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แผนยุทธศาสตรพ์ัฒนาสุขภาพ จงัหวัดระนอง 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

 
1. วสิยัทศัน ์ 

“ เปน็องคก์รหลกัดา้นการบริหารจดัการระบบสขุภาพ  
เพือ่ประชาชนจงัหวดัระนองมสีขุภาวะทีด่ี ” 

 

2) ประเดน็ยทุธศาสตร ์
ประชาชนในจังหวดัระนองมีสขุภาวะทีด่ี 

 
3) พนัธกิจ 

1) พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ และประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
2) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับ ในการบริหารจัดการด้านสุขภาพแบบมืออาชีพ 
3) พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ ด้านบริหาร บริการ และวิชาการ  
4) สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพแบบบูรณาการ 
5) ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่พึงประสงค์ 

 

4) เปา้ประสงค ์
1) องค์กรมีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการระบบสุขภาพแบบบูรณาการ 
2) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมจัดการโรค ภัยสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
    ของประชาชนแบบบูรณาการ 
3) มีศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข 

  4) ประชาชนเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ มีคุณภาพถ้วนหน้า 
  5) ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
6) เจ้าหน้าที่มีความสุข 

 

5) คา่นยิม (Core Values) 
  
 
  M Mastery    เป็นนายตนเอง 
  O Originality    เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
  P People centered approach  ใส่ใจประชาชน 
  H Humility    ถ่อมตนอ่อนน้อม 

® Respect    เคารพตนเอง และผู้อื่น 
 

MOPH 
®
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6) ตารางการวเิคราะห ์ SWOT ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง  ประจ าปงีบประมาณ 2560 
วิเคราะหป์ัจจยัภายใน  ภาพรวมระบบสขุภาพจงัหวัดระนอง 

จดุแขง็ (Strengths)  จดุอ่อน (Weaknesses)   
1. ผู้น าองค์กรมีวิสัยทัศน์ มีความรู้ความสามารถและทักษะในการท างาน  
2. มีโครงสร้างองค์กร สายบังคับบัญชา และมีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน 
3. มีการบริหารจัดการองค์กรโดยใช้หลักธรรมาภิบาล และส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
    อย่างเป็นรูปธรรม 
4. มียุทธศาสตร์สุขภาพทีเ่ป็นระบบทุกระดับ มีการถ่ายทอดลงสู่ระดับปฏิบัติ   
    มีการควบคุมก ากับ นิเทศงาน ประเมินผลงานอย่างเป็นระบบ และมีการบริหาร 
    งบประมาณอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ   
5. มีระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่  ICS,  EOC, BCP, SRRT, MERT,  
    mini MERT,  MCATT  และ EMS  
6. มีแผนป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงภัยสุขภาพชาวต่างด้าว และระบบ 
    ประสานงานสาธารณสุขชายแดนโดยเฉพาะ  
7. มีศูนย์ปฏิบัติการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด่านอาหารและยา และหน่วยตรวจสอบ 
    เคลื่อนที่ ในระดับเขตสุขภาพ 
8. บุคลากรมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการท างาน มีการพัฒนา 
    ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ท างานเป็นทีม ให้บริการด้วยใจ และครอบคลุมทุกระดับ 
9. มีเครื่องมือและเทคโนโลยีในการปฏิบัติงานเพียงพอและพร้อมใช้งาน 

๑. บุคลากรขาดความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน เช่น ระเบียบการเงิน/พัสดุ 
ภาษาต่างประเทศ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัยและการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ 

๒. บุคลากรไม่ครอบคลุมทุกสายงาน / ปฏิบัติงานไม่ตรงสายงาน 
๓. มีข้อจ ากัดในการใช้งบประมาณ เช่น การก าหนด unit cost ไม่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ในปัจจุบัน 
๔. ฐานข้อมูลขาดความสมบูรณ์ และขาดการน าไปใช้ประโยชน์ 
๕. การพัฒนางานคุณภาพในระดับ รพ.สต.ไม่สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เช่น PCA 
๖. แผนงานโครงการระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ขาดการบูรณาการ ท าให้เป็น

ปัญหาในการบริหารจัดการคน เงิน เวลา  
7. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานสาธารณสุขสู่ประชาชนยังมีน้อย ไม่มี

ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

 



 

3 
 

วิเคราะหป์ัจจยัภายนอก (ภาพรวมระบบสขุภาพจังหวดัระนอง)    
 

โอกาส (Opportunities)  อปุสรรค (Threats)  
1. นโยบายด้านสาธารณสุขชัดเจนและมีการถ่ายทอดสู่ระดับปฏิบัติ 
2. ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งท้ังภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น และประชาชน มีส่วนร่วมและ  
    ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เช่น อสม., อปท.,  
    กู้ภัย, มูลนิธิ, สถานพยาบาลเอกชน,  ผู้ประกอบการ, ชมรมสร้างสุขภาพ ฯลฯ 
3. มีกฎหมายรองรับและเอ้ือต่อการท างานด้านสาธารณสุข เช่น กฎหมายด้าน บุหรี่  
    สุรา, พรบ.โรคติดต่อ, พรบ.วิชาชีพ , ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ, สิทธิการ 
    รักษาพยาบาล ฯลฯ 
4. มีนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัย ครอบคลุมทุกระดับ มีช่องทางการ 
    ติดต่อสื่อสาร และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่เชื่อมต่อทั้งภายในและภายนอก  
5. มีสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น น้ าแร่ 
6. ลักษณะเป็นสังคมที่มีความเอ้ืออาทร ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

1. กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดผลการด าเนินงานภายในเวลาที่จ ากัด 
2. สภาพภูมิอากาศ /ภูมิประเทศ การคมนาคม  จุดผ่านแดนธรรมชาติ ที่เอ้ือต่อการ

ลักลอบ  น าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ อุบัติซ้ า  

3. การบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด/ไม่ต่อเนื่อง ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น การ
จัดการขยะ บุหรี่ สุรา ผลิตภณัฑ์สุขภาพ การสวมหมวกนิรภัย การควบคุมโรค
และสิ่งแวดล้อม แรงงานต่างด้าวฯลฯ 

4. นโยบายการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เน้นเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน
มากกว่าด้านสุขภาพ 

5. มีประชากรย้ายถิ่น ย้ายสิทธิ และประชากรแฝง ส่งผลให้การจัดสรรงบประมาณไม่
สมดุลกบัภาระงาน 

