
1 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

วิสัยทัศน์  เป็นองค์กรจัดการสุขภาพ เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
 
พันธกิจ  

1. บริหารยุทธศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย 
2. ควบคุมก ากับและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบบริหาร วิชาการ และบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ของหน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับ 
5. พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
6. ส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่และนวัตกรรมสาธารณสุข 
7. ขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรครบวงจรให้เป็นรูปธรรม 

ค่านิยมร่วม MOPH+SURAT 
M = Mastery เป็นนายตนเอง ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คิดพูด 
อย่างมีสติ ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้
สม่ าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา รับผิดชอบ) 

 O = Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
P = People centered approach ใส่ใจประชาชน ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในกา 
ท างาน 
H = Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม เคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ เปิดรับฟัง
ความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้ง ด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน 
S = Strategic management บริหารเชิงกลยุทธ์ 
U = Utilization management บริหารทรัพยากรร่วมกัน 
R = Results based management บริหารมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
A = Agility ยืดหยุ่น พร้อมตอบสนองปัญหา 
T = Teamwork ท างานเป็นทีมเดียวกัน 

นโยบายการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
1. SURAT ดี HEALTH CITY ด้วยค าขวัญประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

“ เมืองร้อยเกาะ  เงาะอร่อย  หอยใหญ่  ไข่แดง แหล่งธรรมะ “ 
ร้อยเกาะ = สร้างระบบสุขภาพท่ีหลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่ 
เงาะอร่อย = สร้างระบบสุขภาพที่เป็นอัตลักษณ์สร้างรายได้ให้พ้ืนที่ เป็นอาชีพ 
หอยใหญ่ = สร้างระบบที่ยิ่งใหญ่ ที่เลื่องลือ มีคุณค่าในตัวเอง 
ไข่แดง  = สร้างระบบสุขภาพท่ีท าให้ทุกภาคีเครือข่ายรักษาและหวงแหน 
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   (ให้ชุมชนหวงแหน ไม่ใช่ อยู่ที่ตัวเจ้าหน้าที่ ให้ผู้รับผลงานภูมิใจ) 
แหล่งธรรมะ = ธรรมที่นี่คือต้นแบบสาธารณสุขที่ยั่งยืนอย่างแท้จริง ใช้แนวทางของวัดสวนโมกข์ 

   เป็นต้นแบบ 
2. ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้กรอบปฏิญญาศรีวิชัย “HAPPEN” 
H = Health Literacy ส่งเสริมความรู้ สร้างความตระหนัก 
A = Appreciation เสริมพลังและสร้างคุณค่าภาคีเครือข่าย พัฒนาระบบการสื่อสารเครือข่าย ด้วย 
 Digital Management พัฒนาระบบเฝูาระวัง และการรายงานข้อมูล 
P = PIRAB การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
P = Provincial Health Board เสริมสร้างการมีส่วนร่วม ของทุกภาคี ในรูปแบบ PHB/ DHB 
E = Empowerment เพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย พัฒนาเครือข่าย อสม. /FCT ใน
การติดตามช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปกติ 
N = Neo-Health ปรับระบบบริการให้เหมาะสมและมีคุณภาพ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ “5 มุ่ง” สู่ความเป็นเลิศ 
1. มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน (Promotion, Prevention & 
Protection Excellence) 
2. มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ (Service excellence) 
3. มุ่งพัฒนาทรัพยากรบุคคล (People excellence) 
4. มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล (Governance excellence) 
5. มุ่งพัฒนาเมืองสมุนไพรครบวงจร (Herbal city excellence) 

จุดเน้นปี 2562 
1. MOPH+SURAT ให้เป็นรูปธรรม เช่น มาท างานตรงเวลา 
2. PA ผู้บริหาร 
3. KPI ทีย่ังเป็นปัญหาของจังหวัด (โรคเรื้อรัง แม่และเด็ก และระบบข้อมูล) 
4. นโยบาย 100 ปี การสาธารณสุขไทย 
5. หน่วยงานคุณภาพ (PMQA / ITA / HA / ติดดาว) 

 
ยุทธศาสตร์ ที่ 1. มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
กลยุทธ 1.1 พัฒนาสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

1.1.1 วัยเด็ก/หญิงตั้งครรภ์  
1. บริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
2. คัดกรอง ส่งต่อพัฒนาการล่าช้า เด็กปฐมวัย และ 4 กลุ่มโรควัยเรียน (LD ADHD 

