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             ข้อมูลทั่วไป 
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โครงสร้างประชากร
      อัตราการเพิ่มจำนวนของประชากรในเขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
จากข้อมูลภาพรวมปิรามิดประชากรของเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ.2566 จำแนกเพศ กลุ่มอายุ
พบว่าสัดส่วนของประชากร วัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 19.96 ปี พ.ศ.2566
ร้อยละ 17.28 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 ร้อยละ 17.0 สัดส่วนวัยทำงาน (อายุ 15-59 ปี)
ลดลงเช่นเดียวกัน ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 63.72 ปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 63.24 และคาดการณ์
ว่า พ.ศ.2573 ร้อยละ 57.7 ในขณะที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เพิ่ม
ขึ้นจนเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย คือ ในปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 16.32  ปี พ.ศ.2566 ร้อยละ
19.48 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 ร้อยละ 25.3 ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 5 กันยายน 2566

วัยทำงาน
63.7%

วัยเด็ก
20%

วัยสูงอายุ
16.3%

วัยทำงาน
63.2%

วัยสูงอายุ
19.5%

วัยเด็ก
17.3%

วัยทำงาน
57.7%

วัยสูงอายุ
25.3%

วัยเด็ก
17%

ที่มา : พ.ศ.2562 และ 2566 ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 5 กันยายน 2566,
พ.ศ.2573 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ภาพที่ 4 สัดส่วนของประชากร เขตสุขภาพที่ 8
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วัยเด็ก วัยทำงาน วัยสูงอายุ

ปี 2562 ปี 2566 ปี 2573
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ภาพที่ 5 แนวโน้มของประชากร เขตสุขภาพที่ 8
ที่มา : พ.ศ.2562 และ 2566 ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 5 กันยายน

2566, พ.ศ.2573 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

อัตราส่วนพึ่งพิงของประชากร
     การลดลงของจำนวนประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) และการเพิ่มจำนวนของ
ประชากรวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ส่งผลต่ออัตราส่วนการพึ่งพิงของประชากร
เท่ากับร้อยละ 56.95 กล่าวคือ ใน ปี พ.ศ.2562 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน ต้องรับ
ภาระเลี้ยงดูเด็ก 31 คน และผู้สูงอายุ 26 คน ขณะที่ ปี พ.ศ.2566 ประชากรวัยแรงงาน
100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 27 คน และผู้สูงอายุ 31 คน จะเห็นว่า ปี พ.ศ.2566   
รับภาระเลี้ยงดูเด็กลดลงจากปี พ.ศ.2562 คิดเป็นร้อยละ 4.01 ในขณะที่รับภาระเลี้ยงดู   
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 5.19 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 ประชากร
วัยแรงงาน 100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 29 คน และผู้สูงอายุ 44 คน ดังภาพที่ 6  

ปี 2562 ปี 2566 ปี 2573

วัยเด็ก : 1 คน ผู้สูงอายุ : 1 คนวัยแรงงาน : 1 คน

ภาพที่ 6 อัตราส่วนพึ่งพิงของประชากร เขตสุขภาพที่ 8
ที่มา : พ.ศ.2561 และ 2566 ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ กันยายน
2566, พ.ศ.2573 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 สำนักงานคณะ
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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1.1 ข้อมูลทั่วไป

      เขตสุขภาพที่ 8 ตั้งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีรูปแบบ
การปกครองส่วนภูมิภาค ซึ่งแบ่งออกเป็น ระดับจังหวัด 7 จังหวัด และ
ระดับอำเภอ 87 อำเภอ 642 ตำบล 6,526 หมู่บ้าน รูปแบบการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด7 จังหวัด เทศบาล
237 แห่ง แบ่งเป็น เทศบาลนคร 2 แห่ง เทศบาลเมือง 9 แห่ง เทศบาล
ตำบล 226 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 467 แห่ง 

ภาพที่ 1 พื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8
ประชากร

       ปี 2566 ประชากรในเขตสุขภาพที่ 8 มีทั้งหมด 5,508,027 คน จาก
ข้อมูลประชากร ปี 2561-2565 พบว่าอัตราการเพิ่มจำนวนของประชากรใน
เขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มลดลง ข้อมูลปรากฏดังตารางที่ 1 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภู บึงกาฬ

0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000

ปี 2562

ปี 2563

ปี 2564

ปี 2565

ปี 2566

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 5 กันยายน 2566

ภาพที่ 2 ข้อมูลประชากรเขตสุขภาพที่ 8 ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2562-2566)
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1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ
      เขตสุขภาพที่ 8 มีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหมด 828 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง ได้แก่ รพศ.อุดรธานี และ รพศ.สกลนคร โรงพยาบาล
ทั่วไปรวม 9 แห่ง แบ่งเป็น ระดับ S = 6 แห่ง ระดับ M1 = 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 77 แห่ง
แบ่งเป็น ระดับ M2 = 10 แห่ง ระดับ F = 67 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)
รวม 874 แห่ง แบ่งเป็น รพ.สต.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 606 แห่ง
และที่โอนย้ายไปสังกัด อบจ. จำนวน 268 แห่ง ดังภาพที่ 7

