
แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และ

เด็ก

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ

2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 64

4 ร้อยละของเด็กอายุ 6- 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57

5 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 15

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

6 ส่งเสริมการมีบุตร (2 KPIs)

1) ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

2) ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM (40 โรค) ร้อยละ 50

ร้อยละ100 ของโรงพยาบาลสังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

7 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ไม่เกิน 21 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000

 คน

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

9 1) ร้อยละของวัยท่างานอายุ 19 - 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ  

2) วัยท่างานอายุ 19 - 59 ปี มีรอบเอวปกติ (ไม่เกินส่วนสูง/2) 

3) วัยท่างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์

ร้อยละ 53

ร้อยละ 57

ร้อยละ 48.68

10 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

1) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน

2) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง

 

≥ ร้อยละ 90

≥ ร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ พ.ศ.2567
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11 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (2 

KPIs)

1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 

≥ ร้อยละ 72

≥ ร้อยละ 85

12 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562

ร้อยละ 60

13 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ร้อยละ 71

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

14 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน่้าตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 40

15 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันได้ดี ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60

พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

16 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิง  ร้อยละ 96.75

17 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม หรือภาวะหกล้ม

และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (2 KPIs)

1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม และได้รับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

 

≥ ร้อยละ50

≥ ร้อยละ 60

18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ ≥ ร้อยละ 50

พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมใน

โรงพยาบาล

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

19 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) (3 KPIs)

1) ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานข้ึน

ไปร้อยละ 60

2.) การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่่าและเท่าทันการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon

 and Climate Resilient Health Care) จังหวัดละ 1 แห่ง

 

ร้อยละ 60

จังหวัดละ 1 แห่ง
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พัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

และการแพทย์

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

20 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ 90

21 ร้อยละสถานท่ีจ่าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก่าหนด ร้อยละ 35

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

22 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ่านวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐาน

ตามท่ีก่าหนด

ร้อยละ 20

23 จ่านวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับการยกระดับแบบมี

ส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มี

คุณค่าและมูลค่าสูง

70 แห่ง

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

24 เศรษฐกิจสุขภาพ

1) Health cities model 

2) รับรอง Wellness center  

3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนท่ีได้รับอนุญาตใหม่

4) ผู้ผ่านอบรม Care assistance ประกอบอาชีพและสร้างรายได้ 

 -Care giver 

 -นวดไทยเพ่ือสุขภาพ

 

1 แห่ง/เขตสุขภาพ

1 จังหวัด

ร้อยละ 60

ร้อยละ 50

25 นักท่องเท่ียวปลอดภัย

1) จังหวัดน่าร่องด่าเนินการตามมาตรการขับเคล่ือนพ้ืนท่ีท่องเท่ียวปลอดภัยและภัยสุขภาพ 

(ศูนย์บริการชาวต่างชาติในสถานบริการสุขภาพ) 

2) มีหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ระดับเฉพาะทางสาขาฉุกเฉินการแพทย์ทางอากาศ

 (One region One sky Doctor)

 

จังหวัดน่าร่อง 1 จังหวัด (อุดรธานี)

จังหวัดน่าร่อง 1 รพ.  (รพ.อุดรธานี)

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ่าเภอ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

26 ร้อยละของอ่าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 87

พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

27 จ่านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

515 หน่วย
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28 ร้อยละของชุมชนมีการด่าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 80

29 จ่านวนอ่าเภอสุขภาพดี ร้อยะ 84

30 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65 ร้อยละ 65

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

 โรคหลอดเลือดสมอง

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

31 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับการรักษาใน Stroke unit (2 KPIs)

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)

2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน 

Stroke Unit

 

< ร้อยละ 7

≥ ร้อยละ 80

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคหัวใจ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

32 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9

33 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก่าหนด (2 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก่าหนด

2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท่า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก่าหนด

≥ ร้อยละ 60

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคไต

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

34 จ่านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน < ร้อยละ 10

35 ร้อยละผู้ปวย CKD ท่ีมี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66  ≥ ร้อยละ 66

พัฒนาระบบบริการโรคติดเช้ือใน

กระแสเลือด

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

36 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < ร้อยละ 26

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

ปลูกถ่ายอวัยวะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

37 อัตราส่วนของจ่านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน่าอวัยวะออก ต่อจ่านวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1)