AUTITIC ID) 
3. โรงเรียน พ่อแม่ ร่วมสร้างคุณภาพเยาวชน 
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4. สร้างสมดุล กาย จิตด้วย มณีเวช เริ่มได้ตั้งแต่แรกเกิด 
1.1.2 วัยเรียน วัยรุ่น 

1. คุยกับลูกเรื่องเพศ เริ่มที่บ้าน 
2. ตรวจสุขภาพช่องปากและบริการทันตกรรม 

1.1.3. วัยท างาน 
1. การคัดกรองค้นหาปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. ลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
3. สร้างสมดุลชีวิตให้กับวัยท างานให้ครบทุกมิติ 

1.1.4 วัยผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
1. ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแล เป็นองค์รวมต่อเนื่อง จนถึงระยะ

สุดท้ายของชีวิต 
2. ส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือสังคมได้ตาม

ศักยภาพ 
3. ขับเคลื่อน LTC โดยระบบสุขภาพอ าเภอผ่านทางการประเมินตามข้อก าหนด คลินิก

หมอครอบครัว (PCC) 
4. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ+ครอบครัว 
5. ขับเคลื่อนระบบงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คุณภาพ มาตรฐาน 

 กลยุทธ 1.2 ปูองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 - ปูองกัน ควบคุม เฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาข้องพ้ืนที่และโรคอุบัติใหม่ 
กลยุทธ 1.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ต้นทาง บูรณาการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
1. ประชุมสัมมนาภาคีเครือข่าย 

                2. สร้างสัมพันธภาพกับภาคีเครือข่าย 
กลางทาง แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายต้นแบบ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3. ประกวดองค์กรต้นแบบ 

ปลายทาง ขยายผลการด าเนินงาน 
       1. ระบบนิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานที่มปีระสิทธิภาพ 
              2. สร้าง Buddy องค์กรต้นแบบ 
 กลยุทธ 1.4 คุ้มครองสุขภาพประชาชน 

1.4.1 ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้
มาตรฐาน 
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1.4.2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
1.4.3 เฝูาระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร เครื่องส าอาง และยา 

กลยุทธ 1.5 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
1.5.1 บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน 

การคัดแยกขยะ การปลูกผักปลอดสารพิษ 
1.5.2 บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

ต าบลจัดการสุขภาพ CFGT ตลาดนัดปลอดโฟม 
1.5.3 บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน 

Green & clean (รพ.สต./รพ.) ในหน่วยงาน HAPPY WORK  PLACE 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2. มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ (Service excellence) 
กลยุทธ 2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน 

- การพัฒนาระบบ ecs / ems 
กลยุทธ 2.2 พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรกับชาวต่างชาติ 

- พัฒนาระบบบริการที่เอ้ือต่อการบริการของชาวต่างชาติ 
กลยุทธ 2.3 พัฒนาระบบบริการพ้ืนที่พิเศษ 

- พัฒนาเครือข่ายบริการในพ้ืนที่พิเศษ 
- คลินิกเวชศาสตร์นักท่องเที่ยว 
- การแพทย์เชิงสุขภาพในพ้ืนที่ท่องเที่ยว 

กลยุทธ 2.4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ให้มีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3. มุ่งพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

กลยุทธ 3.1 พัฒนาระบบข้อมูลและวางแผนผลิตก าลังคนด้านสุขภาพตามแผนอัตราก าลัง 
(FTE HRD) 
- พัฒนาฐานข้อมูลด้านก าลังคนระดับจังหวัด 
- กระจายอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงานแต่ละพ้ืนที่ 

กลยุทธ 3.2 บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลภายใต้แนวคิด SURAT MOPH (HRM) 
S – พัฒนาความรู้ความเข้าใจและสร้างทรัพยากรภายในเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

            U – บูรณาการในการด าเนินงาน 
R – นิเทศติดตามประเมินผล เพื่อท าข้อมูลเป็นฐานในการพัฒนา 

  A – ลดขั้นตอนการพัฒนาที่ยุ่งยากซับซ้อน 
  T – พัฒนาศักยภาพการท างานเป็นทีม 
  M – พัฒนาบุคคลต้นแบบ 
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  O – ส่งเสริมการสร้างงานวิจัย และนวัตกรรมเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 
  P – ส่งเสริมบริการ Service mind และ happy work place 
  H – ส่งเสริมเครือข่ายคุณธรรม 