โรงพยาบาลศูนย์
(2 แห่ง)

ระดับ A = 2 แห่ง

ภาพที่ 7 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566

โรงพยาบาลทั่วไป
(9 แห่ง)

ระดับ S = 6 แห่ง
ระดับ M1 = 3 แห่ง

โรงพยาบาลชุมชน
(77 แห่ง)

ระดับ M2 = 10 แห่ง

ระดับ F1 = 5 แห่ง

ระดับ F2 = 53 แห่ง

ระดับ F3 = 9 แห่ง

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล

(874 แห่ง)

รพ.สต. สังกัด สป.สธ.
= 606 แห่ง

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูลเตียงผู้ป่วย 

       เขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนเตียงตามกรอบทั้งสิ้น 7,695 เตียง คิดเป็น 1.38 เตียงต่อ
1,000 ประชากร (เป้าหมาย 2 เตียงต่อ 1,000 ประชากร) จำนวนเตียงตามจริง 9,045 เตียง
คิดเป็น 1.63 เตียงต่อ 1,000 ประชากร ดังตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีสัดส่วน
จำนวนเตียงจริงมากกว่าเตียงตามกรอบในทุกจังหวัด 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเตียงผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ กันยายน 2566)

จังหวัด   ประชากร   เตียงตาม
กรอบ   เตียงจริง

สัดส่วนต่อประชากร 1,000
คน

  เตียงตาม
กรอบ   เตียงจริง

  เขตสุขภาพที่ 8 5,508,027    7,853   9,265   1.43    1.68  

 อุดรธานี 1,563,048   2,200   2,632   1.41   1.68

  สกลนคร 1,145,187 1,948   2,262   1.70   1.98

 นครพนม 716,647   865   979    1.21   1.37

  เลย 637,341   990   1,115 1.55   1.75

  หนองคาย 515,795   830   998   1.61   1.93

  หนองบัวลำภู 508,325   540   649   1.06 1.28

  บึงกาฬ 421,684 480   630 1.14 1.49

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
25



แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

1.3 ข้อมูลบุคลากร
      เขตสุขภาพที่ 8 มีบุคลากรจำนวน 31,171 คน แบ่งเป็นข้าราชการ จำนวน 17,797 คน
ลูกจ้างประจำ จำนวน 583 คน พนักงานราชการ จำนวน 776 คน พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 10,551 คน และลูกจ้างชั่วคราว จำนวน 1,464 คน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำนวนและประเภทบุคลากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566

จังหวัด ข้าราชการ
  

พนักงาน
ราชการ

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข

ลูกจ้าง
ประจำ

ลูกจ้าง
ชั่วคราว

ผลรวม
ทั้งหมด

เขตสุขภาพที่ 8 17,797 776 10,551 583 1,464 31,171

อุดรธานี 4,990 195 3,315 105 458 9,063

สกลนคร 3,619 135 2,484 124 419 6,781

นครพนม 2,265 124 1,088 93 216 3,786

เลย 2,429 114 1,091 89   129 3,852

หนองคาย 1,943 80 858 68 152 3,101

หนองบัวลำภู 1,184 66 839 47 53 2,189

บึงกาฬ 1,367 62 876 57 37 2,399

ที่มา : โปรแกรม R8-HRMS สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ณ กันยายน 2566  
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

จำนวนและสัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566
ตารางที่ 4 จำนวนและสัดส่วนบุคลากรรายวิชาชีพต่อประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566

ตำแหน่ง

(คน)