6. มีผู้ประกอบการจ านวนน้อย ท าให้มีปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามเวลาที่
กระทรวงก าหนด  ราคาการประเมินสูงกว่าราคากลาง 

7. ผู้น าท้องถิ่น/ชุมชน และประชาชนขาดความตระหนักในการป้องกัน/ดูแลสุขภาพ  
8. ค่านิยมทางสังคมในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ/ สื่อโฆษณาต่างๆ  ท าให้การ

ด าเนินงานด้านสุขภาพท าได้ยากข้ึน 
9. ระบบข้อมูลประชากร STP (ของกระทรวง) ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับส านัก

ทะเบียนราษฎร์ ส่งผลให้มีความ คลาดเคลื่อนของข้อมูล 
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SWOT Matrix 
ปี 2560 

S W 
1.  ผู้น าองค์กรมีวิสัยทัศน์ มีความรู้ความสามารถและทักษะในการท างาน  
2.  มีโครงสร้างองค์กร สายบังคับบัญชา และมีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน 
3.  มีการบริหารจัดการองค์กรโดยใช้หลักธรรมาภิบาล และส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมอย่างเป็นรูปธรรม 
4.  มียุทธศาสตร์สุขภาพที่เป็นระบบทุกระดับ มกีารถ่ายทอดลงสู่ระดับปฏิบัติ  มีการควบคุมก ากับ นเิทศงาน   
      ประเมินผลงานอย่างเป็นระบบ และมีการบริหารงบประมาณอย่างคุ้มค่า มปีระสิทธิภาพ   
5.  มีระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่  ICS,  EOC, BCP, SRRT, MERT, mini MERT,  MCATT  
     และ  EMS  
6.  มีแผนป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงภัยสุขภาพชาวต่างด้าว และระบบประสานงานสาธารณสุขชายแดน  
     โดยเฉพาะ  
7.  มีศูนย์ปฏิบัติการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด่านอาหารและยา และหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ ในระดับเขต  
     สุขภาพ 
8.  บุคลากรมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการท างาน มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง   
     ท างานเป็นทีม ให้บริการด้วยใจ และครอบคลุมทุกระดับ 
9.  มีเครื่องมือและเทคโนโลยีในการปฏิบัติงานเพียงพอและพร้อมใช้งาน 

1. บุคลากรขาดความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน เช่น ระเบียบการเงิน/พัสดุ ภาษาต่างประเทศ 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัยและการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

2. บุคลากรไม่ครอบคลุมทุกสายงาน / ปฏิบัติงานไม่ตรงสายงาน 
3. มีข้อจ ากัดในการใช้งบประมาณ เช่น การก าหนด unit cost ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบัน 
4. ฐานข้อมูลขาดความสมบูรณ์ และขาดการน าไปใช้ประโยชน์ 
5. การพัฒนางานคุณภาพในระดับ รพ.สต.ไม่สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เช่น PCA 
6. แผนงานโครงการระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ขาดการบูรณาการ ท าให้เป็นปัญหาในการ

บริหารจัดการคน เงิน เวลา  
7. 7. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานสาธารณสุขสู่ประชาชนยังมีน้อย ไม่มีผู้รับผิดชอบ

ที่ชัดเจน 

O 

1. นโยบายด้านสาธารณสุขชัดเจนและมีการถ่ายทอดสู่ระดับปฏิบัติ 
2. ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน และประชาชน มีส่วนร่วมและให้

การสนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เช่น อสม., อปท., กู้ภัย, 
มูลนิธิ, สถานพยาบาลเอกชน,  ผู้ประกอบการ, ชมรมสร้างสุขภาพ ฯลฯ 

3. มีกฎหมายรองรับและเอื้อต่อการท างานด้านสาธารณสุข เช่น กฎหมายด้าน บุหรี่ สุรา, 
พรบ.โรคติดต่อ, พรบ.วิชาชีพ , ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ, สิทธิการรักษาพยาบาล  

4. มีนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัย ครอบคลุมทุกระดับ มีช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่เชื่อมต่อทั้งภายในและภายนอก  

5. มีสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น น้ าแร่ 
6. ลักษณะเป็นสังคมที่มีความเอื้ออาทร ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

SO 
- สรา้งความเข้มแขง็ขององค์กรและภาคเีครือขา่ยในการบรหิาร

จดัการระบบสุขภาพแบบบรูณาการ ทัง้ภายในและระหวา่ง
ประเทศ 
(S1 – 9,   O1 – 6) 

WO 
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและภาคเีครือขา่ยในการบรหิาร

จดัการระบบสุขภาพ 
(W1 2 3 5 6 7      O1 2 3 4 5 6) 

- พัฒนาระบบบรหิารจดัการและระบบข้อมลูสารสนเทศ          
ในการจดัการระบบสขุภาพ   (W1 3 4 6 7         O1 4) 

T 

1. กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดผลการด าเนินงานภายในเวลาที่จ ากัด 
2. สภาพภูมิอากาศ /ภูมิประเทศ การคมนาคม  จุดผ่านแดนธรรมชาติ ที่เอื้อต่อการ

ลักลอบ  น าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ า  

3. การบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด/ไม่ต่อเนื่อง ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดการ
ขยะ บุหรี่ สุรา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การสวมหมวกนิรภัย การควบคุมโรคและ
สิ่งแวดล้อม แรงงานต่างด้าวฯลฯ 

4. นโยบายการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  เน้นเรื่องโครงสร้างพื้นฐาน
มากกว่าด้านสุขภาพ 

5. มีประชากรย้ายถ่ิน ย้ายสิทธิ และประชากรแฝง ส่งผลให้การจัดสรรงบประมาณไม่
สมดุลกับภาระงาน 

6. มีผู้ประกอบการจ านวนน้อย ท าให้มีปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามเวลาที่
กระทรวงก าหนด  ราคาการประเมินสูงกว่าราคากลาง 

7. ผู้น าท้องถ่ิน/ชุมชน และประชาชนขาดความตระหนักในการป้องกัน/ดูแลสุขภาพ  
8. ค่านิยมทางสังคมในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ/ สื่อโฆษณาต่างๆ  ท าให้การด าเนินงาน

ด้านสุขภาพท าได้ยากข้ึน 
9. ระบบข้อมูลประชากร STP (ของกระทรวง) ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับส านักทะเบียน