กลยุทธ 3.3 พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านสุขภาพตาม service plan (HRD) 
- พัฒนาศักยภาพบุคคลตามกรอบ Service plan ที่เหมาะสมถึงพ้ืนที่ 

กลยุทธ 3.4 สร้างเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ (HRN) 
- ประสานความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นเพ่ือผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ 
- ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย เพ่ือจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ 4.1 เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา สู่องค์กรธรรมาภิบาล 

4.1.1 ส่งเสริมองค์กรคุณธรรม 
- ส่งเสริมทักษะบุคลากรและประกวดบุคคลต้นแบบ 
- พัฒนาองค์กรสาธารณสุขตามมาตรฐานหน่วยงานคุณธรรม ITA 
- ประเมินหน่วยงานคุณธรรม 
- ประกวดหน่วยงานคุณธรรมระดับต่างๆ 
- ควบคุมติดตาม ระบบบริหารภายในจากองค์กรภายนอก 

กลยุทธ 4.2 พัฒนาคุณภาพองค์กร 
4.2.1 พัฒนาคุณภาพหน่วยงาน สสอ.และ สสจ. (PMQA) 
4.2.2 พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ รพ.สต. ศสม. รพ. (รพ.สต.ติดดาว / HA) 

กลยุทธ 4.3 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4.3.1 จัดท าฐานข้อมูลกลางหน่วยงาน ด้านทรัพยากรสาธารณสุข และพัสดุ 
4.3.2 จัดการระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5. มุ่งพัฒนาเมืองสมุนไพรครบวงจร (Herbal city excellence) 
กลยุทธ 5.1 การพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร แหล่งปลูกและขยายตลาดสมุนไพร 

  5.1.1 พัฒนาโรงแปรรูปสมุนไพรชุมชน 
  5.1.2 สร้างเครือข่ายการปลูก/แปรรูป/ผลิตและใช้สมุนไพรครบวงจร 

กลยุทธ 5.2 การพัฒนาสถานที่ผลิตและคิดค้นผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
  5.2.1 พัฒนาระบบผลิตและโรงงาน 
  5.2.2 พัฒนาต ารับยาสมุนไพร/เครื่องส าอาง/อาหารในจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

กลยุทธ 5.3 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรและบูรณาการศาสตร์แผนไทยเข้าในระบบบริการสุขภาพ 
  5.3.1 ส่งเสริมให้มีตลาดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
  5.3.2 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุขและครัวเรือน 
  5.3.3 รณรงค์การใช้น้ าสมุนไพรในงานต่างๆ 
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  5.3.4 การบูรณาการใช้สมุนไพรด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กลยุทธ 5.4 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาบุคลากร 

  5.4.1 วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
  5.4.2 อบรมความรู้สมุนไพรและเวชกรรมไทยให้กับสหวิชาชีพและบุคคลทั่วไป 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2562 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ฝ่ายรับผิดชอบ 
1. มุ่งส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค
และคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
(ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 

ไม่เกิน ๑๗ 
 

ส่งเสริมสุขภาพ 
PA. ตรก. 

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์  ≤๑๒ 
สัปดาห์ 

ร้อยละ 65 ส่งเสริมสุขภาพ 

 3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์คุณภาพครบ  ๕ ครั้ง 
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 65 ส่งเสริมสุขภาพ 

 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 90 ส่งเสริมสุขภาพ 
PA. ตรก. 

 5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละ 57 ส่งเสริมสุขภาพ 
PA. ตรก. 

 6. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่
ต่ ากว่า 100 (กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล) 

ร้อยละ 70 ศูนย์ ทูบีนัมเบอร์วัน 
ตรก. 

 7. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0 - 12 ปี ฟัน
ดีไม่มีผุ (cavity free) 

ร้อยละ 56 ทันตสาธารณสุข 

 8. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ร้อยละ 68 ส่งเสริมสุขภาพ 
 9. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

15 - 19 ปี  
ไม่เกิน 
38 ต่อพัน 

ส่งเสริมสุขภาพ 

 10. ร้อยละของประชาชนวัยท างาน
อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 56 ส่งเสริมสุขภาพ 

 11. ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข 
ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 100 ส่งเสริมสุขภาพ 

 12. ร้อยละของ Healthy Aging เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 1 

ส่งเสริมสุขภาพ 

 13. ร้อยละของต าบลที่มีระบบ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
และผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะ
ยาวในชุมชน (Long Term Care) 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 65 ส่งเสริมสุขภาพ 
ตรก. 

