
แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบบริการอนามัย

แม่และเด็ก

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน

ไม่เกิน 17 ต่อการ

เกิดมีชีพ

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การแก้ไขปัญหา 

หรือผลงาน มากกว่า

 25.5 ต่อการเกิดมี

ชีพข้ึนไป

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model หรือ

ผลงาน มากกว่า 17 

แต่ไม่เกิน 25.5 ต่อ

การเกิดมีชีพ

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานไม่เกิน 17 ต่อ

การเกิดมีชีพ

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/
2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การคัดกรอง

พัฒนาการ ผลงาน 

น้อยกว่าร้อยละ 43

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 43 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 85.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน มากกว่า

เท่ากับร้อยละ 86

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/
3 ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 64 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การคัดกรองสูงดีสม

ส่วน ผลงาน น้อย

กว่า ร้อยละ 32

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 32 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 63.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ไม่ต่ ากว่า

ร้อยละ 64

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/
4 ร้อยละของเด็กอายุ 6- 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การคัดกรองสูงดีสม

ส่วน ผลงาน น้อย

กว่าร้อยละ 28.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 28.5 แต่ไม่

เกินร้อยละ 56.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน มากกว่า

เท่ากับร้อยละ 57

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/
5 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้า

เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได้

มาตรฐาน

ร้อยละ 15 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การคัดกรองสูงดีสม

ส่วน ผลงาน น้อย

กว่าร้อยละ 7.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 7.5 แต่ไม่

เกินร้อยละ 14.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน มากกว่า

เท่ากับร้อยละ 15

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ตัวช้ีวัดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ พ.ศ.2567



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

6 ส่งเสริมการมีบุตร (2 KPIs)

1) ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิก

ส่งเสริมการมีบุตร

2) ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM (40

 โรค) ร้อยละ 50

ร้อยละ100 ของ

โรงพยาบาลสังกัด

ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคลินิก

ส่งเสริมการมีบุตร

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

ผลงาน

1.โรงพยาบาลใน

สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคลินิก

ส่งเสริมการมีบุตร 

น้อยกว่าร้อยละ 50

2.ทารกแรกเกิด

ได้รับการคัดกรองโรค

 IEM น้อยกว่าร้อยละ

 25

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน1.โรงพยาบาล

ในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคลินิก

ส่งเสริมการมีบุตร 

ร้อยละ 50 - 99.99

2.ทารกแรกเกิด

ได้รับการคัดกรองโรค

 IEM ร้อยละ 25 - 

49.99

1.โรงพยาบาลใน

สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคลินิก

ส่งเสริมการมีบุตร 

ร้อยละ 100

2.ทารกแรกเกิด

ได้รับการคัดกรองโรค

 IEM ร้อยละ 50

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

7 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 28 วัน

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

อัตราตายทารกแรก

เกิดอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 28 วัน 

มากกว่า 5.4 ต่อ 

1,000 ทารกแรกเกิด

มีชีพ

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมากกว่าหรือ

เท่ากับ 3.60 แต่ไม่

เกิน 5.4 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน น้อยกว่า 

3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน

ไม่เกิน 21 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปี 1,000 คน

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การแก้ไขปัญหา 

หรือผลงาน มากกว่า

 31.5 ต่อประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปี 

1,000 คน

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model หรือ

ผลงาน มากกว่า 21 

แต่ไม่เกิน 31.5 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปี 1,000 คน

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานไม่เกิน 21 

ต่อประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปี 1,000

 คน

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

การเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคและลดปัจจัย

เส่ียงด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

9 1) ร้อยละของวัยท างานอายุ 19 - 59 ปี มี

ดัชนีมวลกายปกติ  

2) วัยท างานอายุ 19 - 59 ปี มีรอบเอวปกติ

 (ไม่เกินส่วนสูง/2) 

3) วัยท างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการ

เตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดย

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ร้อยละ 53

ร้อยละ 57

ร้อยละ 48.68

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การคัดกรอง

กลุ่มเป้าหมายผลงาน 

1.ดัชนีมวลกายปกติ 

น้อยกว่า ร้อยละ 26.5

2.รอบเอว น้อยกว่า 

ร้อยละ 28.5

3.เตรียมการเพ่ือยาม

ผู้สูงอายุ น้อยกว่า

ร้อยละ 24.34

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1.ดัชนีมวลกายปกติ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

26.5 แต่ไม่เกินร้อย

ละ 52.99

2.รอบเอวปกติ ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 28.5

 แต่ไม่เกินร้อยละ 

56.99

3.เตรียมการเพ่ือยาม

ผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 24.34 แต่ไม่

เกินร้อยละ 48.67

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1.ดัชนีมวลกายปกติ 

 ≥ ร้อยละ 53

2.รอบเอวปกติ  ≥ 

ร้อยละ 57

3.เตรียมการเพ่ือยาม

ผู้สูงอายุ  ≥ ร้อยละ 

48.68

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

10 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปได้รับ

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง

1) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ี

ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน

2) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ี

ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดัน

โลหิตสูง

 

≥ ร้อยละ 90

≥ ร้อยละ 90

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การคัดกรอง

กลุ่มเป้าหมายผลงาน

 คัดกรอง

1.โรคเบาหวาน น้อย

กว่าร้อยละ 45

2.โรคความดันโลหิต

สูง น้อยกว่า ร้อยละ 

45

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานคัดกรอง

1.โรคเบาหวาน ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 45 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

89.99

2.โรคความดันโลหิต

สูง ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 45 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 89.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานคัดกรอง

1.โรคเบาหวาน 

มากกว่าเท่ากับ 

ร้อยละ 90

2.โรคความดันโลหิต

สง มากกว่าเท่ากับ 

ร้อยละ 90

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

11 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดัน

โลหิตสูง (2 KPIs)

1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 

≥ ร้อยละ 72

≥ ร้อยละ 85

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การคัดกรอง

กลุ่มเป้าหมายผลงาน 

1.โรคเบาหวาน น้อย

กว่าร้อยละ 36

2.โรคความดันโลหิต

สูง น้อยกว่า ร้อยละ 

42.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1.โรคเบาหวาน ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 36 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

71.99

2.โรคความดันโลหิต

สูง ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 42.5แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 84.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1.โรคเบาหวาน 

มากกว่าเท่ากับ ร้อย

ละ 72

2.โรคความดันโลหิต

สง มากกว่าเท่ากับ 

ร้อยละ 85

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

12 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนกลไก

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562

ร้อยละ 60 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผลงานน้อยกว่าร้อย

ละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานร้อยละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ
13 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ร้อยละ 71 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพน้อยกว่าร้อย

ละ 35.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

35.5 แต่ไม่เกินร้อย

ละ 70.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานร้อยละ 71

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

14 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี

 ≥ ร้อยละ 40

≥ ร้อยละ 40 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ควบคุมระดับน้ าตาล

ได้ดีน้อยกว่าร้อยละ 

20

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ผู้ป่วย

โรคเบาหวานควบคุม

ระดับน้ าตาลได้ดี

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

20 แต่ไม่เกินร้อยละ 

39.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานผู้ป่วย

โรคเบาหวานควบคุม

ระดับน้ าตาลได้ดี

ร้อยละ 40

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

15 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ

ความดันได้ดี ≥ ร้อยละ 60

≥ ร้อยละ 60 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันได้ดี 

น้อยกว่าร้อยละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดับความ

ดันได้ดี

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดับความ

ดันได้ดี ร้อยละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

16 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิง  ร้อยละ 96.75 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันได้ดี 

น้อยกว่าร้อยละ 

48.38

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ผู้สูงอายุท่ีไม่

มีภาวะพ่ึงพิง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

48.38 แต่ไม่เกินร้อย

ละ 96.74

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานผู้สูงอายุท่ีไม่

มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ

 96.75

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

17 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง 

พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 

หรือภาวะหกล้ม

และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (2

 KPIs)

1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง 

พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม และ

ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง 

พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับ

การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

 

≥ ร้อยละ50

≥ ร้อยละ 60

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

1) ผู้สูงอายุเส่ียงต่อ

ภาวะสมองเส่ือมและ

ได้รับการดูแลใน

คลินิกผู้สูงอายุน้อย

กว่าร้อยละ 25

2) ผู้สูงอายุเส่ียงต่อ

ภาวะหกล้มและ

ได้รับการดูแลใน

คลินิกผู้สูงอายุน้อย

กว่าร้อยละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน 

1) ผู้สูงอายุเส่ียงต่อ

ภาวะสมองเส่ือมและ

ได้รับการดูแลใน

คลินิกผู้สูงอายุ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

25 แต่ไม่เกินร้อยละ 

49.99

2) ผู้สูงอายุเส่ียงต่อ

ภาวะหกล้มและ

ได้รับการดูแลใน

คลินิกผู้สูงอายุไม่

น้อยกว่าร้อยละ 30 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

1) ผู้สูงอายุเส่ียงต่อ

ภาวะสมองเส่ือมและ

ได้รับการดูแลใน

คลินิกผู้สูงอายุ ร้อย

ละ 50

2) ผู้สูงอายุเส่ียงต่อ

ภาวะหกล้มและ

ได้รับการดูแลใน

คลินิกผู้สูงอายุ ร้อย

ละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ

ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ

≥ ร้อยละ 50 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

คลินิกผู้สูงอายุผ่าน

เกณฑ์คุณภาพการ

บริการ น้อยกว่าร้อย

ละ 25

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานคลินิก

ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์

คุณภาพการบริการ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

25 แต่ไม่เกินร้อยละ 

49.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน คลินิก

ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์

คุณภาพการบริการ 

ร้อยละ 50

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม

ในโรงพยาบาล

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

19 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย

ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN

 Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึน

ไป) (3 KPIs)

1) ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไปร้อยละ 60

2.) การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ าและ

เท่าทันการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(Low Carbon and Climate Resilient 

Health Care) จังหวัดละ 1 แห่ง

 

ร้อยละ 60

จังหวัดละ 1 แห่ง

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

1) โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital  

ระดับมาตรฐานข้ึนไป

 น้อยกว่าร้อยละ 30 

2) มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบ

โรงพยาบาล

คาร์บอนต่ าและเท่า

ทันการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital  

ระดับมาตรฐานข้ึนไป

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

2) มีการขับเคล่ือน

โรงพยาบาล

คาร์บอนต่ าและเท่า

ทันการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ 

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน 

1) โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital  

ระดับมาตรฐานข้ึน

ไปร้อยละ 60

2) การพัฒนา

โรงพยาบาล

คาร์บอนต่ าและเท่า

ทันการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ 

จังหวัดละ 1 แห่ง

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพและการแพทย์

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

20 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ

ส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ร้อยละ 90 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี

ได้รับการส่งเสริมและ

ได้รับการอนุญาต 

น้อยกว่าร้อยละ 45

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีได้รับการ

ส่งเสริมและได้รับ

การอนุญาต

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

45 แต่ไม่เกินร้อยละ 

89.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีได้รับการ

ส่งเสริมและได้รับ

การอนุญาต ร้อยละ 

90

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

21 ร้อยละสถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์

มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด

ร้อยละ 35 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

สถานท่ีจ าหน่าย

อาหารผ่านเกณฑ์

มาตรฐานตาม

กฎหมายก าหนด 

น้อยกว่าร้อยละ 17.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานสถานท่ี

จ าหน่ายอาหารผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานตาม

กฎหมายก าหนด

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

17.5 แต่ไม่เกินร้อย

ละ 34.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน สถานท่ี

จ าหน่ายอาหารผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานตาม

กฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 35

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

22 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถาน

ประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี

ได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด

ร้อยละ 20 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมีการ

เพ่ิมข้ึนของจ านวน

สถานประกอบการ

ด้านการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพท่ีได้รับ

มาตรฐานตามท่ี

ก าหนด น้อยกว่า

ร้อยละ 10

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานการเพ่ิมข้ึน

ของจ านวนสถาน

ประกอบการด้าน

การท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพท่ีได้รับ

มาตรฐานตามท่ี

ก าหนด

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

10 แต่ไม่เกินร้อยละ 

19.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน การเพ่ิมข้ึน

ของจ านวนสถาน

ประกอบการด้าน

การท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพท่ีได้รับ

มาตรฐานตามท่ี

ก าหนด ร้อยละ 20

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

23 จ านวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/

แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับการ

ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์

ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มี

คุณค่าและมูลค่าสูง

70 แห่ง มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี 

จ านวนศูนย์เวลเนส 

น้อยกว่า35 แห่ง

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน จ านวนศูนย์

เวลเนส ไม่น้อยกว่า 

35 แห่ง แต่ไม่เกิน 

69 แห่ง

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน จ านวนศูนย์

เวลเนส 70 แห่ง

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหาร

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence)

24 เศรษฐกิจสุขภาพ

1) Health cities model 

2) รับรอง Wellness center  

3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนท่ีได้รับอนุญาต

ใหม่

4) ผู้ผ่านอบรม Care assistance ประกอบ

อาชีพและสร้างรายได้ 

 -Care giver 

 -นวดไทยเพ่ือสุขภาพ

 

1 แห่ง/เขตสุขภาพ

1 จังหวัด

ร้อยละ 60

ร้อยละ 50

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

1) Health City 

2) Wellness center

3) ผลิตภัณฑ์ชุมชน

ได้รับอนุญาตน้อย

กว่าร้อยละ 30

4) มีการจัดอบรม 

Care assistance

น้อยกว่าร้อยละ 25

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน 

1) Health City 

2) Wellness center

3) ผลิตภัณฑ์ชุมชน

ได้รับอนุญาตไม่น้อย

กว่าร้อยละ 30 แต่ไม่

เกินร้อยละ 59.99

4) มีการจัดอบรม Care

 assistance ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 25 แต่ไม่

เกินร้อยละ 49.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน 

1) Health cities 

model 1 แห่ง

2) รับรอง Wellness

 center 2 แห่ง  

3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ชุมชนท่ีได้รับอนุญาต

ใหม่ร้อยละ 60 

4) ผู้ผ่านอบรม Care

 assistance 

ประกอบอาชีพและ

สร้างรายได้  ร้อยละ

 50

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

25 นักท่องเท่ียวปลอดภัย

1) จังหวัดน าร่องด าเนินการตามมาตรการ

ขับเคล่ือนพ้ืนท่ีท่องเท่ียวปลอดภัยและภัย

สุขภาพ (ศูนย์บริการชาวต่างชาติในสถาน

บริการสุขภาพ) 

2) มีหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ระดับ

เฉพาะทางสาขาฉุกเฉินการแพทย์ทางอากาศ

 (One region One sky Doctor)

 

จังหวัดน าร่อง 1 

จังหวัด (อุดรธานี)

จังหวัดน าร่อง 1 รพ. 

 (รพ.อุดรธานี)

มีการก าหนดจังหวัด

น าร่อง

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

และช้ีแจงผู้เก่ียวข้อง

ทราบ

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน มี

แนวทาง/แผนการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ / 

ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและ

ระบบสาธารณสุข

ฉุกเฉิน / การประเมิน

และรับรองท่ีพักและ

อาหารปลอดภัย / 

สถานพยาบาลในพ้ืนท่ี

ท่องเท่ียว

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน  จังหวัดน า

ร่องด าเนินการตาม 4

 มาตรการ จนเกิด

- ศูนย์บริการ

ชาวต่างชาติในสถาน

บริการสุขภาพ

- One region One 

sky Doctor

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

26 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ

ร้อยละ 87 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

อ าเภอผ่านเกณฑ์

การประเมินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

ท่ีมีคุณภาพ น้อยกว่า

ร้อยละ 43.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอ าเภอผ่าน

เกณฑ์การประเมิน

การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตท่ีมีคุณภาพ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

43.5 แต่ไม่เกินร้อย

ละ 86.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน อ าเภอผ่าน

เกณฑ์การประเมิน

การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อย

ละ 87

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบการแพทย์

ปฐมภูมิ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

27 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 

2562

515 หน่วย มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมีการขับเคล่ือน

การด าเนินงาน หรือ

มีจ านวนการจัดต้ัง

หน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิน้อย

กว่า 257 หน่วย

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานจ านวนการ

จัดต้ังหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ

ไม่น้อยกว่า 257 

หน่วย แต่ไม่เกิน 514

 หน่วย

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน จ านวนการ

จัดต้ังหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ 515 

หน่วย

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

28 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน

ร้อยละ 80 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมีการขับเคล่ือน

การด าเนินงาน หรือ

มีชุมชนมีการ

ด าเนินการจัดการ

สุขภาพท่ีเหมาะสม

กับประชาชน น้อย

กว่าร้อยละ 40

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานชุมชนมีการ

ด าเนินการจัดการ

สุขภาพท่ีเหมาะสม

กับประชาชน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

40 แต่ไม่เกินร้อยละ 

79.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ชุมชนมีการ

ด าเนินการจัดการ

สุขภาพท่ีเหมาะสม

กับประชาชน ร้อยละ

 80

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

29 จ านวนอ าเภอสุขภาพดี ร้อยะ 84 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมีจ านวนอ าเภอ

สุขภาพดี น้อยกว่า

ร้อยละ 42

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

จ านวนอ าเภอสุขภาพดี

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 42 

แต่ไม่เกินร้อยละ 83.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน จ านวน

อ าเภอสุขภาพดี ร้อย

ละ 84

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ30 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ

ข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 

65

ร้อยละ 65 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมี อสม. มี

ศักยภาพในการ

จัดบริการปฐมภูมิ

ข้ันพ้ืนฐานโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล

น้อยกว่าร้อยละ 32.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน อสม.

