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ส่วนที่ 2 
แผนยุทธศาสตรด์้านสุขภาพ อ าเภอประทาย ประจ าป ี2565 
 

2.1. วสิัยทัศน์   คปสอ. ประทาย    ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  
 

“ สรา้งสุขภาพดี บรกิารมีมาตรฐาน บรหิารมีคุณธรรม ประสานชมุชนเข้มแข็ง ”  
 

2.2. พันธกิจด้านสุขภาพ 
 1. สรา้งสุขภาพดีให้ชุมชนมีส่วนรว่ม ในการรว่มคิด รว่มท า เพื่อสรา้งสุขภาพ 
 2. บรกิารมีมาตรฐาน พัฒนาสถานบรกิารให้ได้มาตรฐาน 
 3. บรหิารมีคุณธรรม บรหิารตามหลักธรรมาภิบาลและบรหิารจดัการท่ีมุ่งผลสัมฤทธิ ์

           4. น าสู่ชุมชนเข้มแข็ง ให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 

 
2.3 เป้าหมาย  

1.ประชาชนสุขภาพดี 
2.เจา้หน้าที่ เก่ง ดี มีคุณค่า มีความสุข 
3.ระบบสุขภาพยั่งยืน 

 

2.4 เข็มมุ่ง ปีงบประมาณ 2565 
1. เด็กประทายมีการเจรญิเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
2. ลดป่วย ลดตาย โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในกลุ่มวัยท างาน 
3. ลดภาวะแทรกซอ้น ลดตาย ลดพิการ ด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั 
4. ส่งเสรมิการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 
5. ควบคุมคุณภาพระบบบรกิาร โรคอุบัติใหม่ / อุบัติซ้า (COVID-Free setting) 
6. พัฒนางานวิจยัและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

 
2.5 ประเด็นยุทธศาสตร ์ประจ าปี 2565 

ยุทธศาสตร ์ท่ี 1 พัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภค  (PP&P Excellence) 
ยุทธศาสตร ์ท่ี 2 พัฒนาระบบบรกิารท่ีเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร ์ท่ี 3 พัฒนาก าลังคนและภาคีเครอืข่ายท่ีเป็นเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร ์ท่ี 4 พัฒนาระบบบรหิารจดัการท่ีเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
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        2.6 ตัวชีว้ดัตามยุทธศาสตรด้์านสุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา ประจ าปี 2565 

ที ่
แผนงาน/
โครงการ 

ที่                           ตัวชีว้ัด                              เป้าหมาย 
กลุ่มงาน 
รบัผิดชอบ 

1. ด้านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชวีิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)      

1 1. โครงการพัฒนา
และสรา้งศักยภาพ 
คนไทยทกุกลุ่มวัย 

1   อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการ
เกิดมีชพีแสนคน 

ไม่เกิน ๑๗ ต่อ
การเกิดมีชพี
แสนคน 

สส. 

  2   เด็กไทยมีการเจรญิเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย 

    

    2.1 รอ้ยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
และส่วนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ปี 

สูงดีสมส่วนรอ้ย
ละ 64 

สส. 

      2.2 รอ้ยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 

รอ้ยละ 85 สส. 

    3   เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่า
กว่า 100 

ระดับสติปัญญา
เฉลี่ยไม่ต่ากว่า 
100 

สส./ยส. 

    4   เด็กวัยเรยีน ( 6-14ปี) สูงดีสมส่วน รอ้ยละ 66 สส. 
    5   อัตราการคลอดมีชพีในหญงิอายุ      

15-19 ปี ต่อจ านวนประขากรหญงิอายุ 
15-19 ปี 1000 คน 

ไม่เกิน 25 ต่อ
จ านวนประชากร
หญงิ อายุ 15-19 
ปี 1,000 คน 

คร. 

    6   เพิม่การเข้าถึงบรกิารส่งเสรมิสุขภาพ
ชอ่งปาก กลุ่มอายุ 0-12 ปี 

    

      6.1 รอ้ยละของ เด็ก 0-12 ปีได้รบัการตรวจ
สุขภาพชอ่งปาก 

รอ้ยละ50  ทต. 

      6.2 รอ้ยละของเด็ก 4-12 ปี ได้รบั
ฟลูออไรด์ 

รอ้ยละ40  ทต. 

      6.3 รอ้ยละของ เด็ก 6-12 ปี ได้รบัการ
เคลือบหลุมรอ่งฟัน 

รอ้ยละ30  ทต. 

    7 7.1 รอ้ยละของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิง
ได้รบัการดูแลตาม Care Plan 

รอ้ยละ 90 สสม. 

      7.2 ผู้สูงอายุกลุ่ม ติดบา้น ติดเตียง ได้รบั
การตรวจคัดกรองสุขภาพชอ่งปาก 

ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ40 

ทต. 

    8   ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่ง
ประสงค์  

    

      8.1 รอ้ยละของประชากรสูงอายุทีม่ี
พฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์ 

รอ้ยละ 50 สส. 

   8.2 รอ้ยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสรมิ
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

รอ้ยละ 98 สสม. 
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ที ่
แผนงาน/
โครงการ ที่                           ตัวชีว้ัด                              เป้าหมาย 

กลุ่มงาน 
รบัผิดชอบ 

Term Care: LTC) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์

      8.3 ผู้สูงอายุได้รบัการตรวจคัดกรอง
สุขภาพชอ่งปาก 

ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 50 

ทต. 