ราษฎร์ ส่งผลให้มีความ คลาดเคลื่อนของข้อมูล 

ST 
- พัฒนาศกัยภาพองค์กรและภาคเีครอืขา่ยใหม้ีความพร้อมในการ

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภายในและ
ระหวา่งประเทศ 
(S1 – 9,   T1 – 9) 

WT 
- 
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7) SWOT Matrix 
 

Prevention & Promotion Excellence 
ส่งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคเป็นเลิศ 

Service  Excellence 
บรกิารเปน็เลศิ 

People Excellence 
บคุลากรเปน็เลศิ 

SO1 :  สร้างความเข้มแข็งขององค์กรและภาคี 
          เครือข่ายในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
          แบบบูรณาการ ทั้งภายในและระหว่าง 
          ประเทศ 

          (S1 – 9,   O1 – 6) 
           

WO1 :  พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและภาคีเครือข่ายใน 
           การบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
           (W1 2 3 5 6 7      O1 2 3 4 5 6) 

Governance  Excellence 
บรหิารเปน็เลศิดว้ยหลกัธรรมาภบิาล 

WO2 :  พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบข้อมูล 
            สารสนเทศในการจัดการระบบสุขภาพ 
           (W1 3 4 6 7         O1 4) 

Prevention & Promotion Excellence 
ส่งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคเป็นเลิศ 

 

ST 
ST1 : พัฒนาศักยภาพองค์กรและภาคีเครือข่ายให้มี 
         ความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 
         การแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภายในและ 
         ระหว่างประเทศ 
         (S1 – 9,   T1 – 9) 

 

WT 
- 
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8)  การก าหนดกลุ่มผลสมัฤทธิห์ลกั (Key Results Area : KRA) ของแตล่ะกลยทุธด์ว้ย BSC 
 

Strategies/ Balanced 
Scorecard 

ผูร้ับบริการและ 
ผูม้สี่วนไดส้ว่นเสีย 

(Stakeholder 
Customer) 

การบริหารและ 
การพฒันา 

คุณภาพองค์กร 
(Internal Process: 

กระบวนการ) 

การเรียนรูแ้ละพฒันา 
(Learning and Growth: 

พื้นฐาน) 

ประสิทธิผล 
(Productivity: 

Financial, Results) 

กลยทุธท์ี ่1 : SO1 
สร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรและภาคี
เครือข่ายในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ
แบบบูรณาการ                
ทั้งภายในและระหว่าง
ประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KRA11: 
ประชาชนได้รับบริการ
ด้านสุขภาพตามกลุ่ม
วัยอย่างมีคุณภาพและ
ได้มาตรฐาน 
 
KRA12: 
มีระบบการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพแก่
ประชาชนจังหวัดระนอง 
 
KRA13: 
ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
 
 
 

KRA21: 
ระบบบริการสุขภาพ          
มีคุณภาพ 
 
 
 
KRA22:              
ภาคีเครือข่ายมี
สมรรถนะในการ
จัดการระบบสุขภาพ 
 
KRA23:                
มีระบบบริการสุขภาพ
ที่ครอบคลุมประชากร
ต่างชาติตามมาตรฐาน 
 
 

KRA31:                     
ระบบฐานข้อมูลและ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมีคุณภาพ 
 

                                                              
KRA32: 
บุคลากรมีสมรรถนะใน
การบริหารจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 
 
 
 

KRA41: 
บริหารจัดการการเงิน
การคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กลยทุธท์ี ่2 : ST1 
พัฒนาศักยภาพองค์กร
และภาคีเครือข่ายให้มี
ความพร้อมในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้งภายใน
และระหว่างประเทศ 
 
 
 

KRA14: 
ปัญหาโรคและภัย
สุขภาพของประชาชน
สามารถควบคุมได้ 
 
KRA15: 
ปัญหาโรคและภัย
สุขภาพระหว่าง
ประเทศสามารถ
ควบคุมได้ 

KRA24:                
หน่วยบริการมีความ
พร้อมรับโรคและภัย
สุขภาพ 
 
KRA25: 
ภาคีเครือข่ายเตรียม
ความพร้อมรับโรคและ
ภัยสุขภาพ 
 

KRA31: 
ระบบฐานข้อมูลและ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมีคุณภาพ                                  
 

KRA32: 
บุคลากรมีสมรรถนะใน
การบริหารจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 
 
 
 

KRA41: 
บริหารจัดการการเงิน
การคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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Strategies/ Balanced 
Scorecard 

ผูร้ับบริการและ 
ผูม้สี่วนไดส้ว่นเสีย 

(Stakeholder 
Customer) 

การบริหารและ 
การพฒันา 

คุณภาพองค์กร 
(Internal Process: 

กระบวนการ) 

การเรียนรูแ้ละพฒันา 
(Learning and Growth: 

พื้นฐาน) 

ประสิทธิผล 
(Productivity: 

Financial, Results) 

กลยทุธท์ี ่3 : WO1 
พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรและภาคี
เครือข่ายในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ 
 

KRA13: 
ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
 

KRA22:                  
ภาคีเครือข่ายมี
สมรรถนะในการ
จัดการระบบสุขภาพ 

KRA26:                
บริหารจัดการองค์กร
ด้วยหลักธรรมาภิบาล 

KRA31: 
ระบบฐานข้อมูลและ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมีคุณภาพ 
 

KRA32: 
บุคลากรมีสมรรถนะใน
การบริหารจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 
 
 

KRA41: 
บริหารจัดการการเงิน
การคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กลยทุธท์ี ่4 : WO2 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการและระบบ
ข้อมูลสารสนเทศใน
การจัดการระบบ
สุขภาพ 
 
 
 

KRA11: 
ประชาชนได้รับบริการ
ด้านสุขภาพตามกลุ่ม
วัยอย่างมีคุณภาพและ
ได้มาตรฐาน 
 
KRA12: 
มีระบบการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพแก่
ประชาชนจังหวัดระนอง 

KRA26: 
บริหารจัดการองค์กร
ด้วยหลักธรรมาภิบาล 

KRA31: 
ระบบฐานข้อมูลและ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมีคุณภาพ 
 
KRA32: 
บุคลากรมีสมรรถนะใน
การบริหารจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 
 
 

KRA41: 
บริหารจัดการการเงิน
การคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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  แผนทียุ่ทธศาสตร ์(Strategy Map) ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 

เป็นอง เปน็องคก์รหลักด้านการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ เพือ่ประชาชนจังหวดัระนองมสีขุภาวะที่ดี 
ระนอง