 มีศักยภาพในการ

จัดบริการปฐมภูมิข้ัน

พ้ืนฐานโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลไม่

น้อยกว่าร้อยละ 32.5 

แต่ไม่เกินร้อยละ 64.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน อสม. มี

ศักยภาพในการ

จัดบริการปฐมภูมิ

ข้ันพ้ืนฐานโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลร้อย

ละ 65

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

 สาขา โรคหลอดเลือดสมอง

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

31 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และได้รับการรักษาใน Stroke unit (2 KPIs)

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 (Stroke: I60-I69)

2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 

ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

 

< ร้อยละ 7

≥ ร้อยละ 80

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมี 

1.อัตราตายของ

ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง >ร้อยละ

 10.5 

2.ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ท่ีมี

อาการไม่เกิน 72 

ช่ัวโมง ได้รับการ

รักษาใน Stroke 

Unit <ร้อยละ 40

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1.อัตราตายของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

≥ ร้อยละ 7 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 10.5 

2.ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ท่ีมีอาการ

ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 

ได้รับการรักษาใน 

Stroke Unit  ไม่น้อย

กว่า 40 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 79.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน 

1.อัตราตายของ

ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองน้อยกว่า

ร้อยละ 7

2.ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ท่ีมี

อาการไม่เกิน 72 

ช่ัวโมง ได้รับการ

รักษาใน Stroke 

Unit ≥ ร้อยละ 80

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

 สาขาโรคหัวใจ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

32 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI

< ร้อยละ 9 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมีอัตราตายของ

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI 

มากกว่าร้อยละ 13.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอัตราตายของ

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI

มากกว่าเท่ากับร้อย

ละ 9 แต่ไม่เกินร้อย

ละ 13.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน อัตราตาย

ของผู้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด 

STEMI น้อยกว่าร้อย

ละ 9

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

33 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 

ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด (2 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี

ก าหนด

2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท า

 Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี

ก าหนด

≥ ร้อยละ 60 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมี

1) ร้อยละของผู้ป่วย 

STEMI ท่ีได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดน้อย

กว่าร้อยละ 30 

2) ร้อยละของผู้ป่วย 

STEMI ท่ีได้รับการ

ท า Primary PCI ได้

ตามมาตรฐานน้อย

กว่าร้อยละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ร้อยละของผู้ป่วย 

STEMI ท่ีได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดไม่

น้อยกว่าร้อยละ 30 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

2) ร้อยละของผู้ป่วย 

STEMI ท่ีได้รับการ

ท า Primary PCI ได้

ตามมาตรฐานไม่

น้อยกว่าร้อยละ 30 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน 

1) ร้อยละของผู้ป่วย 

STEMI ท่ีได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดได้

ตามมาตรฐานเวลาท่ี

ก าหนด มากกว่า

เท่ากับร้อยละ 60

2) ร้อยละของผู้ป่วย 

STEMI ท่ีได้รับการ

ท า Primary PCI ได้

ตามมาตรฐานเวลาท่ี

ก าหนด มากกว่า

เท่ากับร้อยละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

 สาขาโรคไต

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

34 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเร้ือรัง

ระยะท่ี 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ

ปีงบประมาณก่อน

< ร้อยละ 10 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมีจ านวนผู้ป่วย

รายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 5 

มากกว่า ร้อยละ 15

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานจ านวนผู้ป่วย

รายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 5 

มากกว่าเท่ากับ ร้อย

ละ 10 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 15

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน จ านวนผู้ป่วย

รายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 5 น้อย

กว่าร้อยละ 10 ของ

ปีงบประมาณก่อน

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

35 ร้อยละผู้ปวย CKD ท่ีมี eGFR ลดลงน้อย

กว่า 5 ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66

 ≥ ร้อยละ 66 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน 

หรือมีการขับเคล่ือน

การด าเนินงาน หรือ

มีผู้ปวย CKD ท่ีมี 

eGFR ลดลงน้อยกว่า

 5 

ml/min/1.73m2/yr

 น้อยกว่าร้อยละ 33

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานผู้ปวย CKD 

ท่ีมี eGFR ลดลง

น้อยกว่า 5 

ml/min/1.73m2/yr

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

33 แต่ไม่เกินร้อยละ 

65.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ผู้ปวย CKD 

ท่ีมี eGFR ลดลง

น้อยกว่า 5 

ml/min/1.73m2/yr

 ≥ ร้อยละ 66

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบบริการโรคติด

เช้ือในกระแสเลือด

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

36 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired

< ร้อยละ 26 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 

community-

acquired มากกว่า

ร้อยละ 39

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด

community-

acquired มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 

26 แต่ไม่เกินร้อยละ 

39

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน มีผู้ป่วยติด

เช้ือในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด

community-

acquired น้อยกว่า

ร้อยละ 26

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

 สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

37 อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมอง

ตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อ

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(โรงพยาบาล A, S, M1)

ร้อยละ 20 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

อัตราส่วนของ

จ านวนผู้บริจาค

อวัยวะสมองตายท่ี

ได้รับการผ่าตัดน า

อวัยวะออก ต่อ

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล 

(โรงพยาบาล A, S, 

M1) น้อยกว่าร้อยละ

 10

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอัตราส่วนของ

จ านวนผู้บริจาค

อวัยวะสมองตายท่ี

ได้รับการผ่าตัดน า

อวัยวะออก ต่อ

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล 

(โรงพยาบาล A, S, 

M1)

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

10 แต่ไม่เกินร้อยละ 

19.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอัตราส่วนของ

จ านวนผู้บริจาค

อวัยวะสมองตายท่ี

ได้รับการผ่าตัดน า

อวัยวะออก ต่อ

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล 

(โรงพยาบาล A, S, 

M1)

ร้อยละ 20

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบบริการโรควัณ

โรค

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

38 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่

ร้อยละ 88 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมี

อัตราความส าเร็จ

การรักษาผู้ป่วยวัณ

โรคปอดรายใหม่ 

น้อยกว่าร้อยละ 44

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอัตรา

ความส าเร็จการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

44 แต่ไม่เกินร้อยละ 

87.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอัตรา

ความส าเร็จการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ ร้อยละ

 88

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

39 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า

ร้อยละ 85 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมี

อัตราความ

ครอบคลุมการข้ึน

ทะเบียนของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ ้า น้อยกว่า

ร้อยละ 42.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอัตราความ

ครอบคลุมการข้ึน

ทะเบียนของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ ้า

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

42.5 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 84.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานอัตราความ

ครอบคลุมการข้ึน

ทะเบียนของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ ้า ร้อยละ 

85

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบการป้องกัน

และควบคุมการด้ือยาต้าน

จุลชีพและการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

40 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่

จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 

province) ท่ีก าหนด

ร้อยละ 65 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมี

จังหวัดผ่านตาม

เกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัด

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(RDU province) ท่ี

ก าหนด น้อยกว่า

ร้อยละ 32.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานจังหวัดผ่าน

ตามเกณฑ์พัฒนาสู่

จังหวัดใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (RDU 

province) ท่ีก าหนด

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

32.5 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 64.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานจังหวัดผ่าน

ตามเกณฑ์พัฒนาสู่

จังหวัดใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (RDU 

province) ท่ีก าหนด

ร้อยละ 65

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

41 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด อัตรารติดเช้ือด้ือยาใน

กระแสเลือดไม่เพ่ิมข้ึน

รอบ 6 เดือน ใช้ข้อมูล

ปีปฏิทิน 66 (ม.ค.-ธ.ค.

66) ร้อยละ ..... เทียบ

กับปีปฏิทิน 65 (ม.ค.-

ธ.ค.65) ร้อยละ 38.05

รอบ 12 เดือน ใช้

ข้อมูลปีปฏิทิน 67 

(ม.ค.-มิ.ย.67) 

เทียบกับปีปฏิทิน 65 

(ม.ค.-ธ.ค.65) ร้อยละ 

38.05

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมี

อัตราการติดเช้ือด้ือ

ยาในกระแสเลือด 

เพ่ิมข้ึนจากปีปฏิทินปี

 65  (ร้อยละ 

38.05)มากกว่าร้อย

ละ 19.01

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน อัตราการติด

เช้ือด้ือยาในกระแส

เลือด เพ่ิมข้ึนจากปี

ปฏิทินปี 65 (ร้อยละ

 38.05)

ร้อยละ 0.01-19

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน อัตราการติด

เช้ือด้ือยาในกระแส

เลือด ไม่เพ่ิมข้ึนจาก

ปีปฏิทินปี 65 

ร้อยละ 38.05

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

 สาขาโรคมะเร็ง

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

42 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (2

 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก

2) ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปาก

มดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy

 

≥ ร้อยละ 60

≥ ร้อยละ 70

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) ผู้ท่ีได้รับการคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก น้อยกว่าร้อย

ละ 30

2) ร้อยละของผู้ท่ีมี

ผลผิดปกติ (มะเร็ง

ปากมดลูก) ได้รับ

การส่องกล้อง 

Colposcopy น้อย

กว่าร้อยละ 35

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) ผู้ท่ีได้รับการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 59.99

2) ร้อยละของผู้ท่ีมีผล

ผิดปกติ (มะเร็งปาก

มดลูก) ได้รับการส่อง

กล้อง Colposcopy 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 69.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ท่ีได้รับการคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูกร้อยละ 60

2) ร้อยละของผู้ท่ีมี

ผลผิดปกติ (มะเร็ง

ปากมดลูก) ได้รับ

การส่องกล้อง 

Colposcopy 

ร้อยละ 70

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

43 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่และไส้ตรง และได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy (2 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

2) ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้

ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง

 Colonoscopy

 

 

≥ ร้อยละ 50

≥ ร้อยละ 50

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) ผู้ท่ีได้รับการคัด

กรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่และไส้ตรง น้อย

กว่าร้อยละ 25

2) ผู้ท่ีมีผลผิดปกติ 

(มะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงผิดปกติ) 

ได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy

น้อยกว่าร้อยละ 25

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ท่ีได้รับการคัด

กรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่และไส้ตรง ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 25 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

49.99

2) ผู้ท่ีมีผลผิดปกติ 

(มะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงผิดปกติ) 

ได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 25 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

49.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ท่ีได้รับการคัด

กรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่และไส้ตรง 

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 50

2) ผู้ท่ีมีผลผิดปกติ 

(มะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงผิดปกติ) 

