาพรวม
รอยละ 20
รพศ.> 10

ภาพรวม
รอยละ 22
รพศ.> 10

ภาพรวม
รอยละ 21

ภาพรวม
รอยละ
21.5

23.31
รพศ.
12.84

ผาน
ผาน

รพช..> 20 16.55 ไมผาน

รพสต.> 30 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 39.39 ผาน

เพ่ือลดอัตราการปวย/ตายท่ี
เปนปญหาลําดับตนๆ

เพ่ือบริหารจัดการใหผูปวย
ฉุกเฉินไดรับการดูแลท่ีมี
คุณภาพ

7. พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
(Service Plan)

51. รอยละของผูปวย CKD ทีมีอัตราลดลงของ
eGFR<4ml/min/1.73m2/ป

NA > 66 > 67 > 68 > 69 67.16 ผาน

52. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ
One Day Surgery

NA 15.00 25.40 ผาน

8. พัฒนาระบบ
บริการการ
แพทยฉุกเฉินครบ
วงจร

53. รอยละของระบบ ECS คุณภาพใน
โรงพยาบาล F2 ข้ึนไป

49.6 75 80 85 90 55.5 ไมผาน



๓๓

กลยุทธท่ี 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมายป
2561

เปาหมายป
2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงานป
2561

ผลการ
ประเมินป
2561

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จัดการกําลังคน

9.การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
กําลังคนดาน
สุขภาพ

54. รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน (Happinometer)
ไปใช

NA 60 70 80 90 100 ผาน

55. อัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ
(Retention Rate)

96.93 97 97 98 98 98.50 ผาน

56. รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด

92.78 95 96 97 98 95.23 ผาน

กลยุทธท่ี 4 บริหารเปนเลิศดานธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมายป
2561

เปาหมายป
2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงานป
2561

ผลการ
ประเมินป
2561

เพ่ือพัฒนาหนวยงานใหมี
คุณภาพ ผานเกณฑ
มาตรฐาน

10.การพัฒนา
ระบบธรรมาภิบาล
และองคกรคุณภาพ

57. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

80 90 95 100 100 100 ผาน

58. รอยละของหนวยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบ
การควบคุมภายใน

100 100 100 100 100 100 ผาน

59. รอยละของหนวยงานท่ีมีระดับ
ความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการของสวนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขสูเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

0 รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ
50

รอยละ
50



๓๔

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนงาน ตัวชี้วัด สถานการณ
ปจจุบัน

เปาหมายป
2561

เปาหมายป
2562

เปาหมาย
ป 2563

เปาหมาย
ป 2564

ผลงานป
2561

ผลการ
ประเมินป
2561

60. รอยละของโรงพยาบาลสังกัด กระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ข้ัน 3

81 81 100 100 100 90 ผาน

61. รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

8.8 25 50 75 100 34.4 ผาน

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังของ
หนวยงาน

11. การบริหาร
จัดการดานการเงิน
การคลังของ
หนวยงาน

62. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน

ป 2560
ยังไมมี รพ.ท่ี
ประสบภาวะ
วิกฤติทาง
การเงิน

0 0 0 0 1
(รพ.หวยยอด)

ไมผาน

เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

12. การพัฒนา
ระบบขอมูล
สารสนเทศดาน
สุขภาพ

63. รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑ
คุณภาพขอมูล
-รอยละคุณภาพขอมูลบริการ มีความครบถวน
ตามมาตรฐาน 43 แฟม

100 100 100 100 100 100 ผาน

-รอยละของสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ
จากการตายท้ังหมด

11 8 5 3 0

เพ่ือสรางการเรียนรูและ
เติบโตขององคกร

13. การพัฒนา
งานวิจัยและ
นวัตกรรมดาน
สุขภาพ

64. รอยของหนวยงานท่ีมีผลงาน /นวัตกรรม/
ผลงานวิชาการ ประจําป

65 100 100 100 100 74.07 ไมผาน