-ประเด็นยทุธศาสตร-์ 
ประชาชนในจงัหวดัระนองมสีขุภาวะที่ดี 

KRA11 

ประชาชนได้รับ
บริการด้านสุขภาพ        

อย่างมีคุณภาพ      
และได้มาตรฐาน 

มมุมองดา้น 

ผู้รบับรกิารและ 
ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยี 

KRA12 

มีระบบการเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ

แก่ประชาชน   
จังหวัดระนอง 

KRA13 

ประชาชน 

มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 

 

KRA14 

ปัญหาโรคและ         
ภัยสุขภาพของ

ประชาชน 

สามารถควบคุมได้ 

KRA15 

ปัญหาโรคและ         
ภัยสุขภาพระหวา่ง
ประเทศสามารถ

ควบคุมได้ 

KRA31  

ระบบฐานข้อมูลและระบบเทคโนโลยีมคุีณภาพ 

KRA32  

บุคลากรมีสมรรถนะในการบริหารจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

มมุมองดา้น 

การเรยีนรู ้
การพฒันา 

KRA41  

บริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธภิาพ 

มมุมองดา้น     

การบรหิาร   
การเงนิการคลัง 

KRA21 

ระบบบริการสุขภาพ                   
มีคุณภาพ 

KRA22 

ภาคีเครือข่ายมีสมรรถนะ          
ในการจัดการระบบสุขภาพแบบ

บูรณาการ 

KRA23 

มีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม
ประชากรต่างด้าวตามมาตรฐาน 

 

KRA24 

หน่วยบริการมีความพร้อม          
รับโรคและภัยสุขภาพ 

KRA25 

ภาคีเครือข่ายเตรียมพร้อมรับโรค
และภัยสุขภาพ 

มมุมองดา้น 

การบรหิารและการ
พฒันาคุณภาพองคก์ร 

KRA26 

บริหารองค์กร 
ด้วยหลักธรรมาภิบาล 
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ตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรส์ขุภาพจงัหวัดระนอง ปีงบประมาณ 2560 - 2564 

กลยทุธท์ี ่1 : สรา้งความเข้มแขง็ขององคก์รและภาคีเครอืข่ายในการบรหิารจดัการระบบสขุภาพแบบบรูณาการ ทัง้ภายในและระหวา่งประเทศ 

Prevention & Promotion Excellence  ส่งเสรมิสขุภาพและปอ้งกันโรคเปน็เลศิ 

KPI Lag 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

1. อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด มากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศ 

ชาย 78 78.25 78.50 79.00 79.50 80.00 ศ.ข้อมูล  
หญงิ 82 82.25 82.50 83.00 83.50 84.00 

2. มารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 0 0 0 0 0 0 ก.ส่งเสริม ค.พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพ         
คนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 3. เด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 94.19 95 95 95 95 95 ก.ส่งเสริม 

4. ร้อยละ 50 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ             
ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส และการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long 
Term Care) ผ่านเกณฑ์ 

30 50 70 80 90 100 ก.ส่งเสริม โครงการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส
และการดูแลระยะยาวในชุมชน 
Long  Term Care 

5. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 8.16 < 5.0 < 4.5 < 4.0 < 3.5 < 3.0 ก.ส่งเสริม รณรงค์ป้องกันปัญหาเด็กจมน้ า 
จังหวัดระนอง 

KRA KPI Lead         
KRA11: 
ประชาชนได้รับ
บริการด้าน
สุขภาพตามกลุ่ม
วัยอย่างมีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน 

1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

60.54 60 61 62 63 64 ก.ส่งเสริม ค.พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพ         
คนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

2. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์          
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

42.37 60 61 62 63 64 ก.ส่งเสริม 

3. เด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการตรวจ
พัฒนาการร้อยละ 100 

 

80.39 100 100 100 100 100 ก.ส่งเสริม 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 4. เด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

6.55 20 21 22 23 24 ก.ส่งเสริม  

5. ร้อยละของเด็กไทยอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (PA) ร้อยละ 51 

82.26 80 80 80 80 80 ก.ส่งเสริม 

6. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 94.17 >100 >100 >100 >100 >100 ก.ส่งเสริม พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัยเรียน 7. ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน 76.09 76 78 80 82 84 ก.ส่งเสริม 

8. ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- >60 >60 >60 >60 >70 ก.ส่งเสริม 

9. ร้อยละของเด็ก 0 – 1 ปี ได้รับวัคซีน OPV3, 
MMR ร้อยละ 90, 95 ตามล าดับ 

94.68 95 95 96 96 97 ก.คร. พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 94.18 95 95 96 96 97 

10. ร้อยละของเด็ก 2 - 3 ปี ได้รับวัคซีน JE3, 
MMR2 ร้อยละ 90, 95 ตามล าดับ 

77.34 90 90 95 95 95 ก.คร. พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 78.47 95 95 97 97 97 

11. ร้อยละของเด็ก 4 - 5 ปี ได้รับการฉีดวัคซีน 
DTP5 ร้อยละ 90 

80.62 90 90 95 95 95 ก.คร. พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

12. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและให้ทันตสุขศึกษา ร้อยละ 76 

75.15 76 79 82 85 88 ก.ทันต งานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มวัย 

13. ร้อยละของผู้ปกครองของเด็ก 0-2 ปีได้รับการฝึก
ทักษะการท าความสะอาดช่องปากเด็ก ร้อยละ 89 

88.21 89 89 89 90 91 ก.ทันต งานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มวัย 

14. ร้อยละของเด็กใน ศพด.ที่มีฟันผุได้รับการรักษา 50.33 51 52 53 54 55 ก.ทันต งานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มวัย 

15. ร้อยละของเด็ก ป. 1 ที่มีฟันกรามแท้ข้ึนที่สามารถ
เคลือบหลุมร่องฟันได้ ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 

 

89.39 80 80 80 80 80 ก.ทันต สร้างเสริมทันตสาธารณสุขตาม          
กลุ่มวัย 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 16. ร้อยละของเด็กนักเรียน ป.6 ที่มีปัญหาฟันผุได้รับ
การรักษา 

55.35 55 56 57 58 59 ก.ทันต สร้างเสริมทันตสาธารณสุขตาม
กลุ่มวัย 

 

17. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 39.38 <50 <50 <50 <50 <50 ก.ส่งเสริม พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัยรุ่น 
 