กรอบขั้น
สูง

เขต
สุขภาพ

ที่ 8

อุดรธา
นี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภู บึงกาฬ

นายแพทย์ 2,006 1,726 544 397 178 174 212 124 97

อัตรา 1 :
ประชากร

2,746  3,191 2,873 2,885 4,026 3,66
3

2,433 4,099 4,347

ทันตแพทย์ 661  497 118 88 83 71  60 44  33

อัตรา 1 :
ประชากร

8,333 11,083 13,246 13,013 8,634 8,977 8,597 11,553 12,778  

เภสัชกร   985 846 232 174 104 113 92 67 64

อัตรา 1 :
ประชากร

5,592 6,511 6,737 6,582 6,891 5,64
0

5,606 7,587 6,589

พยาบาล 12,459 9,812 2,815 2,166 1,218 1,304 1,021 599 689

อัตรา 1 :
ประชากร

442 561 555 529 588 489 505 849 612

นักกายภาพ
บำบัด

474 308 85 74 33 41 29 20 26

อัตรา 1 :
ประชากร

11,620 17,883 18,389 15,476 21,717 15,54
5

17,786 25,416 16,219  

นักเทคนิคการ
แพทย์

272 441 127 94 46 60 46 35 33

อัตรา 1 :
ประชากร

20,25
0

12,490 12,307 12,183 15,579 10,62
2

11,213 14,524 12,778

นักรังสีการ
แพทย์

263 61 13 17 8
  8

5 6 4

อัตรา 1 :
ประชากร

20,94
3

90,29
6

120,23
4

67,364 89,581 79,6
68

103,159 84,721 105,4
21

นักวิชาการ
สาธารณสุข

6,061 2,510
729

383 373 379 268 140
238

อัตรา 1 :
ประชากร

909 2,194 2,144 2,990 1,921 1,682 1,925 3,631 1,772

แพทย์แผน
ไทย

425 393 100 112 43 44 42 23 29

อัตรา 1 :
ประชากร

12,96
0

14,015 15,630 10,225 16,666 14,48
5

12,281 22,101 14,541

ที่มา : โปรแกรม R8-HRMS สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ณ กันยายน 2566  
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       เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก 8,189,215 ครั้ง แยกตามกลุ่มโรค พบมากที่สุด
คือ กลุ่มโรคเบาหวาน (DM) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษา ติดตามอย่างต่อเนื่อง
รองลงมา คือ กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง (HT), กลุ่มโรคเนื้อเยื่อผิดปกติ, กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน (ACUTE URI), และกลุ่มบริการด้านทันตกรรม ตามลำดับ ดังภาพที่ 8

อันดับที่ 1 อันดับที่ 2 อันดับที่ 3 อันดับที่ 4 อันดับที่ 5

เขตสุขภาพที่ 8

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ
ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับโรค เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566

กลุ่มโรค
เบาหวาน

กลุ่มโรค
ความดันโลหิตสูง

กลุ่มโรคเนื้อเยื่อ
ผิดปกติ

การติดเชื้อ
ของทางเดินหายใจส่วนบน

แบบเฉียบพลันอื่น ๆ  
ความผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและโครงสร้าง  

กลุ่มโรค
เบาหวาน

ที่มา : HEALTH DATA CENTER กระทรวงสาธารณสุข ณ กันยายน 2566  

ภาพที่ 8 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับกลุ่มโรค เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566 
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ

กลุ่มโรค
เบาหวาน

ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับกลุ่มโรค เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566
       เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้มารับบริการผู้ป่วยใน 188,249 คน แยกตามกลุ่มโรค (298 โรค) 
ที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มโรคปอดบวม รองลงมาคือ โรคโลหิตจาง, โรคเบาหวาน หลอดลม
อักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน และต้อกระจกและความผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ ตามลำดับ ดังภาพที่ 9 

ที่มา : HEALTH DATA CENTER กระทรวงสาธารณสุข ณ กันยายน 2566  

ภาพที่ 9 ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับกลุ่มโรค (298 โรค) เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566 
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ

กลุ่มโรค
เบาหวาน

สาเหตุการตาย 5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566
       เขตสุขภาพที่ 8 มีข้อมูลสาเหตุการตายสูงสุด คือ วัยชรา รองลงมาคือ หัวใจล้มเหลว,
การติดเชื้อในกระแสเลือด, โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา และมะเร็งเซลล์ตับ ตามลำดับ 
ดังภาพที่ 10

ที่มา : HEALTH DATA CENTER กระทรวงสาธารณสุข ณ กันยายน 2566  

ภาพที่ 10 สาเหตุการตาย 5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ

กลุ่มโรค
เบาหวาน

อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566
       เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราป่วยของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง มากที่สุด คือ โรคอุจจาระร่วง
คิดเป็นอัตราป่วย 360.89 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคปอดบวม 166.77 ต่อแสน
ประชากร, โรคไข้เลือดออก 70.57 ต่อแสนประชากร, โรคไข้หวัดใหญ่ 62.52 ต่อแสน
ประชากร, โรคอาหารเป็นพิษ 54.68 ต่อแสนประชากร และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 28.46
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ดังภาพที่ 11

ภาพที่ 11 อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566

ที่มา : HEALTH DATA CENTER กระทรวงสาธารณสุข ณ กันยายน 2566  
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2
    ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8

ปีงบประมาณ 2567

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8 32



แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8
ปีงบประมาณ 2567

วิสัยทัศน์ (Vision) : องค์กรด้านสุขภาพ มุ่งเน้นวิจัยนวัตกรรม
บริหารจัดการแบบธรรมาภิบาล เพื่อประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม     
พันธกิจ (Mission) :

1. ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบเทคโนโลยี 
     สารสนเทศและดิจิทัล ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการเฉพาะ  
     ระบบสนับสนุนบริการ และโครงการพิเศษ
2. ประสาน สนับสนุน การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาองค์
     ความรู้ในวิชาชีพ งานวิจัยและนวัตกรรม
3. ประสาน ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการ
     เฉพาะ ระบบสนับสนุนบริการ และโครงการพิเศษให้ได้มาตรฐานและ
     มีประสิทธิภาพ
4. ประสาน สนับสนุน การบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังในหน่วยบริการ
     ให้มีประสิทธิภาพ
5. ประสาน ส่งเสริม สนับสนุน อำนวยการด้านการบริหารจัดการองค์กรให้เป็น
     ไปตามระเบียบ มีธรรมาภิบาล และมีประสิทธิภาพ