 14. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนา ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพสถาน
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ฝ่ายรับผิดชอบ 
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มี
คุณภาพ 

บริการ PA. ตรก. 

 15. ระดับความส าเร็จของจังหวัดมี
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ระดับ 5 ควบคุมโรคติดต่อ 
ตรก. 

 16. อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

<ร้อยละ 2.5 
 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 17. อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

>ร้อยละ 20 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 18. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสด
และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

ร้อยละ 90 คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

 19. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 97 คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ตรก. 

 20. ร้อยละของสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 70) 

เปิดใหม่ 
ร้อยละ 100 

คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

 21. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

(ระดับดีมาก) 
ร้อยละ 80 

อนามัยสิ่งแวดล้อมและ
อาชีวอนามัย 
PA. ตรก. 

 22. ระดับของจังหวัดที่มีระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างบูรณาการ 

ระดับดี อนามัยสิ่งแวดล้อมและ
อาชีวอนามัย 
ตรก. 

 23. ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ ๑๕-๑๙ 
ปี 

ไม่เกิน 
ร้อยละ ๑๓ 

ศูนย์ทูบีนัมเบอร์วัน 

 24. ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของ
ประชากรจังหวัดสุราษฎร์ธานี อายุ 
15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 17.5 ศูนย์ทูบีนัมเบอร์วัน 

 25. ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ที่เลิกได้ใน
โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย

รอ้ยละ 30 สาธารณสุขมูลฐานและ
สุขภาพภาคประชาชน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ฝ่ายรับผิดชอบ 
เทิดไท้องราชัน PA.* 

 26. ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพที่
ได้รับการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน
และสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 

ร้อยละ ๘๐ สาธารณสุขมูลฐานและ
สุขภาพภาคประชาชน 

 27. ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปมี
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ถูกต้อง
ส่งเสริมสุขภาพปูองกัน โรคโดยใช้
กรอบปฏิญญาศรีวิชัย HAPPEN 

ร้อยละ 70 สุขศึกษา 

 2. มุ่งพัฒนาบริการ
สุขภาพ 

28. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว
ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary 
Care Cluster) 

ร้อยละ 36 พัฒนาคุณภาพสถาน
บริการ 
PA ตรก. 

 29. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

ร้อยละ 55 สุขภาพภาคประชาชน
และการสาธารณสุขมูล
ฐาน ตรก. 

 30. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ร้อยละ 7 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 18. อัตราตายทารกแรกเกิด < 3.4 ต่อพัน ส่งเสริมสุขภาพ 
ตรก. 

 31. อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired 

ร้อยละ 30 รพ.สุราษฎร์ธานี 
PA. ตรก. 

 32. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ (ต่อแสนประชากร) 

ไม่เกิน 26 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 33. ร้อยละของผู้ปุวยนอกท้ังหมดที่
ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 20 การแพทย์แผนไทย 
ตรก. 

 34. ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

≥ร้อยละ 20 ศูนย์ทูบีนัมเบอร์วัน 
ตรก. 

 35. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(ต่อประชากรแสนคน) 

≤ 6.3 ต่อแสน ศูนย์ทูบีนัมเบอร์วัน 
ตรก. 

 36. ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR <4 
ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ 66 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ฝ่ายรับผิดชอบ 
 37. อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาค

อวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายต่อจ านวน
ผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 รพ.สุราษฎร์ธานี 
ตรก. 

 38. ร้อยละของผู้ใช้และผู้ปุวยยาเสพ
ติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัดทุกระบบ (3 
month remission rate) 

ร้อยละ 40 ศูนย์ ทูบีนัมเบอร์วัน 
PA. ตรก. 

 39. ร้อยละของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่
ในระบบการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และการติดตาม ดูแล ต่อเนื่อง
ภายใน 1 ปี (Retention Rate) 

ร้อยละ 20 ศูนย์ทบูีนัมเบอร์วัน 

 40. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) 
 

ขั้นที่ 1 
ร้อยละ 95 
ขั้นที่ 2 
ร้อยละ 20 

คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
PA. ตรก. 