ได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy 

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 50

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) มีทีม Cancer 

Warrior ในโรคมะเร็ง

ส าคัญ 5 ชนิด ระดับ

จังหวัด 2) ประชากร

หญิงอายุ 11-20 ปี 

ได้รับวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก ใน 1

 ปี

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 99.99

3) ประชากรกลุ่มเส่ียง

อายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 30

 จังหวัด ได้รับการคัด

กรองพยาธิใบไม้ตับ ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 50 แต่

ไม่เกิน ร้อยละ 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) มีทีม Cancer 

Warrior ใน

โรคมะเร็งส าคัญ 5 

ชนิด ระดับจังหวัด 

ร้อยละ 100

2) ประชากรหญิง

อายุ 11-20 ปี ได้รับ

วัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก ใน 1 ปี

ร้อยละ 100

3) ประชากรกลุ่ม

เส่ียงอายุ 15 ปีข้ึนไป

 ใน 30 จังหวัด 

ได้รับการคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ ร้อย

ละ 100

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) มีทีม Cancer 

Warrior ใน

โรคมะเร็งส าคัญ 5 

ชนิด ระดับจังหวัด 

น้อยกว่าร้อยละ 50

2) ประชากรหญิง

อายุ 11-20 ปี ได้รับ

วัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก ใน 1 ปี

น้อยกว่าร้อยละ 50

3) ประชากรกลุ่ม

เส่ียงอายุ 15 ปีข้ึนไป

 ใน 30 จังหวัด 

ได้รับการคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ น้อย

กว่าร้อยละ 50

การจัดบริการมะเร็งครบวงจร ในมะเร็ง

ส าคัญ 5 โรค ( 8 KPIs)

1) มีทีม Cancer Warrior ในโรคมะเร็ง

ส าคัญ 5 ชนิด ระดับจังหวัด

2) ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับ

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี

3) ประชากรกลุ่มเส่ียงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 

30 จังหวัด ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

 ร้อยละ 100 ของเป้าหมายท่ีก าหนด

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

44



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

4) ประชากรกลุ่ม

เส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป

 ใน 30 จังหวัด 

ได้รับการคัดกรอง

มะเร็งท่อน้ าดี 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 99.99

5) ประชากรท่ีเกิด

ก่อน พ.ศ. 2535 

ได้รับการคัดกรอง 

HBV และ HCV ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 35 

แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 69.99

6) ประชากร

หญิงไทย อายุ 30-60

 ปี ได้รับการคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูกไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 35 แต่ไม่เกิน

 ร้อยละ 69.99

4) ประชากรกลุ่ม

เส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป

 ใน 30 จังหวัด 

ได้รับการคัดกรอง

มะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ

 100

5) ประชากรท่ีเกิด

ก่อน พ.ศ. 2535 

ได้รับการคัดกรอง 

HBV และ HCV 

มากกว่าเท่ากับ ร้อย

ละ 70

6) ประชากร

หญิงไทย อายุ 30-60

 ปี ได้รับการคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก มากกว่า

เท่ากับ ร้อยละ 70

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

4) ประชากรกลุ่ม

เส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป

 ใน 30 จังหวัด 

ได้รับการคัดกรอง

มะเร็งท่อน้ าดี น้อย

กว่าร้อยละ 50

5) ประชากรท่ีเกิด

ก่อน พ.ศ. 2535 

ได้รับการคัดกรอง 

HBV และ HCV น้อย

กว่าร้อยละ 35

6) ประชากร

หญิงไทย อายุ 30-60

 ปี ได้รับการคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก น้อยกว่าร้อย

ละ 35

ร้อยละ 100

≥ ร้อยละ 70

≥ ร้อยละ 70

4) ประชากรกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป ใน 

30 จังหวัด ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี

 ร้อยละ 100 ของเป้าหมายท่ีก าหนด

5) ประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 ได้รับ

การคัดกรอง HBV และ HCV≥ ร้อยละ 70

6) ประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ได้รับ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 70



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา 

ผ่าตัด ภายใน 4 

สัปดาห์ น้อยกว่า

ร้อยละ 38.5 แต่ไม่

เกิน ร้อยละ 76.99

2) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา เคมี

บ าบัด ภายใน 6 

สัปดาห์

น้อยกว่าร้อยละ 38.5

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 

76.99

3) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา รังสี

รักษา ภายใน 4 

สัปดาห์ 

น้อยกว่าร้อยละ 22

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 

43.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา 

ผ่าตัด ภายใน 4 

สัปดาห์ ร้อยละ 77

2) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา เคมี

บ าบัด ภายใน 6 

สัปดาห์

ร้อยละ 77

3) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา รังสี

รักษา ภายใน 4 

สัปดาห์ 

 ร้อยละ 44

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

 

ร้อยละ 77

ร้อยละ 77

ร้อยละ 44

ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาภายใน

ระยะเวลาท่ีก าหนด ( 3 KPIs)

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา ผ่าตัด 

ภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 77

2) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา เคมี

บ าบัด ภายใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 77

3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา รังสี

รักษา ภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 44

45 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา 

ผ่าตัด ภายใน 4 

สัปดาห์ น้อยกว่า

ร้อยละ 38.5

2) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา เคมี

บ าบัด ภายใน 6 

สัปดาห์

น้อยกว่าร้อยละ 38.5

3) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้รับการรักษา รังสี

รักษา ภายใน 4 

สัปดาห์ 

น้อยกว่าร้อยละ 22



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

46 ร้อยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

≥ ร้อยละ 95 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมีการ

คัดกรองพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้ าดี

ในกลุ่มเป้าหมาย 

น้อยกว่าร้อยละ 47.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการคัด

กรองพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ าดีใน

กลุ่มเป้าหมาย

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

45.7 แต่ไม่เกิน ร้อย

ละ 94.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการคัด

กรองพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ าดีใน

กลุ่มเป้าหมาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 95

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง

และการดูแลผู้ป่วยก่ึง

เฉียบพลัน

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

47 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล

ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน

ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

≥ ร้อยละ 70 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมีการ

ให้การดูแลตาม

แผนการดูแลล่วงหน้า

 (Advance Care 

Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพ 

น้อยกว่าร้อยละ 35

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการให้การ

ดูแลตามแผนการ

ดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care 

Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

35 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 69.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการให้การ

ดูแลตามแผนการ

ดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care 

Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 70

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ให้บริการในสถาน

ชีวาภิบาล จังหวัดละ

 1 แห่ง น้อยกว่า

ร้อยละ 40 แต่ไม่เกิน

 ร้อยละ 79.99

2) มีบริการ 

Hospital at Home

 / Home ward 

จังหวัดละ 1 แห่ง

น้อยกว่าร้อยละ 40

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 

79.99

3) มีบริการคลินิก

ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลทุกระดับ

น้อยกว่าร้อยละ 47.5

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 

94.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ให้บริการในสถาน

ชีวาภิบาล จังหวัดละ

 1 แห่ง ร้อยละ 80

2) มีบริการ 

Hospital at Home

 / Home ward 

จังหวัดละ 1 แห่ง

ร้อยละ 80

3) มีบริการคลินิก

ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลทุกระดับ

ร้อยละ 95

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) ให้บริการในสถาน

ชีวาภิบาล จังหวัดละ

 1 แห่ง น้อยกว่า

ร้อยละ 40

2) มีบริการ 

Hospital at Home

 / Home ward 

จังหวัดละ 1 แห่ง

น้อยกว่าร้อยละ 40

3)  มีบริการคลินิก

ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลทุกระดับ

น้อยกว่าร้อยละ 47.5

 

ร้อยละ 80

ร้อยละ 80 

ร้อยละ 95

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) มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ทุกระดับ (ร้อยละ 95)

48



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

 สาขาสุขภาพจิตและยา

เสพติด

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

49 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการ

ทุเลาในการติดตาม 6 เดือน

≥ ร้อยละ 55 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี

อาการทุเลาในการ

ติดตาม 6 เดือน

น้อยกว่าร้อยละ 27.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีอาการทุเลา

ในการติดตาม 6 

เดือน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

27.5 แต่ไม่เกิน ร้อย

ละ 54.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีอาการทุเลา

ในการติดตาม 6 

เดือน มากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 55

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

อัตราการฆ่าตัวตาย

ส าเร็จมากกว่า

ร้อยละ 12

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีอัตราการฆ่า

ตัวตายส าเร็จ 

มากกว่าร้อยละ 8 

และไม่เกินร้อยละ 12

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน มีอัตราการ

ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 8

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

3) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี

ร้อยละ 90 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มีผู้

พยายามฆ่าตัวตาย

ไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ้ าใน

ระยะเวลา 1 ปี

น้อยกว่าร้อยละ 45

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายไม่กลับมา

ท าร้ายตัวเองซ้ าใน

ระยะเวลา 1 ปี

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

45 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 89.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายไม่กลับมา

ท าร้ายตัวเองซ้ าใน

ระยะเวลา 1 ปีร้อย

ละ 90

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) จังหวัดมีมินิ

ธัญญารักษ์ดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดอย่างครบ

วงจรตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด 

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50 แต่ไม่เกิน

 ร้อยละ 99.99

2) จังหวัดท่ีเปิดมินิ

ธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการ

ประเมินรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50 แต่ไม่เกิน

 ร้อยละ 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) จังหวัดมีมินิ

ธัญญารักษ์ดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดอย่างครบ

วงจรตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด 

ร้อยละ 100

2) จังหวัดท่ีเปิดมินิ

ธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการ

ประเมินรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด

ร้อยละ 100

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) จังหวัดมีมินิ

ธัญญารักษ์ดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดอย่างครบ

วงจรตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด 

น้อยกว่า

ร้อยละ 50

2) จังหวัดท่ีเปิดมินิ

ธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการ

ประเมินรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด

น้อยกว่าร้อยละ 50

 

ร้อยละ 100

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด (2 KPIs)

1) ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีมินิธัญญารักษ์

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบ

วงจรตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด

2) ร้อยละ 100 ของจังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญา

รักษ์ได้รับการติดตามและมีการประเมิน

รับรองคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

50



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

51 ร้อยละหอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล

ท่ัวไป (2 KPIs)

1) รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติด ร้อยละ 100

2) หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน

 รพศ., รพท. ร้อยละ 70

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 70

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) รพศ., รพท. มีหอ

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติด น้อยกว่า

ร้อยละ 50

2) หอผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดคุณภาพใน 

รพศ., รพท.