Mastery : เป็นนายตัวเอง
Originality : สร้างสิ่งใหม่
People : ใส่ใจประชาชน
Humility : ถ่อมตนอ่อนน้อม

ค่านิยม (Core value) :  MOPH  
                  

เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8

PP&P Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ)
Service Excellence  (บริการเป็นเลิศ) 
People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) 
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

4
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8 35

นโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
 8 เรื่อง 8 โรค 8 สนับสนุน

CPO  COO

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



36แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

การกำกับและประเมินผล



88 
ตัวชี้วัด

37
แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

ตัวชี้วัดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 8
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

8
(Promotion Prevention &Protection Excellence)

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

บริการเป็นเลิศ
(Service Excellence)

บุคลากรเป็นเลิศ
(People Excellence)

บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)

19 ตัวชี้วัด

53 ตัวชี้วัด

3 ตัวชี้วัด

13 ตัวชี้วัด



ตัวชี้วัด

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1
เป้าหมาย

 1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
 ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี

ชีพ

 2.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86

 3.ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 64

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ

 (PP&P Excellence)

 4.ร้อยละของเด็กอายุ 6- 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57

5.ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 15

5.ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 15

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

6.ส่งเสริมการมีบุตร (2 KPIs)
    1) ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
    2) ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM (40 โรค) ร้อยละ
50

ร้อยละ100ของโรง
พยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

7. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ

แผนพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น2
ตัวชี้วัด เป้าหมาย

 8.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน

ไม่เกิน 21 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี
1,000 คน

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ

 (PP&P Excellence)
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ตัวชี้วัด

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3

เป้าหมาย

ตัวชี้วัดที่ 9
1) ร้อยละของวัยทำงานอายุ 19 - 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ  
2) วัยทำงานอายุ 19 - 59 ปี มีรอบเอวปกติ (ไม่เกินส่วนสูง/2) 
3) วัยทำงานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
ด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

1) ร้อยละ 53

2) ร้อยละ 57

3) ร้อยละ 48.68

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ 

(PP&P Excellence)

10.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
   1) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัยเบาหวาน
   2) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัยความดันโลหิตสูง

1) ≥ ร้อยละ 90

2) ≥ ร้อยละ 90

11.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบา
หวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (2 KPIs)
    1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
เบาหวาน
     2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง

1) ≥ ร้อยละ 72

2) ≥ ร้อยละ 85

12.ร้อยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

ร้อยละ 60 

13.อัตราความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชน ร้อยละ 71

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

14.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
≥ ร้อยละ 40

≥ ร้อยละ 40

15.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี ≥
ร้อยละ 60

ร้อยละ100 ของโรง
พยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8 39



ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ4
เป้าหมาย

16. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง  ร้อยละ 96.75

1) ≥ ร้อยละ50

2) ร้อยละ 60

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ (PP&P

Excellence)

17.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะหกล้ม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (2 KPIs)
   1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ
   2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

≥ ร้อยละ 50
18.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ

2) จังหวัดละ 1 แห่ง

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล5

19. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป) (3 KPIs)
1) ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN
Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไปร้อยละ 60
2.) การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate
Resilient Health Care) จังหวัดละ 1 แห่ง

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ 

(PP&P Excellence)

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1) ร้อยละ 60
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ตัวชี้วัด

พัฒนาพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย์6

เป้าหมาย

20.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการ
อนุญาต ร้อยละ 90

ร้อยละ 35

 ร้อยละ 20

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ 

(PP&P Excellence)
21.ร้อยละสถานที่จําหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎ
หมายกําหนด

22.อัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนสถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่
กําหนด

5

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

23.จํานวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์
ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง

70 แห่ง

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ด้านบริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล
(Governance
Excellence)

24.เศรษฐกิจสุขภาพ
   1) Health cities model 
   2) รับรอง Wellness center  
   3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับอนุญาตใหม่
   4) ผู้ผ่านอบรม Care assistance ประกอบอาชีพและสร้าง
รายได้ 
      -Care giver 
      -นวดไทยเพื่อสุขภาพ

1) 1 แห่ง/เขตสุขภาพ

2) 1 จังหวัด

3) ร้อยละ 60

4) ร้อยละ 50

25.นักท่องเที่ยวปลอดภัย
1) จังหวัดนำร่องดำเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนพื้นที่ท่อง
เที่ยวปลอดภัยและภัยสุขภาพ (ศูนย์บริการชาวต่างชาติในสถาน
บริการสุขภาพ) 
2) มีหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ระดับเฉพาะทางสาขาฉุกเฉินการ
แพทย์ทางอากาศ
 (One region One sky Doctor)

1) จังหวัดนำร่อง 1 จังหวัด
(อุดรธานี)