 41. ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) ระดับ 
Intermediate 

ร้อยละ 20 คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ตรก. 

 42. ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

ร้อยละ 10 รพ.สุราษฎร์ธานี 
ตรก. 

 43. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) 

ร้อยละ 100 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 44. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม 
Refracture Prevention 

 รพ.สุราษฎร์ธานี 
ตรก. 

 45. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ 
F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ในผู้ปุวย STEMI 
ได้ 

ร้อยละ 100 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
PA. ตรก. 

 46. ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

ร้อยละ 85 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 47. ร้อยละของผู้ปุวยต้อกระจกชนิด
บอด (Blinding Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ 85 รพ.สุราษฎร์ธานี 
ตรก. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ฝ่ายรับผิดชอบ 
 48. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M 

และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care) 

ร้อยละ 10 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 49. ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

ร้อยละ 15 รพ.สุราษฎร์ธานี 
ตรก. 

 50. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวย
วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ER และ Admit) 

ร้อยละ 10 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 51. ร้อยละของประชากรเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ร้อยละ 20 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 52. อัตราตายจากการบาดเจ็บ 
(Trauma) 

<ร้อยละ 1 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ตรก. 

 53. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวย
วัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ 85 ควบคุมโรคติดต่อ 
PA. ตรก. 

 54. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการทันตกรรม 

ร้อยละ 65 ทันตสาธารณสุข 

 55. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่อง
ปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี 

ร้อยละ 40 ทันตสาธารณสุข 

3. มุ่งพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

56. ร้อยละของบุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร้อยละ 85 บริหารทรัพยากรบุคคล 
(กพร.) 

 57. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้
ประโยชน์ 

ร้อยละ 25 บริหารทรัพยากรบุคคล 
 

 58. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน า
ดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช้ 

ร้อยละ 60 บริหารทรัพยากรบุคคล 
PA. ตรก. 

 59. ร้อยละของหน่วยบริการที่มี
บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

ร้อยละ 70 บริหารทรัพยากรบุคคล 
ตรก. 

4. มุ่งสู่องค์กร 
ธรรมาภิบาล 
(Governance 
excellence) 

60. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด 
กระรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

ร้อยละ 90 บริหารงานทั่วไป 
ตรก. 

61. ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สสอ./สสจ.
ระดับ 5 
ร้อยละ 20 
 

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข PA. ตรก. 



12 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ฝ่ายรับผิดชอบ 
 62. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

รพศ./รพท. 
ร้อยละ 100 
รพช. 90 

พัฒนาคุณภาพสถาน
บริการ 
PA. ตรก. 

 63. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ร้อยละ 50 พัฒนาคุณภาพสถาน
บริการ PA. ตรก. 

 64. สถานบริการผ่านมาตรฐานระบบ
บริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 

ร้อยละ 70 ส่งเสริมสุขภาพ 

 65. ร้อยละการวินิจฉัยตายไม่ทราบ
สาเหตุของการตายทั้งหมด 

<ร้อยละ 25 พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข PA. ตรก. 

 66. ร้อยละของหน่วยบริการสามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้ (Health 
Information Exchange) 

ร้อยละ 70 พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข PA. ตรก. 

 67. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตนเองได้ (Personal Health 
Record) ใช้ระบบ PHRs ร้อยละ 70 

ร้อยละ 15 
 

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข PA. ตรก. 

 68. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 

ร้อยละ 4 ประกันสุขภาพ 
PA. ตรก. 

 69. จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
5 

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข PA. ตรก. 

 70. ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุ  ทันตกรรม 

ร้อยละ 25 คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

5. มุ่งพัฒนาเมือง
สมุนไพรครบวงจร 
(Herbal city 
excellence) 

71. ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
เมืองสมุนไพร 

ระดับ 5 การแพทย์แผนไทย 
ตรก. 

72. ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนระบบงานแพทย์แผนไทย
ครบวงจรในอ าเภอ 

ระดับ 5 การแพทย์แผนไทย 

หมายเหตุ PA คือ ตัวชี้วัดประเมินปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข และ ตรก.คือ ตัวชี้วัดตรวจราชการ 
ปี 2562 