ร้อยละ 20

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

38 อัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88

39 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่า ร้อยละ 85

พัฒนาระบบการป้องกันและ

ควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและ

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

40 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ท่ีก่าหนด ร้อยละ 65
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41 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด อัตรารติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดไม่เพ่ิมข้ึน

รอบ 6 เดือน ใช้ข้อมูลปีปฏิทิน 66 (ม.ค.-ธ.ค.66) 

ร้อยละ ..... เทียบกับปีปฏิทิน 65 (ม.ค.-ธ.ค.65) 

ร้อยละ 38.05

รอบ 12 เดือน ใช้ข้อมูลปีปฏิทิน 67 (ม.ค.-มิ.ย.67) 

เทียบกับปีปฏิทิน 65 (ม.ค.-ธ.ค.65) ร้อยละ 38.05

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคมะเร็ง

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

42 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (2 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2) ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy

 

≥ ร้อยละ 60

≥ ร้อยละ 70

43 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล่าไส้ใหญ่และไส้ตรง และได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy (2 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล่าไส้ใหญ่และไส้ตรง

2) ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล่าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy

 

 

≥ ร้อยละ 50

≥ ร้อยละ 50

44 การจัดบริการมะเร็งครบวงจร ในมะเร็งส าคัญ 5 โรค ( 8 KPIs)

1) มีทีม Cancer Warrior ในโรคมะเร็งส าคัญ 5 ชนิด ระดับจังหวัด

2) ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี

3) ประชากรกลุ่มเส่ียงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100

 ของเป้าหมายท่ีก าหนด

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

4) ประชากรกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 100

 ของเป้าหมายท่ีก าหนด

5) ประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 ได้รับการคัดกรอง HBV และ HCV≥ ร้อยละ 70

6) ประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 70

ร้อยละ 100

≥ ร้อยละ 70

≥ ร้อยละ 70

45 ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก่าหนด ( 3 KPIs)

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา ผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 77

2) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา เคมีบ่าบัด ภายใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 77

3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา รังสีรักษา ภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 44

 

ร้อยละ 77

ร้อยละ 77

ร้อยละ 44

46 ร้อยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95 ≥ ร้อยละ 95

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองและการดูแล

ผู้ป่วยก่ึงเฉียบพลัน

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

47 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

≥ ร้อยละ 70

48 สถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง (3 KPIs)

1) ให้บริการในสถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)

2) มีบริการ Hospital at Home / Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)

3) มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (ร้อยละ 95)

 

ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 

ร้อยละ 95

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

สุขภาพจิตและยาเสพติด

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

49 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน ≥ ร้อยละ 55

2) อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จ ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน

3) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท่าร้ายตัวเองซ่้าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90

50 มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด (2 KPIs)

1) ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีมินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรตาม

เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2) ร้อยละ 100 ของจังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตามและมีการประเมินรับรองคุณภาพ

มาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

51 ร้อยละหอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป (2 KPIs)

1) รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100

2) หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน รพศ., รพท. ร้อยละ 70

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 70

52 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (2 KPIs)

1) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพ และ

ด่าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 

100

2) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

53 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ่าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ือง

จนถึงการติดตาม (Retention Rate)

ร้อยละ 62

54 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 38

55 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ร้อยละ 60

พัฒนาการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ

กลาง (IMC)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

56 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ

 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (3 KPIs)

1) ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจน

ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

2) ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพ่ิมข้ึนอย่าง

น้อย 2 คะแนน เม่ือได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed

 

≥ ร้อยละ 85 

≥ ร้อยละ 60

3) ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 

จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน

≥ ร้อยละ 50

พัฒนาระบบบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

57 ร้อยละของจ่านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง 

(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(Community base)

≥ร้อยละ 10

58 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

≥ ร้อยละ 40



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

พัฒนาการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

59 ระดับความส่าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (3 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทางการแพทย์

2) ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

3) จ่านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

 

ร้อยละ 5

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60

มีผลงานวิจัยเขตสุขภาพละ 2 เร่ือง

พัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่ง

ต่อ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

60 ระดับความส่าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency 

Management)

ร้อยละ 70

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

61 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ

 A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)

< ร้อยละ 12

62 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

63 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) ≤ ร้อยละ 5

64 จ่านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร ไม่เกิน 20.61 ต่อประชากรแสนคน