2) จังหวัดนำร่อง 1 โรง
พยาบาล  (โรงพยาบาล
อุดรธานี)

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8 41
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ตัวชี้วัด

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ7
เป้าหมาย

26.ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 87

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ (PP&P

Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ
(Service
Excellence)

27.จํานวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2562

515 หน่วย

ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ8
เป้าหมายยุทธศาสตร์

28.ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน  ร้อยละ 80

29.จำนวนอำเภอสุขภาพดี  ร้อยะ 84

30.อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้ นพื้น
ฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

1) ร้อยละ 65

ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา 
โรคหลอดเลือดสมอง9

เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ
(Service
Excellence)

31.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับ
การรักษาใน Stroke unit (2 KPIs)
   1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke: I60-I69)
   2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke
Unit

2) ≥ ร้อยละ 80

1) < ร้อยละ 7

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8 42



ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ10
เป้าหมาย

32.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI

1) < ร้อยละ 9

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ
(Service
Excellence)

33.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด (2 KPIs)
1) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด
2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary
PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต11
เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ
(Service
Excellence)

34.จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน

 < ร้อยละ 10

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

 ≥ ร้อยละ 60

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

ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการโรคติดเชื้อ
ในกระแสเลือด12

เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ
(Service
Excellence)

36.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired

 < ร้อยละ 26

 < ร้อยละ 10
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ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ13

เป้าหมาย

37.อัตราส่วนของจํานวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่า
ตัดนําอวัยวะออก ต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรง
พยาบาล A, S, M1)

    ร้อยละ 20

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค14
เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

38.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   ร้อยละ 88

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

39.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซํ้า

ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการดื้อยา
ต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล15

เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

40.ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่กําหนด

  ร้อยละ 65

 ร้อยละ 85

41.อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
  อัตรารติดเชื้อดื้อยา

ในกระแสเลือดไม่เพ่มขึ้น
จากปีปฏิทิน 65
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ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
เป้าหมาย

42.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้รับการ
ส่องกล้อง Colposcopy (2 KPIs)
    1) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
    2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการ
ส่องกล้อง Colposcopy

    

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค1443.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
และได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (2 KPIs)
   1) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
  2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงผิด
ปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

44.การจัดบริการมะเร็งครบวงจร ในมะเร็งสำคัญ 5 โรค ( 8
KPIs)
    1) มีทีม Cancer Warrior ในโรคมะเร็งสําคัญ 5 ชนิด ระดับ
จังหวัด
    2) ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก ใน 1 ปี
    3) ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน 30 จังหวัด ได้รับการ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100 ของเป้าหมายที่กำหนด
    4) ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ใน 30 จังหวัด ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี ร้อยละ 100 ของเป้าหมายที่กำหนด
    5) ประชากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ได้รับการคัดกรอง HBV
และ HCV≥ ร้อยละ 70
    6) ประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ≥ ร้อยละ 70
    7) ประชากรไทย อายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 55
   8) มีที่พักสําหรับผู้ป่วยรังสีรักษา ในเขตสุขภาพ

45.ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
     ( 3 KPIs)
   1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา ผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ 
ร้อยละ 77
   2) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา เคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์
ร้อยละ 77
   3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา รังสีรักษา ภายใน 4 สัปดาห์
ร้อยละ 44

   1) ≥ ร้อยละ 60

2) ≥ ร้อยละ 70

    

1) ≥ ร้อยละ 50

2) ≥ ร้อยละ 50

5) ≥ ร้อยละ 70

6) ≥ ร้อยละ 70

7) ≥ ร้อยละ 55

1) ร้อยละ 77

2) ร้อยละ 77

3) ≥ร้อยละ 44

46.ร้อยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในกลุ่มเป้า
หมาย ≥ ร้อยละ 95

 ≥ ร้อยละ 95
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ตัวชี้วัด

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ
ประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน17

เป้าหมาย

47.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า
(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ

    ≥ ร้อยละ 70

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค14
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)

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

50.มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบ
วงจรทุกจังหวัด (2 KPIs)
    1) ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีมินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดอย่างครบวงจรตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด
    2) ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่เปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ
ติดตามและมีการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

    

1) ร้อยละ 80

2) ร้อยละ 80

   1) ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

51.ร้อยละหอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาล
ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป (2 KPIs)
     1) รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100
     2) หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน รพศ., รพท.
 ร้อยละ 70 2) ร้อยละ 70

3) ร้อยละ 95

ตัวชี้วัด

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพ
จิตและยาเสพติด18

เป้าหมาย

49. 
1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6
เดือน

  ≥ ร้อยละ 55

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service Excellence)

2) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ   ≤ 8.0 ต่อประชากรแสน
คน 

3) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย

52.ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ
ติด (2 KPIs)
    1) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ และดำเนินการเสนอข้อมูลต่อกอง
บริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ร้อยละ 100
   2) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

    

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service Excellence)