น้อยกว่าร้อยละ 35

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) รพศ., รพท. มีหอ

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติด น้อยกว่า

ร้อยละ 50 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 99.99

2) หอผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดคุณภาพใน 

รพศ., รพท.น้อยกว่า

ร้อยละ 30 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 69.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) รพศ., รพท. มีหอ

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติด ร้อยละ 100

2) หอผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดคุณภาพใน 

รพศ., รพท. ร้อยละ 70

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียนเรียนรู้

 /ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

52 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด (2 KPIs)

1) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผล

โดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขต

สุขภาพ และด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกอง

บริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 100

2) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

ร้อยละ 100

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) รพช. ผ่านการ

ประเมินและรับรองผล

โดยคณะกรรมการ

ประเมินผลระดับเขต

สุขภาพ และด าเนินการ

เสนอข้อมูลต่อกอง

บริหารทรัพยากรบุคคล

 ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข น้อยกว่า

ร้อยละ 50

2) รพช. มีกลุ่มงานจิต

เวชและยาเสพติด

น้อยกว่าร้อยละ 50

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) รพช. ผ่านการ

ประเมินและรับรองผล

โดยคณะกรรมการ

ประเมินผลระดับเขต

สุขภาพ และด าเนินการ

เสนอข้อมูลต่อกอง

บริหารทรัพยากรบุคคล

 ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 99.99

2) รพช. มีกลุ่มงานจิต

เวชและยาเสพติดไม่

น้อยกว่า

ร้อยละ 50 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) รพช. ผ่านการ

ประเมินและรับรองผล

โดยคณะกรรมการ

ประเมินผลระดับเขต

สุขภาพ และด าเนินการ

เสนอข้อมูลต่อกอง

บริหารทรัพยากรบุคคล

 ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ร้อยละ 100

2) รพช. มีกลุ่มงานจิต

เวชและยาเสพติด

ร้อยละ 100

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียนเรียนรู้

 /ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

53 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate)

ร้อยละ 62 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่

กระบวนการ

บ าบัดรักษา ได้รับ

การดูแลอย่างมี

คุณภาพต่อเน่ือง

จนถึงการติดตาม 

(Retention Rate) 

น้อยกว่าร้อยละ 31

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยยา

เสพติดเข้าสู่

กระบวนการ

บ าบัดรักษา ได้รับ

การดูแลอย่างมี

คุณภาพต่อเน่ือง

จนถึงการติดตาม 

(Retention Rate)

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

31 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 61.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยยา

เสพติดเข้าสู่

กระบวนการ

บ าบัดรักษา ได้รับ

การดูแลอย่างมี

คุณภาพต่อเน่ือง

จนถึงการติดตาม 

(Retention Rate)

ร้อยละ 62

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

54 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึง

บริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

ร้อยละ 38 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม

มาตรการ House 

Model ด้านการ

ประกาศนโยบาย

ขับเคล่ือน การค้นหา

 คัดกรอง ส่งเสริม

การป้องกัน และการ

เสริมสร้างความรอบรู้

 ผลงาน

ป่วยสมาธิส้ัน 

(ADHD) เข้าถึง

บริการสุขภาพจิตท่ี

ได้มาตรฐาน น้อย

กว่าร้อยละ 19

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม

มาตรการ House 

Model ด้านการ

ประกาศนโยบาย

ขับเคล่ือน การค้นหา

 คัดกรอง ส่งเสริม

การป้องกัน และการ

เสริมสร้างความรอบรู้

 ผลงาน

ป่วยสมาธิส้ัน 

(ADHD) เข้าถึง

บริการสุขภาพจิตท่ี

ได้มาตรฐานไม่น้อย

กว่า ร้อยละ 19 แต่

ไม่เกิน ร้อยละ 37.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

ผู้ป่วยสมาธิส้ัน 

(ADHD) เข้าถึง

บริการสุขภาพจิตท่ี

ได้มาตรฐาน

 ร้อยละ 38

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

55 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการ

ก่อความรุนแรง (SMI-V)

ร้อยละ 60 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม

มาตรการ House 

Model ด้านการ

ประกาศนโยบาย 

การบริหารจัดการ 

การมีส่วนร่วมและ

บูรณาการ ด้าน

นวัตกรรม และด้าน

บริการไร้รอยต่อ 

ผลงาน การดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความ

เส่ียงต่อการก่อความ

รุนแรง (SMI-V) น้อย

กว่าร้อยละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม

มาตรการ House 

Model ด้านการ

ประกาศนโยบาย 

การบริหารจัดการ 

การมีส่วนร่วมและ

บูรณาการ ด้าน

นวัตกรรม และด้าน

บริการไร้รอยต่อ 

ผลงาน

การดูแลผู้ป่วยจิต

เวชท่ีมีความเส่ียงต่อ

การก่อความรุนแรง 

(SMI-V) ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 30 แต่ไม่เกิน

 ร้อยละ 59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

การดูแลผู้ป่วยจิต

เวชท่ีมีความเส่ียงต่อ

การก่อความรุนแรง 

(SMI-V)

 ร้อยละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาการบริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลาง (IMC)

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

1) ผู้ป่วย 

Intermediate 

care* ได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 

เดือน หรือจน 

Barthel index = 20

 ก่อนครบ 6 เดือน 

น้อยกว่า ร้อยละ 42.5

2) ผู้ป่วย 

Intermediate care 

(ผู้ป่วยใน) มีค่า

คะแนน Barthel 

index เพ่ิมข้ึนอย่าง

น้อย 2 คะแนน เม่ือ

ได้รับการบริบาลฟ้ืน

สภาพระยะกลางใน

หอผู้ป่วย IMC 

ward/bed น้อยกว่า

ร้อยละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ป่วย 

Intermediate 

care* ได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 

เดือน หรือจน 

Barthel index = 20

 ก่อนครบ 6 เดือน 

น้อยกว่า ร้อยละ 

42.5 แต่ไม่เกิน ร้อย

ละ 84.99

2) รพช. มีกลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด

น้อยกว่าร้อยละ 30 

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 

59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ป่วย 

Intermediate 

care* ได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 

เดือน หรือจน 

Barthel index = 20

 ก่อนครบ 6 เดือน 

ร้อยละ 85

2) รพช. มีกลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด

 ร้อยละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

 

≥ ร้อยละ 85 

≥ ร้อยละ 60

ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* 

ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (3 KPIs)

1) ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care*

 ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

2) ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care 

(ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index 

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 2 คะแนน เม่ือได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย 

IMC ward/bed

56ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

3) ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care 

(ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลาง จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 

คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน

≥ ร้อยละ 50 3) ผู้ป่วย 

Intermediate care 

(ผู้ป่วยนอก) ได้รับ

การบริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลาง จ านวน

มากกว่าหรือเท่ากับ 

6 คร้ัง ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน 

น้อยกว่า ร้อยละ 25

3) ผู้ป่วย 

Intermediate care 

(ผู้ป่วยนอก) ได้รับ

การบริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลาง จ านวน

มากกว่าหรือเท่ากับ 

6 คร้ัง ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 

25 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 49.99

3) ผู้ป่วย 

Intermediate care 

(ผู้ป่วยนอก) ได้รับ

การบริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลาง จ านวน

มากกว่าหรือเท่ากับ 

6 คร้ัง ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน 

ร้อยละ 50

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบบริการ

การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

57 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะ

กลาง (Intermediate Care) ท่ีได้รับการ

ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก (Community base)

≥ร้อยละ 10 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง อัมพฤกษ์

 อัมพาต ระยะกลาง 

(Intermediate 

Care) ท่ีได้รับการ

ดูแลด้วยการแพทย์

แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 

(Community base)

 น้อยกว่าร้อยละ 5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีจ านวน

ผู้ป่วยท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง อัมพฤกษ์

 อัมพาต ระยะกลาง 

(Intermediate 

Care) ท่ีได้รับการ

ดูแลด้วยการแพทย์

แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 

(Community base) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

 แต่ไม่เกิน ร้อยละ 

9.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีจ านวน

ผู้ป่วยท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง อัมพฤกษ์

 อัมพาต ระยะกลาง 

(Intermediate 

Care) ท่ีได้รับการ

ดูแลด้วยการแพทย์

แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 

(Community base) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 10

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

58 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการใน

ระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

≥ ร้อยละ 40 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

ประชาชนท่ีมารับ

บริการในระดับปฐม

ภูมิได้รับการรักษา

ด้วยการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์

ทางเลือก น้อยกว่า

ร้อยละ 20

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีประชาชน

ท่ีมารับบริการใน

ระดับปฐมภูมิได้รับ

การรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์

ทางเลือก

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

20 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 39.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีประชาชน

ท่ีมารับบริการใน

ระดับปฐมภูมิได้รับ

การรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์

ทางเลือก

มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 40

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ป่วยมีการ

วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ี

ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทาง

การแพทย์ 

ร้อยละ 5

2) ผู้ป่วยท้ังหมดท่ี

ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทาง

การแพทย์ ร้อยละ 60

3) จ านวนงานวิจัย

และการจัดการ

ความรู้ด้านกัญชา

ทางการแพทย์ของ

หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

 จ านวน 2 เร่ือง

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ผู้ป่วยมีการ

วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ี

ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทาง

การแพทย์ ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 2.5 แต่

ไม่เกินร้อยละ 4.99

2) ผู้ป่วยท้ังหมดท่ี

ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทาง

การแพทย์ เพ่ิมข้ึน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

3) จ านวนงานวิจัย

และการจัดการ

ความรู้ด้านกัญชา

ทางการแพทย์ของ

หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

 จ านวน 1 เร่ือง

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

1) ผู้ป่วยมีการ

วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ี

ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทาง

การแพทย์ น้อยกว่า

ร้อยละ 2.5

2) ผู้ป่วยท้ังหมดท่ี

ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทาง

การแพทย์ เพ่ิมข้ึน  

น้อยกว่าร้อยละ 30

3) ไม่มีงานวิจัยและ

การจัดการความรู้

ด้านกัญชาทาง

การแพทย์ของ

หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

 

ร้อยละ 5

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60

มีผลงานวิจัยเขต

สุขภาพละ 2 เร่ือง

ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์ (3 KPIs)

1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

2) ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

3) จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้

ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

59ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

พัฒนาการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการส่งต่อ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence)

60 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 

Care System and Public Health 

Emergency

Management)

ร้อยละ 70 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

ระดับความส าเร็จของ

การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและ

การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และ

สาธารณสุข 

(Emergency Care 

System and Public 

Health Emergency

Management) 

น้อยกว่าร้อยละ 35

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงานมี

ระดับความส าเร็จของ

การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและ

การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และ

สาธารณสุข 

(Emergency Care 

System and Public 

Health Emergency

Management)

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 69.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงานมี

ระดับความส าเร็จของ

การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและ

การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และ

สาธารณสุข 

(Emergency Care 

System and Public 

Health Emergency

Management)

ร้อยละ 70

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

61 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

(triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ

 Admit)

< ร้อยละ 12 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผลงาน อัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉิน (triage 

level 1) ภายใน 24 

ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี 

ER และ Admit) 

มากกว่าร้อยละ 18

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน อัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉิน (triage 

level 1) ภายใน 24 

ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี 

ER และ Admit) 

มากกว่าเท่ากับร้อยละ

 12 แต่ไม่เกินร้อยละ 

18

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน อัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉิน (triage 

level 1) ภายใน 24 

ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี 

ER และ Admit) น้อย

กว่าร้อยละ 12

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

62 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ประชากรเข้าถึง

บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน น้อยกว่าร้อย

ละ 15

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ประชากร

เข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

มากกว่าเท่ากับร้อย

ละ 15 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 29.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ประชากร

เข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 30

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

63 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 

(traumatic brain injury mortality)

≤ ร้อยละ 5 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมีการ

เสียชีวิตในผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีสมอง 

(traumatic brain 

injury mortality) 

มากกว่า ร้อยละ 7.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

สมอง (traumatic 

brain injury 

mortality) มากกว่า

ร้อยละ 5 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 7.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน มีการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

สมอง (traumatic 

brain injury 

mortality) น้อยกว่า

เท่ากับร้อยละ 5

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

64 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่

เกิน 20 ต่อแสนประชากร

ไม่เกิน 20.61 ต่อ

ประชากรแสนคน

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 

มากกว่า 30.92 ต่อ

แสนประชากร

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทาง

ถนน มากกว่า 20.61

 แสนประชากรและ

แต่ไม่เกินร้อยละ 

30.92 ต่อแสน

ประชากร

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน มีแสน

ประชากร น้อยกว่า

เท่ากับ 20.61 ต่อ

ประชากรแสนคน

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาตามตามโครงการ

พระราชด าริ โครงการ

เฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ี

เฉพาะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

65 ร้อยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์

 และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพ

≥ ร้อยละ 70 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

ผู้ป่วยในพระบรมรา

ชานุเคราะห์ และ

พระราชานุเคราะห์ 

ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ น้อยกว่า

ร้อยละ 35

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยใน

พระบรมราชานุ

เคราะห์ และ

พระราชานุเคราะห์ 

ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

35 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 69.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยใน

พระบรมราชานุ

เคราะห์ และ

พระราชานุเคราะห์ 

ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ

มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

66 เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ เขต

สุขภาพละ 1 เครือข่าย

เขตสุขภาพละ 1 

เครือข่าย

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

ผู้ป่วยในพระบรมรา

ชานุเคราะห์ และ

พระราชานุเคราะห์ 

ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ น้อยกว่า

ร้อยละ 50

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยใน

พระบรมราชานุ

เคราะห์ และ

พระราชานุเคราะห์ 

ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีผู้ป่วยใน

พระบรมราชานุ

เคราะห์ และ

พระราชานุเคราะห์ 

ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ ร้อยละ 100

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

67 จ านวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟัน

เทียม (2 KPIs)

1) จ านวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียมท้ัง

ปากหรือเกือบท้ังปาก

2) จ านวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่รากฟันเทียม

รองรับฟันเทียม

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 40

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ 

ผลงาน

1) จ านวนผู้ท่ีได้รับ

บริการใส่ฟันเทียม

ท้ังปากหรือเกือบท้ัง

ปาก น้อยกว่าร้อยละ

 50 

2) จ านวนผู้ท่ีได้รับ

บริการใส่รากฟัน

เทียมรองรับฟันเทียม

น้อยกว่าร้อยละ 20

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) จ านวนผู้ท่ีได้รับ

บริการใส่ฟันเทียม

ท้ังปากหรือเกือบท้ัง

ปาก ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 50 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 99.99

2) จ านวนผู้ท่ีได้รับ

บริการใส่รากฟัน

เทียมรองรับฟันเทียม

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

20 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 39.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) จ านวนผู้ท่ีได้รับ

บริการใส่ฟันเทียม

ท้ังปากหรือเกือบท้ัง

ปาก ร้อยละ 100

2) จ านวนผู้ท่ีได้รับ

บริการใส่รากฟัน

เทียมรองรับฟันเทียม

 ร้อยละ 40

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบบริการโรค

ไข้เลือดออก

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

68 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธย

ฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20

ลดลงจากค่ามัธย

ฐานย้อนหลัง 5 ปี 

ร้อยละ 20

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ มี

อัตราป่วยโรค

ไข้เลือดออกลดลง

จากค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี น้อย

กว่า ร้อยละ 10

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการมีอัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออก

ลดลงจากค่ามัธย

ฐานย้อนหลัง 5 ปี 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

10 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 19.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการมีอัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออก

ลดลงจากค่ามัธย

ฐานย้อนหลัง 5 ปี  

ร้อยละ 20

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบบริการผู้พิการ

และผู้ด้อยโอกาส 

(นวัตกรรมเขตสุขภาพ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

69 ร้อยละการจัดต้ังศูนย์บริการผู้พิการแบบ

เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ใน รพ. ทุก

ระดับ 100 %

ร้อยละ 100 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมีการ

จัดต้ังศูนย์บริการผู้

พิการแบบเบ็ดเสร็จ 

(One Stop 

Service) ใน รพ. ทุก

ระดับ น้อยกว่า

ร้อยละ 50

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการจัดต้ัง

ศูนย์บริการผู้พิการ

แบบเบ็ดเสร็จ (One 

Stop Service) ใน 

รพ. ทุกระดับ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการจัดต้ัง

ศูนย์บริการผู้พิการ

แบบเบ็ดเสร็จ (One 

Stop Service) ใน 

รพ. ทุกระดับ

ร้อยละ 100

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

70 ร้อยละการด าเนินงานรูปแบบการรับรอง

ความพิการและดูแลต่อเน่ืองแบบเบ็ดเสร็จ 

R8-NDS Phase II ใน รพ.ระดับ A, S, M1,

 M2 100 %

ร้อยละ 100 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การด าเนินงาน

รูปแบบการรับรอง

ความพิการและดูแล

ต่อเน่ืองแบบ

เบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II ใน รพ.

ระดับ A, S, M1, M2

 น้อยกว่า ร้อยละ 50

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการ

ด าเนินงานรูปแบบ

การรับรองความ

พิการและดูแล

ต่อเน่ืองแบบ

เบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II ใน รพ.

ระดับ A, S, M1, M2

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมีการ

ด าเนินงานรูปแบบ

การรับรองความ

พิการและดูแล

ต่อเน่ืองแบบ

เบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II ใน รพ.