พัฒนาตามตามโครงการ

พระราชด่าริ โครงการเฉลิมพระ

เกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

65 ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 70

66 เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

67 จ่านวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (2 KPIs)

1) จ่านวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียมท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก

2) จ่านวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 40

พัฒนาระบบบริการโรค

ไข้เลือดออก

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

68 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20 ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20

พัฒนาระบบบริการผู้พิการและ

ผู้ด้อยโอกาส (นวัตกรรมเขต

สุขภาพ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

69 ร้อยละการจัดต้ังศูนย์บริการผู้พิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ใน รพ. ทุกระดับ 100 % ร้อยละ 100



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

70 ร้อยละการด่าเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและดูแลต่อเน่ืองแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II ใน รพ.ระดับ A, S, M1, M2 100 %

ร้อยละ 100

71 ร้อยละการด่าเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและดูแลต่อเน่ืองแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II  ใน รพ.ระดับ F1, F2, F3  50 %

ร้อยละ 50

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence)

72 พัฒนา รพช.แม่ข่าย

1) รพ.ระดับ S+ มีแผนการให้บริการ CT ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย

2) รพ.ระดับ A อนุมัติการจัดซ้ือจัดจ้างเหมาบริการ CT ร้อยละ 100

 

ร้อยละ 50

ร้อยละ 100

73 ร้อยละ อสม. หมอประจ่าบ้านได้รับการพัฒนาเป็น อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ร้อยละ 75

พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ก่าลังคนด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence)

74 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก่าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (3 KPIs)

1) ต่าแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3

2) ต่าแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ บรรจุบุคคลแล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

3) ต่าแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ ช่านาญการพิเศษ แต่งต้ังบุคคลให้ด่ารงต่าแหน่งแล้วเสร็จ ไม่น้อย

กว่าร้อยละ60

 

ไม่เกินร้อยละ 3

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

75 หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ) (2 KPIs)

1) หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพระดับจังหวัด

2) หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพระดับเขตสุขภาพ

 

จังหวัดละ 1 แห่ง

จังหวัดละ 1 แห่ง

76 ระดับความส่าเร็จของแพทย์ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการเล่ือนเงินเดือน

1) แพทย์ผู้ลาศึกษาหน่วยงานในสังกัด กสธ.ได้รับการพิจารณาเล่ือนเงินเดือน

ร้อยละ100

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ

องค์กรคุณภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

77 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 94

78 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

ร้อยละ 84

79 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด่าเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด

ร้อยละ 75



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

80 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 (3

 KPIs)

1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 92

3) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิตมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 100

81 ร้อยละของสถานบริการสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านการประเมินตามนโยบาย 

EMS (Environment, Modernization & Smart Service) (4 KPIs)

1) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The must)

2) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The must)

 

ร้อยละ 80

ร้อยละ 80

3) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันสูง (The best)

4) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันสูง (The best)

ร้อยละ 30 

ร้อยละ 10

พัฒนาการบริหารจัดการด้าน

การเงินการคลังสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

82 ความแตกต่างการใช้สิทธิ เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 (compliance rate)

 ≤ ร้อยละ 1.5, 

ไม่เกิน 112,800 คร้ัง

83 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (2 KPIs)

1) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7)

2) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6)

 

ระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2

ระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4

พัฒนาระบบข้อมูลสาธารณสุข

ชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

84 สาธารณสุขชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ

1) หน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ส่งข้อมูลเบิกจ่ายกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (ร้อยละ 80)

2) ข้ึนทะเบียนพระสงฆ์

 

ร้อยละ 80

มีการข้ึนทะเบียนพระสงฆ์

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

เทคโนโลยีสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

85 จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

86 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HAIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

87 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ

ต้นแบบ (2 KPIs)

1) รพร. และ รพก. ทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบตามเกณฑ์ The must ร้อยละ 100

2) รพร. และ รพก. ทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบตามเกณฑ์ The best ร้อยละ 60

 

 ร้อยละ 100

 ร้อยละ 60

88 ระดับความส่าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข (3 KPIs)

1) ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ภายใน 12 เขตสุขภาพ

2) ร้อยละ 50 รพ. สังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับเงินข้ึนไป

3) Virtual Hospital 1 แห่ง

 

 ร้อยละ 100

 ร้อยละ 50

 Virtual Hospital 1 แห่ง