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค14

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

56.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาล
ฟื้ นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel
index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (3 KPIs)
    1) ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาล
ฟื้ นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel
index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
    2) ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยใน) มีค่า
คะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับ
การบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed
   3) ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยนอก) ได้รับ
การบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลาง จํานวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง
ภายในระยะเวลา 6 เดือน

1) ร้อยละ 100    

2) ร้อยละ 100

   2) ≥ ร้อยละ 60

3) ≥ ร้อยละ 50 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพ
จิตและยาเสพติด18

55.การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
(SMI-V)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

1) ≥ ร้อยละ 85 

53.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้
รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม
(Retention Rate)

ร้อยละ 62

54.ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพ
จิตที่ได้มาตรฐาน

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

พัฒนาการบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลาง
(IMC)19
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย

57.ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care)
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
(Community base)

    ≥ร้อยละ 10

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค14

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

59.ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการ
แพทย์ (3 KPIs)
1) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์
2) ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์
3) จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ ด้านกัญชาทางการแพทย์
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

≥ ร้อยละ 40

พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก20

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

       1) ร้อยละ 5 

58.ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการ
รักษาด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

พัฒนาการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์21

  2) เพิ่มขึ้นร้อยละ 60

3) มีผลงานวิจัยเขต
สุขภาพละ 2 เรื่อง

60.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and
Public Health Emergency
Management)

ยุทธศาสตร์ที่ 1
 ด้านส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

     ร้อยละ 70

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการส่งต่อ22

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ

(Service Excellence)

61.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1)
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ
Admit)

     ≤ ร้อยละ 12

62.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน      
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย

63.อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic
brain injury mortality)

≤ ร้อยละ 5

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค14

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

65.ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุ
เคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

ไม่เกิน 20.61 ต่อ
ประชากรแสนคน

≥ ร้อยละ 70

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการส่งต่อ22

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

 เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

64.จำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อแสน
ประชากร

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

พัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ23

ร้อยละ 100

68.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี
ร้อยละ 20

     ร้อยละ 70

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ

(Service Excellence)

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

ร้อยละ 100 

     

66.เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

67.จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (2 KPIs)
1) จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก
2) จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม

พัฒนาระบบบริการโรคไข้เลือดออก24

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

พัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส
(นวัตกรรมเขตสุขภาพ)25

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ

(Service Excellence)
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย

70.ร้อยละการดำเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและ
ดูแลต่อเนื่องแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS Phase II ใน รพ.ระดับ
A, S, M1, M2 100 %

ร้อยละ 100

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค14

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

72.พัฒนา รพช.แม่ข่าย
1) รพ.ระดับ S+ มีแผนการให้บริการ CT ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย
2) รพ.ระดับ A อนุมัติการจัดซื้อจัดจ้างเหมาบริการ CT ร้อยละ
100

ร้อยละ 50

พัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส
(นวัตกรรมเขตสุขภาพ)25

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านบริการเป็นเลิศ

(Service
Excellence)

 

71.ร้อยละการดำเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและดูแล
ต่อเนื่องแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS Phase II  ใน รพ.ระดับ F1,
F2, F3  50 %

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย26

ร้อยละ 75 

74. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ (3 KPIs)
   1) ตำแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3
   2) ตำแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ บรรจุบุคคลแล้วเสร็จไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70
   3) ตำแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ แต่งตั้ง
บุคคลให้ดำรงตำแหน่งแล้วเสร็จ ไม่น้อยกว่าร้อยละ60

     

ตัวชี้วัด เป้าหมายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ

(People Excellence)

75.หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพ) (2 KPIs)
   1) หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพระดับจังหวัด
   2) หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพระดับเขต
สุขภาพ

 76.ระดับความสำเร็จของแพทย์ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการเลื่อนเงิน
เดือน
1) แพทย์ผู้ลาศึกษาหน่วยงานในสังกัด กสธ.ได้รับการพิจารณา
เลื่อนเงินเดือน

73.ร้อยละ อสม. หมอประจำบ้านได้รับการพัฒนาเป็น อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคน
ด้านสุขภาพ27

  1) ไม่เกินร้อยละ 3

   2) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

  3) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

1) จังหวัดละ 1 แห่ง

2) จังหวัดละ 1 แห่ง

ร้อยละ 100
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย

77.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA

ร้อยละ 94

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้าน
บริหารเป็นเลิศด้วยธร

รมาภิบาล
(Governance
Excellence)

14

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

79.ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด

ร้อยละ 84

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ28

 1)ร้อยละ 100

78.ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายใน

3) ร้อยละ 100

81.ร้อยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านการประเมินตามนโยบาย EMS
(Environment, Modernization & Smart Service) 
(4 KPIs)
    1) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must)
    2) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผ่านเกณฑ์การประ
เมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must)
   3) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ ขั้นสูง (The best)
   4) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผ่านเกณฑ์การประ
เมินฯ ขั้นสูง (The best)

     

4) ร้อยละ 10

80.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (3 KPIs)
    1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสํา
นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3
    2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3
    3) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุม
โรค และกรมสุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA
ขั้น 3