ระดับ A, S, M1, M2

ร้อยละ 100

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

71 ร้อยละการด าเนินงานรูปแบบการรับรอง

ความพิการและดูแลต่อเน่ืองแบบเบ็ดเสร็จ 

R8-NDS Phase II  ใน รพ.ระดับ F1, F2, 

F3  50 %

ร้อยละ 50 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมีการ

ด าเนินงานรูปแบบการ

รับรองความพิการและ

ดูแลต่อเน่ืองแบบ

เบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II  ใน รพ.ระดับ

 F1, F2, F3 น้อยกว่า 

ร้อยละ 25

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงานมีการ

ด าเนินงานรูปแบบการ

รับรองความพิการและ

ดูแลต่อเน่ืองแบบ

เบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II  ใน รพ.ระดับ

 F1, F2, F3

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 49.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงานมีการ

ด าเนินงานรูปแบบการ

รับรองความพิการและ

ดูแลต่อเน่ืองแบบ

เบ็ดเสร็จ R8-NDS 

Phase II  ใน รพ.ระดับ

 F1, F2, F3

ร้อยละ 50

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่าย

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านบริการ

เป็นเลิศ (Service 

Excellence)

72 พัฒนา รพช.แม่ข่าย

1) รพ.ระดับ S+ มีแผนการให้บริการ CT 

ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย

2) รพ.ระดับ A อนุมัติการจัดซ้ือจัดจ้าง

เหมาบริการ CT ร้อยละ 100

 

ร้อยละ 50

ร้อยละ 100

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1) รพ.ระดับ S+ มี

แผนการให้บริการ CT 

น้อยกว่า ร้อยละ 25

2) รพ.ระดับ A อนุมัติ

การจัดซ้ือจัดจ้างเหมา

บริการ CT

น้อยกว่าร้อยละ 50

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) รพ.ระดับ S+ มี

แผนการให้บริการ CT 

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 25 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 49.99

2)รพ.ระดับ A อนุมัติ

การจัดซ้ือจัดจ้างเหมา

บริการ CT 

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50 แต่ไม่เกิน 

ร้อยละ 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1) รพ.ระดับ S+ มี

แผนการให้บริการ CT 

ร้อยละ 50

2) รพ.ระดับ A อนุมัติ

การจัดซ้ือจัดจ้างเหมา

บริการ CT 

 ร้อยละ 100

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

73 ร้อยละ อสม. หมอประจ าบ้านได้รับการ

พัฒนาเป็น อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน

ร้อยละ 75 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมี

อสม. หมอประจ าบ้าน

ได้รับการพัฒนาเป็น 

อสม. วิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน น้อย

กว่า ร้อยละ 37.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงานมี อส

ม. หมอประจ าบ้าน

ได้รับการพัฒนาเป็น 

อสม. วิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

37.5 แต่ไม่เกิน ร้อยละ

 74.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงานมี อส

ม. หมอประจ าบ้าน

ได้รับการพัฒนาเป็น 

อสม. วิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน ร้อย

ละ 75

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ

พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ก าลังคนด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านบุคลากร

เป็นเลิศ (People 

Excellence)

74 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหาร

จัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (3 KPIs)

1) ต าแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือไม่เกิน

ร้อยละ 3

2) ต าแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ บรรจุ

บุคคลแล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

3) ต าแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ ช านาญ

การพิเศษ แต่งต้ังบุคคลให้ด ารงต าแหน่ง

แล้วเสร็จ ไม่น้อยกว่าร้อยละ60

 

ไม่เกินร้อยละ 3

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

1)  ต าแหน่งว่าง

เป้าหมายคงเหลือ 

มากกว่า ร้อยละ 4.5

2) ต าแหน่งว่าง

พยาบาลวิชาชีพ บรรจุ

บุคคลแล้วเสร็จ น้อย

กว่า

ร้อยละ 35

3) ต าแหน่งว่าง

พยาบาลวิชาชีพ 

ช านาญการพิเศษ 

แต่งต้ังบุคคลให้ด ารง

ต าแหน่งแล้วเสร็จ 

น้อยกว่าร้อยละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1)  ต าแหน่งว่าง

เป้าหมายคงเหลือ 

มากกว่า ร้อยละ 3 แต่

ไม่เกิน ร้อยละ 4.5

2) ต าแหน่งว่าง

พยาบาลวิชาชีพ บรรจุ

บุคคลแล้วเสร็จ ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 35 แต่

ไม่เกิน ร้อยละ 69.99

3) ต าแหน่งว่าง

พยาบาลวิชาชีพ 

ช านาญการพิเศษ 

แต่งต้ังบุคคลให้ด ารง

ต าแหน่งแล้วเสร็จ    

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน

1)  ต าแหน่งว่าง

เป้าหมายคงเหลือ ไม่

เกินร้อยละ 3

2) ต าแหน่งว่าง

พยาบาลวิชาชีพ บรรจุ

บุคคลแล้วเสร็จ  ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 70

3) ต าแหน่งว่าง

พยาบาลวิชาชีพ 

ช านาญการพิเศษ 

แต่งต้ังบุคคลให้ด ารง

ต าแหน่งแล้วเสร็จ ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 60

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

75 หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมี

คุณภาพ (ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ) (2 

KPIs)

1) หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมี

คุณภาพระดับจังหวัด

2) หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมี

คุณภาพระดับเขตสุขภาพ

 

จังหวัดละ 1 แห่ง

จังหวัดละ 1 แห่ง

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือ

ผลงาน

1) หน่วยงานท่ีเป็น

องค์กรแห่งความสุขท่ี

มีคุณภาพระดับจังหวัด 

(น้อยกว่า 4 จังหวัดๆ

ละ 1 แห่ง)

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ตามแนวทาง

 MoPH-4T ได้แก่ 

Trust Teamwork 

Technology Target 

ผลงาน

1) หน่วยงานท่ีเป็น

องค์กรแห่งความสุขท่ี

มีคุณภาพระดับจังหวัด

 ร้อยละ 50 (4 

จังหวัดๆละ 1 แห่ง)

2) หน่วยงานท่ีเป็น

องค์กรแห่งความสุขท่ี

มีคุณภาพระดับเขต

สุขภาพ  ร้อยละ 50 

(อย่าน้อย 1 แห่ง)

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ตามแนวทาง

 MoPH-4T ได้แก่ 

Trust Teamwork 

Technology Target 

ผลงาน

1) หน่วยงานท่ีเป็น

องค์กรแห่งความสุขท่ี

มีคุณภาพระดับจังหวัด

 ร้อยละ 100 (7 

จังหวัดๆละ 1 แห่ง)

2) หน่วยงานท่ีเป็น

องค์กรแห่งความสุขท่ี

มีคุณภาพระดับเขต

สุขภาพ  ร้อยละ 100 

(อย่าน้อย 2 แห่ง)

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ

76 ระดับความส าเร็จของแพทย์ผู้ลาศึกษาให้

ได้รับการเล่ือนเงินเดือน

1) แพทย์ผู้ลาศึกษาหน่วยงานในสังกัด กสธ.

ได้รับการพิจารณาเล่ือนเงินเดือน

ร้อยละ100 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มีการ

ขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานหรือมีระดับ

ความส าเร็จของแพทย์

ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการ

เล่ือนเงินเดือน  น้อย

กว่าร้อยละ 50

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน ระดับ

ความส าเร็จของแพทย์

ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการ

เล่ือนเงินเดือน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 99.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม House

 Model ผลงาน ระดับ

ความส าเร็จของแพทย์

ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการ

เล่ือนเงินเดือน ร้อยละ

 100

มี best practice

 / ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบธรรมาภิบาล

และองค์กรคุณภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหาร

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence)

77 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ร้อยละ 94 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ 

หน่วยงานในสังกัด

กระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การประเมิน 

ITA น้อยกว่าร้อยละ 

47

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน หน่วยงานใน

สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การประเมิน 

ITA ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 47 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 93.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน หน่วยงานใน

สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การประเมิน 

ITA ร้อยละ 94

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

78 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ตรวจสอบและประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายใน

ร้อยละ 84 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือส่วน

ราชการและ

หน่วยงานสังกัด

กระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การตรวจสอบ

และประเมินผล

ระบบการควบคุม

ภายใน น้อยกว่าร้อย

ละ 42

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานส่วนราชการ

และหน่วยงานสังกัด

กระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การตรวจสอบ

และประเมินผล

ระบบการควบคุม

ภายใน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

42 แต่ไม่เกินร้อยละ 

83.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน ส่วนราชการ

และหน่วยงานสังกัด

กระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การตรวจสอบ

และประเมินผล

ระบบการควบคุม

ภายใน 

ร้อยละ 84

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

79 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการใน

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมิน

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

ร้อยละ 75 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือส่วน

ราชการในสังกัด

ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ด าเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ 

(PMQA) ผ่านการ

ประเมินตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด ร้อยละ 37.5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

ส่วนราชการในสังกัด

ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ด าเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ 

(PMQA) ผ่านการ

ประเมินตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนดไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 37.5 แต่ไม่

เกินร้อยละ 74.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานส่วนราชการ

ในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ด าเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ 

(PMQA) ผ่านการ

ประเมินตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด ร้อยละ 75

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

80 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ข้ัน 3 (3 KPIs)

1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

 

ร้อยละ 100

ร้อยละ 92

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

1) โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป

สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ข้ัน 3

น้อยกว่าร้อยละ 50

2) โรงพยาบาลชุมชน

มีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA 

ข้ัน 3 น้อยกว่าร้อยละ

 46

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป

สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ข้ัน 3

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

แต่ไม่เกินร้อยละ 

99.99

2) โรงพยาบาลชุมชน

มีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA 

ข้ัน 3 ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 46

แต่ไม่เกินร้อยละ 

91.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป

สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 100

2) โรงพยาบาลชุมชน

มีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA 

ข้ัน 3 ร้อยละ 92

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /ผลงาน

ดีกว่าค่าเฉล่ีย

เขต/ประเทศ

3) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต

มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน

 3

ร้อยละ 100 3) โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ข้ัน 3 

น้อยกว่าร้อยละ 50

3) โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ข้ัน 3

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

แต่ไม่เกินร้อยละ 

99.99

3) โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค และกรม

สุขภาพจิตมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 100

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

81 ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านการ

ประเมินตามนโยบาย EMS (Environment,

 Modernization & Smart Service) (4 

KPIs)

1) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพศ./

รพท. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน

 (The must)

2) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The

 must)

 

ร้อยละ 80

ร้อยละ 80

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

1) สถานบริการ 

ระดับ รพศ./รพท. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน

 (The must) น้อย

กว่าร้อยละ 40

2) สถานบริการ 

ระดับ รพช. ท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินฯ 

ข้ันพ้ืนฐาน (The 

must)  น้อยกว่า

ร้อยละ 40

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) สถานบริการ 

ระดับ รพศ./รพท. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน

 (The must) ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 40 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

79.99

2) ร้อยละของสถาน

บริการ ระดับ รพช. 