         
18. ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการ

การให้บริการถุงยางอนามยั 
- 5 5 5 5 5 ก.คร. พัฒนาระบบบริหารจัดการถุงยาง

อนามัยจังหวัดระนอง 
19. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ไม่รู้ตัวว่า

เป็นเบาหวานได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน 
96.61 90 90 90 90 90 ก.ส่งเสริม คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้น

ไปที่ไม่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวานความ
ดันโลหิตสูงทุกสถานบริการ 20. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ไม่รู้ตัวว่า

เป็นความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูง 

96.90 90 90 90 90 90 ก.ส่งเสริม 

21. สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-70 ปี) ได้รับการ
สอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)  

80 80 85 90 95 100 ก.ส่งเสริม โครงการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งจังหวัดระนอง 

22. สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ40-70 ปี) ได้รับการ
สอนตรวจเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 

80 80 85 90 95 100 ก.ส่งเสริม 

23. สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-60 ปี) ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
 
 

80 80 80 80 80 80 ก.ส่งเสริม 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 24. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

85.01 90 90 100 100 100 ก.ส่งเสริม โครงการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส
และการดูแลระยะยาวในชุมชน 
Long  Term Care 

25. ร้อย 100 ของ รพศ./รพท./รพช.มีการปรับ
สภาพแวดล้อม มีสิ่งอ านวยความสะดวกให้คน
พิการ/ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

100 100 100 100 100 100 ก.ส่งเสริม 

26. ร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก โดยทันตบุคลากร 

- 15 20 25 30 35 ก.ทันต 

27. ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุในชมรมได้รับการอบรม
และฝึกทักษะการแปรงฟัน 

- 70 75 80 85 90 ก.ทันต 

        
28. ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 
66.34 70 70 80 80 80 ก.ส่งเสริม 

29. ร้อยละ 90 ของผู้พิการขาขาดได้รับการ
ลงทะเบียนออนไลน์ 

100 100 100 100 100 100 ก.ส่งเสริม 

30. ร้อยละของ รพสต. ที่มีการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ครบทั้ง ๔ เกณฑ์ 

100 60 70 80 90 100 ก.คบ. การขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลงสู่ รพ.สต. 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA12: 
มีระบบการเฝ้า
ระวังโรคและภัย
สุขภาพแก่
ประชาชนจังหวัด
ระนอง 

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป
มีความปลอดภัย 

97.97 80 80 80 80 80 ก.คบ. 1. การควบคุมก ากับการ
ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยง (คุณภาพมาตรฐาน 
ฉลาก และการโฆษณา) 
 
3. การยกระดับมาตรฐานการผลิต  
“ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” 
4. การควบคุม ก ากับ 
สถานพยาบาลเอกชนให้ผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน และมีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ก าหนด 
5. การก ากับ ดูแล และพัฒนาให้
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ผ่านการประเมินและรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน 
6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/
เครือข่าย 
7. การส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัย
ในชุมชน 
- ก าหนดต าบลเป้าหมาย และ
ออกแบบด าเนินงานตนเอง 
 

2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 

99.39 95 96 97 98 99 ก.คบ. 

3. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 
 

 

- 90 92 94 96 98 ก.คบ. 

4. ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
กลุ่มเป้าหมาย มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

100 - สถาน  
พยาบาล 
เอกชน 
ร้อยละ 
100 
- สถาน 
ประกอบ 
การเพื่อ 
สุขภาพ 
ร้อยละ 
100 

- สถาน  
พยาบาล 
เอกชน 
ร้อยละ 
100 
- สถาน 
ประกอบ 
การเพื่อ 
สุขภาพ 
ร้อยละ 
100 

- สถาน  
พยาบาล 
เอกชน 
ร้อยละ 
100 
- สถาน 
ประกอบ 
การเพื่อ 
สุขภาพ 
ร้อยละ 
100 

- สถาน  
พยาบาล 
เอกชน 
ร้อยละ 
100 
- สถาน 
ประกอบ 
การเพื่อ 
สุขภาพ 
ร้อยละ 
100 

- สถาน  
พยาบาล 
เอกชน 
ร้อยละ 
100 
- สถาน 
ประกอบ 
การเพื่อ 
สุขภาพ 
ร้อยละ 
100 
 

ก.คบ. 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 5. ร้อยละของครัวเรือนมีการใช้ยาปลอดภัย - 15 15 15 15 15 ก.คบ. - ติดตามการด าเนินงาน 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/สรุป
บทเรียนการท างาน 

6. ร้อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมายได้รับการจัดการ 

100 100 100 100 100 100 ก.คบ. 

7. ร้อยละของสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุใน
ภาชนะพร้อมจ าหน่ายได้รับการพัฒนาตามแผน 

40 100 100 100 100 100 ก.คบ. 1. การพัฒนาสถานประกอบการที่ 
เข้าข่าย Primary GMP  
- คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
- ก าหนดแผนพัฒนา 
- ติดตามให้ค าแนะน า ณ สถานที่
ผลิต เป็นระยะๆ เพ่ือพัฒนาให้ผ่าน
เกณฑ์ 

8. ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการ
แก้ไขภายในระยะ เวลาที่ก าหนด 

100 98 98 98 98 98 ก.คบ. 1. การก ากับดูแลการประกอบการ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- การจัดการเรื่องร้องเรียนการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

9. รอ้ยละเด็ก 3 ปี มีความชุกโรคฟันผุไม่เกิน              
ร้อยละ 50 

53 50 49.5 49 48.5 48 ก.ทันต สร้างเสริมทันตสาธารณสุขตาม
กลุ่มวัย 

10. ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- 52 54 56 58 60 ก.ทันต สร้างเสริมทันตสาธารณสุขตาม
กลุ่มวัย 

11. ร้อยละ 70 ของสถานบริการเป้าหมายมีเครือข่าย 
อสต. ในพื้นที่ 

50 70 80 90 100 100 ก.ประกัน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่
ชายแดน จ.ระนอง 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA13: 
ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 

1. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงต่อ CVD Risk (≥30%) ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือ
ได้รับยาเพื่อลดความเสี่ยง 

66.79 50 55 60 65 70 ก.ส่งเสริม คัดกรอง CVD risk ในผู้ป่วย
เบาหวานความดันโลหิตสูง 

2. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี 

42.98 40 45 50 55 60 ก.ส่งเสริม ค.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสถาน
บริการ 

3. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี 

72.48 50 55 60 65 70 ก.ส่งเสริม 

4. ลดอัตราเพ่ิมของผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 223.95 ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ก.ส่งเสริม 

5. ลดอัตราเพ่ิมของผู้ป่วยรายใหม่โรคความดัน 
โลหิตสูง 

487.19 5 % 5 % 5 % 5 % 5 % ก.ส่งเสริม 
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Service  Excellence  บรกิารเปน็เลศิ 

 

KPI Lag 
Base 
Line 

2559 

ค่าปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

1. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ๘๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ก.พัฒน์ ๑. ธ ารงสภาพการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลทุกมาตรฐานบริการ 
๒. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA 

2. ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster (PCC) - 60 60 80 80 100 ก.พัฒน์ พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
และเครือข่ายระบบสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต. จังหวัดระนอง  

3. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง ร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี 
(ปี 2560 - 2564) 

19.84 19.41 19.02 18.64 18.27 17.80 ก.ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการอ่าน EKG 

4. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน 23.43 < 7 < 7 < 7 < 7 < 7 ก.ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

KRA KPI Lead         
KRA21: 
ระบบบริการ
สุขภาพมีคุณภาพ 
 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 

- 75 100 100 100 100 ก.คร. ค.พัฒนาระบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อม จ.ระนอง 

2.  ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์
ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

- 20 40 60 80 100 ก.พัฒน์ พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
และเครือข่ายระบบสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. จ.ระนอง 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 3. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผน  
    ไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

19.51 18.5 19 19.5 20 20 ก.พัฒน์ พัฒนามาตรฐานและส่งเสริมการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 

 4. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System  
    (DHS) คุณภาพ 

5 5 5 5 5 5 ก.คร. ค.พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
และอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ 

5. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล - RDU  
ขั้นที่ 1 
ระดับ 
ก าลัง 
พัฒนา 
≥80 

RDU  
ขั้นที่ 2 
ระดับ 
ส าเรจ็ 
พัฒนา 
≥30 

RDU  
ขั้นที่ 2 
ระดับ 
ส าเรจ็ 
พัฒนา 
≥60 

RDU  
ขั้นที่ 2 
ระดับ 
ส าเรจ็ 
พัฒนา 
≥80 

RDU  
ขั้นที่ 3 
ระดับ 

โดดเด่น 
≥10 

ก.คบ. พัฒนาระบบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ใน รพ. 

6.  ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม 
 

- 50 52 54 56 58 ก.ทันต สร้างเสริมทันตสาธารณสุขตามกลุ่ม
วัย 

7. ร้อยละ รพ.สต./ ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากมีคุณภาพ 

40 50 52 54 56 58 ก.ทันต สร้างเสริมทันตสาธารณสุขตามกลุ่ม
วัย 

8. ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ
หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) 

62.32 65 70 75 80 85 ก.ส่งเสริม ค.ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเรื้อรัง
และภัยสุขภาพ 

9. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 

 

100 100 100 100 100 100 ก.ส่งเสริม 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 10. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ
GFR<4ml/min/1.73m2/yr 

62.91 > 65 > 66 > 67 > 68 > 69 ก.ส่งเสริม  

11. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการรับการคัดกรอง CKD 

90.96 90 90 90 90 90 ก.ส่งเสริม 

12. ร้อยละคลินิก CKD คุณภาพ - 80 80 80 100 100 ก.ส่งเสริม การประเมินตนเองของ รพ. 

13. ร้อยละคลินิก NCD คุณภาพ 100 คงสภาพ คงสภาพ คงสภาพ คงสภาพ คงสภาพ ก.ส่งเสริม การประเมินตนเองของ รพ. 

14. ร้อยละคลินิก DPAC คุณภาพ - 70 70 70 70 70 ก.ส่งเสริม การประเมินตนเองของ รพ. 

15. อัตราการเกิดก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

206.49 ไม่เกิน 130 ครั้ง/ประชากรแสนคน ก.ส่งเสริม การพัฒนาคลินิกอดบุหรี่ในสถาน
บริการ 

16. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด CVD Risk 
 

90.12 90 90 90 90 90 ก.ส่งเสริม  

17. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ 
ECS คุณภาพ 

- 70 75 80 85 90 ก.ส่งเสริม การคัดกรอง CVD risk ในผู้ป่วย 
DM/HT 

18. ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป 

- 70 75 80 85 90 ก.ส่งเสริม ค.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

19. ร้อยละ EMS คุณภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ - มีการ
ด าเนนิงาน 

2 แห่ง 3 แห่ง 4 แห่ง 5 แห่ง ก.ส่งเสริม 

20. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Trauma) 0.16 < 1 < 1 < 1 < 1 < 1 ก.ส่งเสริม 

21. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 28.06 14.0 13.0 12.0 11.0 10.0 ก.ส่งเสริม ค.ลดอุบัติเหตุทางถนน จ.ระนอง 
ค.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 22. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  

4,273 4,350 4,500 4,650 4,800 4,950 ก.ส่งเสริม พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน           
จ.ระนอง 

 23. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลจนถึงสถานะ
สุดท้ายของชีวิต 

- - - - - - ก.ส่งเสริม  

24. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรคมะเร็ง 5 5 5 5 5 5 ก.ส่งเสริม โครงการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งจังหวัดระนอง 25. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด บ าบัด รังสีรักษา 

ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
      ก.ส่งเสริม 

26. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ - - - - - - ก.ส่งเสริม 

27. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด - - - - - - ก.ส่งเสริม 

28. ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก 
Blinding Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน            
30 วัน 

50.40 80 80 80 80 80 ก.ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพการคัดกรองตาต้อ
กระจกและการใช้โปรแกรม           
Vison 2020 บันทึกข้อมูล 

29. อัตราตายจากการติดเชื้อ (Sepsis)       ก.ส่งเสริม  

30. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
โรคจิต 

45.68 >50 >53 >56 >59 >62 ก.ส่งเสริม พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
สุขภาพจิต 

31. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  ต่อแสนประชากร 3.92 <63 <63 <63 <63 <63 ก.ส่งเสริม 

32. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
28 วัน  (< 5 ต่อพันการเกิดมีชีพ) 

2.38 < 5 < 5 < 5 < 5 < 5 ก.ส่งเสริม พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคน
ไทยกลุ่มสตรีและเด็ก 

33. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดตามเกณฑ์
ก าหนด 

94.12 74 78 82 86 90 ก.ส่งเสริม ค.พัฒนาระบบบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดผู้เสพยาเสพติด 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA22: 
ภาคีเครือข่ายมี
สมรรถนะในการ
จัดการระบบ
สุขภาพ 
 

1. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพดูแลตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- 50 55 60 65 70 ก.พัฒน์ โครงการอบรมอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว 

2. ร้อยละของเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ระดับดี 

- 50 50 100 100 100 ก.ทันต งานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มวัย 

3. ร้อยละของโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย         การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/
เครือข่าย 
- ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรม “อย.
น้อยสุขภาพดี เริ่มที่โรงเรียน” 
- สุ่มประเมินมาตรฐานโรงเรียน อย.
น้อย 

- ระดับมัธยม 100 70 75 80 85 90 ก.คบ. 
          - ระดับโรงเรียนขยายโอกาส 100 50 60 70 80 90 ก.คบ. 
          - ระดับประถม 96 20 30 40 50 60 ก.คบ. 

4. ร้อยละของโรงเรียนที่ผ่านมาตรฐานโรงเรียน อย. 
น้อย ระดับดีขึ้นไป 

89 40 50 60 70 80 ก.คบ. 

         
5. ร้อยละของเทศบาลที่มีการด าเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ได้อย่างน้อย ๒  
ใน ๔ ภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอน 

- 40 40 40 40 40 ก.คบ. การขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลงสู่ รพ.สต.  
- ฟ้ืนฟูความรู้แก่ จนท. 
- ติดตามความก้าวหน้าการ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ (อ าเภอ/ต าบล) 

6. โรงพยาบาลเป้าหมายมีศูนย์ประสานงานเครือข่าย
ประชาคมอาเซียนด้านสาธารณสุข (ศคอส.) 

2 3 4 5 5 5 ก.ประกัน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่
ชายแดน จ.ระนอง 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA23: 
มีระบบบริการ
สุขภาพที่
ครอบคลุม
ประชากรต่างชาติ
ตามมาตรฐาน 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ให้บริการ
แบบเป็นมิตร 

100 100 100 100 100 100 ก.ประกัน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่
ชายแดน จ.ระนอง 

2. ร้อยละของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการ 
    มีหลักประกันสุขภาพตามความเหมาะสม 

- 80 85 90 95 100 ก.ประกัน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่
ชายแดน จ.ระนอง 
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กลยทุธท์ี ่2 : พฒันาศกัยภาพองคก์รและภาคีเครอืข่ายใหม้คีวามพรอ้มในการตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  
                  ทัง้ภายในและระหวา่งประเทศ 

Prevention & Promotion Excellence   สง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคเป็นเลิศ 

 

KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA14: 
ปัญหาโรคและภัย
สุขภาพของ
ประชาชนสามารถ
ควบคุมได้ 

1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า 

85.46 > 85 > 85 > 85 > 85 > 85 ก.คร. โครงการขจัดภัยวัณโรค จ.ระนอง 

2. ระดับความส าเร็จของอ าเภอมีการเฝ้าระวังป้องกัน
อหิวาตกโรค 

5 5 5 5 5 5 ก.คร. สนับสนุนการป้องกันและควบคุม
อหิวาตกโรค จ.ระนอง 

3. ร้อยละของอ าเภอสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออก 80 50 50 50 50 50 ก.คร. ค.ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดระนอง 

4. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลงเมื่อเทียบกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (55-59) ร้อยละ 16 

33.09 16 20 20 20 20 ก.คร. ค.ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดระนอง 

5. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.12 0 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 ก.คร. ค.ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดระนอง 

         
6. อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียไม่เกิน 0.3 ต่อพัน

ประชากร 
0.13 0.3 0.27 0.24 0.22 0.17 ก.คร. กองทุนโลกด้านมาลาเรียรอบ 10 

7. อัตราป่วยตายด้วยโรคมาลาเรียไม่เกิน 0.03 ต่อ
ประชากรแสนคน 

0 0.03 0.02 0.02 0.02 0.01 ก.คร. กองทุนโลกด้านมาลาเรียรอบ 10 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA14: 
ปัญหาโรคและภัย
สุขภาพของ
ประชาชนสามารถ
ควบคุมได้(ต่อ) 

8. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักท่ีเข้าถึง
บริการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 

 15 15 20 20 20 ก.คร. ค.พัฒนาระบบบริการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อ HIV การทราบผลแบบ
วันเดียว Mobile Clinic (SRD) 

 9. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่มีผลติดเชื้อ HIV ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) 

80 82 84 86 88 90 ก.คร. ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจเลือด
หาการติดเชื้อ HIV แบบทราบผล
วันเดียว 

KRA15: 
ปัญหาโรคและภัย
สุขภาพระหว่าง
ประเทศสามารถ
ควบคุมได้ 

1. จังหวัดผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 

6 8 10 12 12 12 ก.คร. ค.พัฒนาระบบควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตามมาตรฐานเกณฑ์กฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (IHR) 

2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า ณ ด่านอาหาร
และยา ที่ไม่ได้มาตรฐาน ได้รับการด าเนินการตาม
กฎหมาย 

- 
(ไม่พบ 
ผลิตภัณ

ฑ์ 
สุขภาพ
น าเข้า 
ท่ีไม่ได้ 
มาตร 
ฐาน) 

 

100 100 100 100 100 ก.คร. 1. อาหารปลอดภัย 
- การตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์  
สุขภาพที่น าเข้าหรือสั่งเขามาใน 
ราชอาณาจักร ณ ด่านอาหารและ
ยาระนอง 

 

 

 



 

24 
 

KPI Lag 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

-         
KRA KPI Lead         

KRA24: 
หน่วยบริการมี
ความพร้อมรับ
โรคและภัย
สุขภาพ 

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

- 5 5 5 5 5 ก.คบ. พัฒนากลไกการตอบโต้สถานการณ์ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับ
จังหวัด/อ าเภอ และสื่อสารความ
เสี่ยง 

2. ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลผ่านการประเมิน 
รองรับมาตรฐานโดย สสจ. อย่างน้อย 2 แห่ง/ 
อ าเภอ 

10 
แห่ง 

10 
แห่ง 

10 
แห่ง 

10 
แห่ง 

10 
แห่ง 

10 
แห่ง 

ก.ยุทธ พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

3. ระบบดูแลภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้าน
สาธารณสุข (Public Health Emergency 
Management : PHEM) 