  1) ร้อยละ 80

   2) ร้อยละ 80

  3) ร้อยละ 30

ร้อยละ 75

2) ร้อยละ 92
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย

82.ความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate)

<=1.5%, ไม่เกิน
112,800 ครั้ง

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้าน
บริหารเป็นเลิศด้วยธร

รมาภิบาล
(Governance
Excellence)

14

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังสุขภาพ29

83.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (2
KPIs)
    1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
(ระดับ 7)
    2) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
(ระดับ 6)

  1) ร้อยละ 80

1) ระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2

2) ระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

84.สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ
    1) หน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ส่งข้อมูลเบิกจ่ายกลุ่มผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ (ร้อยละ 80)
   2) ขึ้นทะเบียนพระสงฆ์

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้าน
บริหารเป็นเลิศด้วยธร

รมาภิบาล
(Governance
Excellence)

พัฒนาระบบข้อมูลสาธารณสุขชายแดนและ
พื้นที่เฉพาะ30

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

85.จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กําหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้าน
บริหารเป็นเลิศด้วยธร

รมาภิบาล
(Governance
Excellence)

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี
สุขภาพ31

86.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10

87.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ (2 KPIs)
    1) รพร. และ รพก. ทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ
ตามเกณฑ์ The must ร้อยละ 100
    2) รพร. และ รพก. ทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ
ตามเกณฑ์ The best ร้อยละ 60

1) ร้อยละ 100

2) ร้อยละ 100

88.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล
กระทรวงสาธารณสุข (3 KPIs)
1) ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เชื่อมโยงข้อมูล
PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ภายใน 12 เขต
สุขภาพ
2) ร้อยละ 50 รพ. สังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับ
เงินขึ้นไป
3) Virtual Hospital 1 แห่ง

1) ร้อยละ 100

2) ร้อยละ 50
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STRATEGY
HOUSE

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8 53



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน1.
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

54



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ต่อ)
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ต่อ)
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ต่อ)
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ต่อ)
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ต่อ)
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

2.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

3.ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

2.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

3.ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

2.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

3.ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1

4.ร้อยละของเด็กอายุ 6- 14 ปี สูงดีสมส่วน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1
5.ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1
6.ส่งเสริมการมีบุตร (2 KPIs)
    1) ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
    2) ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM (40 โรค) ร้อยละ 50

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1
6.ส่งเสริมการมีบุตร (2 KPIs) (ต่อ)
    1) ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
    2) ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM (40 โรค) ร้อยละ 50

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก1
7. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น2
8.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3
ตัวชี้วัดที่ 9  1) ร้อยละของวัยทำงานอายุ 19 - 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
2) วัยทำงานอายุ 19 - 59 ปี มีรอบเอวปกติ (ไม่เกินส่วนสูง/2) 
3) วัยทำงานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ตัวชี้วัดที่ 9  (ต่อ)
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10.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
11.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (2 KPIs)
14.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40
15.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี ≥ ร้อยละ 60

11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3

10.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
11.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (2 KPIs)
14.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40
15.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี ≥ ร้อยละ 60

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

72



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

    12.ร้อยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
     โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
13. อัตราความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชน 
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
13. อัตราความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชน (ต่อ)

กิจกรรมหลัก
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ4
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
16.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ4
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

16.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ4
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

16.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง (ต่อ)
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11 

17.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะหกล้ม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (2 KPIs)

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ4
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ4
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
17.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะหกล้ม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (2 KPIs) (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

แผนพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ4
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
18.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล5
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
19.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) (3 KPIs)

82



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์6
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
20.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์6
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

21.ร้อยละสถานที่จําหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกําหนด
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์6
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

22.อัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กําหนด
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์6
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
23.จํานวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์
     ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์6
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

24.เศรษฐกิจสุขภาพ
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์6
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

25.นักท่องเที่ยวปลอดภัย
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ7
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence),ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
26.ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ต่อ)
27.จํานวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ7
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence),ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
26.ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ต่อ)
27.จํานวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ8
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
28.ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ8
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
29.จำนวนอำเภอสุขภาพดี
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ8
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
29.จำนวนอำเภอสุขภาพดี
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ8
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

     30.อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้ นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา โรคหลอดเลือดสมอง9
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
31.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับการรักษาใน Stroke unit (2 KPIs)

95



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ10
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
32.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI
33.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (2 KPIs)
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ10
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
32.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ต่อ)
33.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (2 KPIs)

97



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต11
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
34.จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต11
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
35.ร้อยละผู้ปวย CKD ที่มี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการโรคติดเชื้อในกระแสเลือด12
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
36.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ13
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

37.อัตราส่วนของจํานวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดนําอวัยวะออก ต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S, M1)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการโรควัณโรค14
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
38.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
39.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า

102



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล15
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
40.ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่กําหนด
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล15
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
41.อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
42.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

105



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
42.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง(ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
43.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง และได้รับการส่องกล้อง 
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
43.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง และได้รับการส่องกล้อง 
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

หน่วยงานหลัก : Service Plan สาขาโรคมะเร็ง เขต 8
หน่วยงานร่วม : รพช., รพท., รพศ., สสจ.