ท่ีผ่านเกณฑ์การ

ประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน

 (The must) ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 40 

แต่ไม่เกินร้อยละ 

79.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) สถานบริการ 

ระดับ รพศ./รพท. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน

 (The must)

ร้อยละ 80

2) สถานบริการ 

ระดับ รพช. ท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินฯ 

ข้ันพ้ืนฐาน (The 

must) ร้อยละ 80

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

3) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพศ./

รพท. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันสูง 

(The best)

4) ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันสูง (The best)

ร้อยละ 30 

ร้อยละ 10

3) สถานบริการ 

ระดับ รพศ./รพท. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินฯ ข้ันสูง 

(The best) น้อย

กว่าร้อยละ 15

4) สถานบริการ 

ระดับ รพช. ท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินฯ 

ข้ันสูง (The best) 

น้อยกว่าร้อยละ 5

3) สถานบริการ 

ระดับ รพศ./รพท. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินฯ ข้ันสูง 

(The best) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

15 แต่ไม่เกินร้อยละ 

29.99

4) สถานบริการ 

ระดับ รพช. ท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินฯ 

ข้ันสูง (The best) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

 แต่ไม่เกินร้อยละ 

9.99

3) สถานบริการ 

ระดับ รพศ./รพท. ท่ี

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินฯ ข้ันสูง 

(The best) ร้อยละ 

30

4) สถานบริการ 

ระดับ รพช. ท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินฯ 

ข้ันสูง (The best) 

ร้อยละ 10

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาการบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหาร

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence)

82 ความแตกต่างการใช้สิทธิ เม่ือไปใช้บริการ

ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate)

 ≤ ร้อยละ 1.5, 

ไม่เกิน 112,800 คร้ัง

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือมี

ความแตกต่างการใช้

สิทธิ เม่ือไปใช้

บริการผู้ป่วยในของ

ผู้มีสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า 

(compliance rate)

 มากกว่าร้อยละ 2.25

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมี ความ

แตกต่างการใช้สิทธิ 

เม่ือไปใช้บริการ

ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ

ในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

(compliance rate)

มากกว่าร้อยละ 1.5 

แต่ไม่เกินร้อยละ 2.25

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานมี ความ

แตกต่างการใช้สิทธิ 

เม่ือไปใช้บริการ

ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ

ในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

(compliance rate) 

ไม่เกินร้อยละ 1.5

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

83 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน (2 KPIs)

1) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7)

2) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6)

 

ระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2

ระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน 

1) ร้อยละของหน่วย

บริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤตทาง

การเงิน (ระดับ 7) 

มากกว่า ร้อยละ 3

2) ร้อยละของหน่วย

บริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤตทาง

การเงิน (ระดับ 6) 

มากกว่า ร้อยละ 6

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ร้อยละของหน่วย

บริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤตทาง

การเงิน (ระดับ 7) 

มากกว่าร้อยละ 2  

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 3

2) ร้อยละของหน่วย

บริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤตทาง

การเงิน (ระดับ 6) 

มากกว่า ร้อยละ 4  

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 6

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) ร้อยละของหน่วย

บริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤตทาง

การเงิน (ระดับ 7) ≤

 ร้อยละ 2

2) ร้อยละของหน่วย

บริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤตทาง

การเงิน (ระดับ 6) ≤

 ร้อยละ 4 

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

พัฒนาระบบข้อมูล

สาธารณสุขชายแดนและ

พ้ืนท่ีเฉพาะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหาร

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence)

84 สาธารณสุขชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ

1) หน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ส่ง

ข้อมูลเบิกจ่ายกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ (ร้อยละ 80)

2) ข้ึนทะเบียนพระสงฆ์

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน 

1) หน่วยบริการสังกัด

 สป.สธ.ส่ง

ข้อมูลเบิกจ่ายกลุ่มผู้

มีปัญหาสถานะและ

สิทธิน้อยกว่าร้อยละ 

40

2) มีการข้ึนทะเบียน

พระสงฆ์

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) หน่วยบริการสังกัด

 สป.สธ.ส่ง

ข้อมูลเบิกจ่ายกลุ่มผู้

มีปัญหาสถานะและ

สิทธิไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 40 แต่ไม่เกิน

ร้อยละ 79.99

2) มีการข้ึนทะเบียน

พระสงฆ์

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) หน่วยบริการสังกัด

 สป.สธ.ส่ง

ข้อมูลเบิกจ่ายกลุ่มผู้

มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ

ร้อยละ 80

2) มีการข้ึนทะเบียน

พระสงฆ์

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

เทคโนโลยีสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหาร

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence)

85 จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

จังหวัดท่ีมีบริการ

การแพทย์ทางไกล

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

น้อยกว่าร้อยละ30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

จังหวัดท่ีมีบริการ

การแพทย์ทางไกล

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานจังหวัดท่ีมี

บริการการแพทย์

ทางไกลตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

86 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HAIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

โรงพยาบาลท่ีย่ืน

ขอรับรอง HAIT 

น้อยกว่าร้อยละ 5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานของ

โรงพยาบาลท่ีย่ืน

ขอรับรอง HAIT

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

 แต่ไม่เกินร้อยละ 

9.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงานของ

โรงพยาบาลท่ีย่ืน

ขอรับรอง HAIT ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 10

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

87 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ (2 KPIs)

1) รพร. และ รพก. ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบตามเกณฑ์ 

The must ร้อยละ 100

2) รพร. และ รพก. ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบตามเกณฑ์ 

The best ร้อยละ 60

 

 ร้อยละ 100

 ร้อยละ 60

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

1)  รพร. และ รพก. 

ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ต้นแบบตามเกณฑ์ 

The must น้อยกว่า

ร้อยละ 50

2) รพร. และ รพก. 

ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ต้นแบบตามเกณฑ์ 

The best น้อยกว่า

ร้อยละ 30

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1)  รพร. และ รพก. 

ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ต้นแบบตามเกณฑ์ 

The must 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50แต่ไม่เกินร้อยละ 

99.99

2) รพร. และ รพก. 

ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ต้นแบบตามเกณฑ์ 

The best 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 แต่ไม่เกินร้อยละ 

59.99

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน 

1)  รพร. และ รพก. 

ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ต้นแบบตามเกณฑ์

The must ร้อยละ 

100

2) รพร. และ รพก. 

ทุกแห่ง เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ต้นแบบตามเกณฑ์ 

The best ร้อยละ 60

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ



แผนพัฒนา ยุทธศาสตร์ no. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน

1) มีโรงพยาบาลใน

สังกัด สป. สธ. 

เช่ือมโยงข้อมูล PHR

 และส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ภายใน

เขตสุขภาพ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50แต่ไม่เกินร้อยละ 

99.99

2) มีโรงพยาบาล

สังกัด สป.สธ. เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

 ระดับเงินข้ึนไป ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 25

แต่ไม่เกินร้อยละ 

49.99

3) Virtual Hospital

 1 แห่ง

ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือน

นโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข

 (3 KPIs)

1) ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. 

สธ. เช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ภายใน 12 เขต

สุขภาพ

2) ร้อยละ 50 รพ. สังกัด สป.สธ. เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับเงินข้ึนไป

3) Virtual Hospital 1 แห่ง
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 ร้อยละ 100

 ร้อยละ 50

มีโครงสร้างและ

ผู้รับผิดชอบงาน มี

การขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน หรือ

1) มีโรงพยาบาลใน

สังกัด สป. สธ. 

เช่ือมโยงข้อมูล PHR

 และส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ภายใน

เขตสุขภาพ น้อยกว่า

ร้อยละ 50

2) มีโรงพยาบาล

สังกัด สป.สธ. เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

 ระดับเงินข้ึนไป 

น้อยกว่าร้อยละ 25

3) Virtual Hospital

 1 แห่ง

มีการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานตาม 

House Model 

ผลงาน 

1) มีโรงพยาบาลใน

สังกัด สป. สธ. 

เช่ือมโยงข้อมูล PHR

 และส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ภายใน

 12 เขตสุขภาพ /

จังหวัด ร้อยละ 100

2) มีโรงพยาบาล

สังกัด สป.สธ. เป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

 ระดับเงินข้ึนไป 

ร้อยละ 50

3) Virtual Hospital

 1 แห่ง

มี best 

practice / 

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ

มี นวัตกรรม / 

เป็นแหล่ง

แลกเปล่ียน

เรียนรู้ /

ผลงานดีกว่า

ค่าเฉล่ียเขต/

ประเทศ