5 
อ าเภอ 

5 
อ าเภอ 

5 
อ าเภอ 

5 
อ าเภอ 

5 
อ าเภอ 

5 
อ าเภอ 

ก.ยุทธ พัฒนาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(PHER) สสจ.ระนอง 

KRA25: 
ภาคีเครือข่าย
เตรียมความ
พร้อมรับโรคและ
ภัยสุขภาพ 

1. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  (30 ต าบล) 

53.33 
(16) 

60.0 
(18) 

66.67 
 (20) 

73.33 
(22) 

 80.0 
(24) 

86.67 
(26) 

ก.ส่งเสริม โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดระนอง 

2. ร้อยละของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ออกปฏิบัติการตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (อย่างน้อย 12 ครั้งต่อปี) 

54.84 
(17) 

58.06 
(18) 

61.29 
 (19) 

64.52 
(20) 

67.74 
(21) 

70.96 
(22) 

ก.ส่งเสริม โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดระนอง 

 

 

 



 

25 
 

กลยทุธท์ี ่3 :  พัฒนาสมรรถนะบคุลากรและภาคเีครอืขา่ยในการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ 
People  Excellence  บคุลากรเป็นเลิศ 
 

KPI Lag 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

1. ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด - ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ ก.พัฒน์ โครงการพัฒนาบุคลากร จ.ระนอง 

2. ร้อยละผลงานวิจัย/ R2R ด้านสุขภาพที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ
น าไปใช้ประโยชน์ 

๖0 80 80 80 80 80 ก.พัฒน์ 1. พัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้
ด้านสุขภาพ 
๒ จัดประกวดและน าเสนอผลงาน
ทางวิชาการประจ าปี  
๓. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอ
ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ระดับเขต 
๔. จัดประชุมวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
ประจ าปี  

KRA KPI Lead         
KRA21: 
บุคลากรมี
สมรรถนะในการ
บริหารจัดการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 

1. ร้อยละของบุคลากรวิชาชีพได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- 80 
 

85 
 

90 
 

95 
 

100 
 

ก.พัฒน์ โครงการพัฒนาบุคลากร จ.ระนอง 

2. ร้อยละของบุคลากรสหวิชาชีพได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- 80 
 

85 
 

90 
 

95 
 

100 
 

ก.พัฒน์ 

3. ร้อยละของบุคลากรสนับสนุนได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- 80 
 

85 
 

90 
 

95 
 

100 
 

ก.พัฒน์ 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

 4. ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

- 80 
 

85 
 

90 
 

95 
 

100 
 

ก.พัฒน์  

 5. ร้อยละของบุคลากรผู้ท าหน้าที่บริหารงานได้รับ
การพัฒนาศักยภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- 80 
 

85 
 

90 
 

95 
 

100 
 

ก.พัฒน์ 

6. ร้อยละหน่วยงานมีการพัฒนางานวิจัยหรือองค์
ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างน้อย  1  เรื่อง 

- 80 80 80 80 80 ก.พัฒน์ 1. พัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้
ด้านสุขภาพ 
๒ จัดประกวดและน าเสนอผลงาน
ทางวิชาการประจ าปี  
๓. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอ
ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ระดับเขต 
๔. จัดประชุมวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
ประจ าปี 

 7. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดรรชนีความสุข 
    ของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ  
    Core Values “MOPH” ไปใช้ 

- 50 60 70 80 90 ก.บริหาร หน่วยงานที่มีการน าดรรชนีความสุข
ของคนท างาน (Happy Work Life 
Index) และ Core Values 
“MOPH” ไปใช้ 

 8. ร้อยละของอ าเภอที่บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ - 50 60 70 80 90 ก.บริหาร ประเมินบุคลากรในระดับอ าเภอ 
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กลยทุธท์ี่ 4 : พฒันาระบบบรหิารจดัการและระบบขอ้มูลสารสนเทศในการจดัการระบบสขุภาพ 
Governance  Excellence  บรหิารเปน็เลศิด้วยธรรมาภบิาล 

KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA26: 
บริหารจัดการ
องค์กรด้วยหลัก
ธรรมาภิบาล 
 

1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมินความโปร่งใสในการท างาน 
(ITA) 

80.95 85 85 85 85 85 ก.บริหาร ประเมินความโปร่งใสในการท างาน 
(ITA) 

2. ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

32.61 25 25 25 30 30 ก.คบ. การสนับสนุนสถานบริการ
สาธารณสุขด้านยาและเวชภัณฑ์ 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานที่เก่ียวข้อง   
- ควบคุม ก ากับ ติดตาม
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน 

3. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการควบคุมภายใน 

- 2 4 6 8 10 ก.บริหาร ประเมินระบบการควบคุมภายใน 

4. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดได้รับการตรวจสอบ
ภายใน 

100 100 100 100 100 100 ก.บริหาร หน่วยงานในสังกัดได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 

5. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม                
ในปีงบประมาณ ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

99.99 98 98 98 98 98 ก.ยุทธ/            
ก.บริหาร 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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KPI Lead 
Base 
Line 

2559 

ค่าเปา้หมาย 
หนว่ยงาน โครงการ/กจิกรรมหลกั 

2560 2561 2562 2563 2564 

KRA31: 
ระบบฐานข้อมูล
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศมี
คุณภาพ 
 

1. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการ 
ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล (PA) 

สาเหตุการตาย 32.68 < 25 < 30 < 35 < 40 < 45 

ศ.ข้อมูล 
พัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
เพ่ือความครบถ้วนและใช้ข้อมูล
ร่วมกัน 

ข้อมูล
บริการ 

PT ใน 82.57 < 75 < 70 < 85 < 95 < 95 
PTนอก 66.42 < 75 < 70 < 85 < 95 < 95 

2. สสจ.ระนอง/ มีระบบฐานข้อมูลด้านทรัพยากร
บุคคล (โปรแกรม HROPS)  ครบถ้วน ถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน 

- 100 100 100 100 100 ก.บริหาร พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน
ทรัพยากรบุคคล (โปรแกรม 
HROPS)   

3. ร้อยละของ คปสอ.มีการประเมินผล ควบคุมก ากับ
การใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม ของบริการชาวต่างชาติ 

- 100 100 100 100 100 ก.ประกัน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่
ชายแดน จ.ระนอง 

KRA41: 
บริหารจัดการ
การเงินการคลัง
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 

- - - - - - ก.ประกัน โครงการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลัง 
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