44.การจัดบริการมะเร็งครบวงจร ในมะเร็งสำคัญ 5 โรค ( 8 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

45.ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด ( 3 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง16
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
46.ร้อยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

111



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน17
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
47.พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน17
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
47.พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน(ต่อ)
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน17
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

48.สถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง (3 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
49.ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
50.มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด (2 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
51.ร้อยละหอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป (2 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
52.ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (2 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
53.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  (Retention Rate)

119



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
53.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
     (Retention Rate) (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
53.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
     (Retention Rate) (ต่อ)
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
54.ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
54.ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
55.การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด18
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
55.การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลาง (IMC)19
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

56. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (3 KPIs)
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลาง (IMC)19
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

56. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (3 KPIs) (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก20
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
57.ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง 
58.ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์21
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
59.ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (3 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์21
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
59.ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (3 KPIs) (ต่อ)
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์21
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
59.ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (3 KPIs) (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ22
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
60.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
     การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ22
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
61.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ22
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
61.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ22
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
62.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ22
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
63.อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury mortality)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ22
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
64.จำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ22
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
64.จำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร (ต่อ)

138



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่
เฉพาะ

23
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
65.ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่
เฉพาะ

23
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
65.ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (ต่อ)
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แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่
เฉพาะ

23
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

66.เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่
เฉพาะ

23
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
66.เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่
เฉพาะ

23
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
67.จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (2 KPIs)

143



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่
เฉพาะ

23
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
67.จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (2 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการโรคไข้เลือดออกเฉพาะ24
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
68.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส (นวัตกรรมเขตสุขภาพ)25
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
69.ร้อยละการจัดตั้งศูนย์บริการผู้พิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ใน รพ. ทุกระดับ 100 %
70.ร้อยละการดำเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและดูแลต่อเนื่องแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS Phase II ใน รพ.ระดับ A, S, M1, M2 100 %
71.ร้อยละการดำเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและดูแลต่อเนื่องแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS Phase II  ใน รพ.ระดับ F1, F2, F3  50 %
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย26
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
72.พัฒนา รพช.แม่ข่าย
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย26
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
73.ร้อยละ อสม. หมอประจำบ้านได้รับการพัฒนาเป็น อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย26
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
73.ร้อยละ อสม. หมอประจำบ้านได้รับการพัฒนาเป็น อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย26
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
73.ร้อยละ อสม. หมอประจำบ้านได้รับการพัฒนาเป็น อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

74.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (3 KPIs)
1) ตำแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

74.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (3 KPIs)
1) ตำแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

74.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (3 KPIs)
2) ตำแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ บรรจุบุคคลแล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

74.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (3 KPIs)
2) ตำแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ บรรจุบุคคลแล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

74.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (3 KPIs)
3) ตำแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ แต่งตั้งบุคคลให้ดำรงตำแหน่งแล้วเสร็จ ไม่น้อยกว่าร้อยละ60
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

74.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ (3 KPIs)
3) ตำแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ แต่งตั้งบุคคลให้ดำรงตำแหน่งแล้วเสร็จ ไม่น้อยกว่าร้อยละ60
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)
75.หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ) (2 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ27
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

76.ระดับความสำเร็จของแพทย์ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการเลื่อนเงินเดือน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
77.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
77.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

78.ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล
ระบบการควบคุมภายใน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

78.ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล
ระบบการควบคุมภายใน
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
79.ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
     การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
79.ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
     การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
79.ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
     การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด (ต่อ)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

80.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (3 KPIs)
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11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

80.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (3 KPIs)

167



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ28
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
81.ร้อยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการประเมินตามนโยบาย 

168



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ29
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
82.ความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate)

169



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ29
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
83.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (2 KPIs)

170



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ29
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
83.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (2 KPIs)

171



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ30
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
84.สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ

172



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ31
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
85.จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กําหนด

173



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ31
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
86.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT

174



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ31
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
87.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ (2 KPIs)

175



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ31
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
87.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ (2 KPIs)

176



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ31
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
88.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข (3 KPIs)

177



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ31
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
88.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข (3 KPIs)

178



11 

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ31
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
88.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข (3 KPIs)

179



การประเมิน
SCORING

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8 180



181แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



182แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



183แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



184แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



185แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



186แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



187แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



188แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



189แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



190แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  สำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

1



191แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8

2



192

11 

แผนพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



193

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



194

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



195

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



196

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



197

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



198

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



199

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



200

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



201

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



202

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



203

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



204

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



205

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



206

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



207

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



208

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



209

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



210

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



211

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



212

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



213

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



214

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



215

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



216

11 

3

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  พ . ศ . 2 5 6 7  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8



ภาคผนวก