    9   รอ้ยละผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรองและ
พบว่าเป็น Geriatric Syndromes 
ได้รบัการดูแลรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

    

      9.1 รอ้ยละของผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรอง
และพบว่าเป็นภาวะสมองเส่ือมและ
ได้รบัการดูแลรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 30 สส. 

      9.2 รอ้ยละของผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรอง
และพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและ
ได้รบัการดูแลรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 30 สส. 

2 2. โครงการพัฒนา
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพของ
ประชากร 

10   รอ้ยละของกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

รอ้ยละ 50 สส./คบ./
ยส./ทต./
NCD./อวล. 

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ     
3 1. โครงการการ

พัฒนาคณุภาพชวีิต
ระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 

11   รอ้ยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์าร
ประเมินการพัฒนาคณุภาพชวีิตทีม่ี
คณุภาพ 

รอ้ยละ 80 สสม. 

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ     
4 1. โครงการพัฒนา

ระบบการตอบโต้
ภาวะฉกุเฉินและภัย
สุขภาพ 

12   ระดับความส าเรจ็ในการจดัการภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับจงัหวัด 

รอ้ยละ 100 คร. 

5 2.โครงการควบคมุ
โรคและภัยสุขภาพ 

13   รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรอื
ความดันโลหิตสูง 

    

      13.1 รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

รอ้ยละ 80 NCD 

      13.2 รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

รอ้ยละ 80 NCD 

      13.3 รอ้ยละอ าเภอด าเนินการ Health 
Station ระดับ Excellence 

รอ้ยละ 50 NCD 

      13.4 รอ้ยละชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs  อ าเภอละ 1 
ชุมชน 

NCD 
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ที ่
แผนงาน/
โครงการ ที่                           ตัวชีว้ัด                              เป้าหมาย 

กลุ่มงาน 
รบัผิดชอบ 

    14   รอ้ยละของอ าเภอท่ีผ่านการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม  

รอ้ยละ 100 อวล. 
 

    15   รอ้ยละของอ าเภอท่ีสามารถควบคุม
สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
๒๐๑๙ (COVID-19) ให้สงบได้ 
ภายใน 21 –28 วัน 

รอ้ยละ 100 คร. 

  16   ระดับความส าเรจ็ในการเตรยีมพรอ้ม
และตอบโต้การระบาดโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) 

ระดับดีมาก 
รอ้ยละ ๑๐๐ 

คร. 

๖ ๓. โครงการ
คุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบรกิาร
สุขภาพ 
  

๑๗   จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเกิดจากการส่งเสรมิ
ผู้ประกอบการให้สามารถได้รบัการ
อนุญาต  

อย่างน้อย ๑ 
ผลิตภัณฑ์ 

คบ. 

  ๑๘   อ าเภอมีการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธภิาพ  

    

    ๑๘.๑ ตลาดนัดน่าซื้อ (Temporary 
Market) ผ่านมาตรฐานตลาดนัดน่า
ซื้อระดับพ้ืนฐาน/มีตลาดนัดน่าซื้อ
ระดับดีมาก 

รอ้ยละ ๕๐/
อ าเภอละ ๑ 
แห่ง 
 

คบ. 

 
  

    ๑๘.๒ ตลาดสดซื้อวิถีใหม่ (Health Market 
)และอาหารรมิบาทวิถี (Street Food 
Good Health) 

อย่างน้อยรอ้ย
ละ๖๐/อย่าง
น้อยอ าเภอละ๑
แห่ง 

คบ. 

   ๑๘.๓ ๑๘.๓.๑รา้นอาหารและแผงลอย 
(Clean Food Good Taste) 

อย่างน้อยรอ้ย
ละ๔๐/รอ้ยละ 
๘๐ 

คบ. 

      ๑๘.๔ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food 
Safety Hospital) 

รอ้ยละ ๑๐๐ คบ. 

แผนงานท่ี ๔ : การบรหิารจดัการส่ิงแวดล้อม    
๗ ๑.โครงการบรหิาร

จดัการส่ิงแวดล้อม 
๑๙   รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

    

      ๑๙.๑ รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป 
 
 

 -ระดับดีมากข้ึน
ไป รอ้ยละ ๙๘ 

อวล. 
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ที ่
แผนงาน/
โครงการ ที่                           ตัวชีว้ัด                              เป้าหมาย 

กลุ่มงาน 
รบัผิดชอบ 

   

๑๙.๒ รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

 - ระดับดีมาก 
Plus รอ้ยละ ๖๐ 

อวล. 

  

๒๐   รอ้ยละของจงัหวัดจดัการปัจจยัเส่ียง
ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดลง
ของอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขอนามัยและมลพิษส่ิงแวดล้อม 

   รอ้ยละ ๖๐ อวล. 

๒. ด้านบรกิารเป็นเลิศ (Service Excellence)     
แผนงานท่ี ๕ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ     

๘ ๑. โครงการพัฒนา
ระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ 

๒๑   การด าเนินงานพัฒนาหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิและเคลือข่ายตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 

   ๒๑.๑ รอ้ยละของการจดัต้ังหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รอ้ยละ ๕๐ สสม. 

   ๒๑.๒ รอ้ยละของประชาชนท่ีมีรายชือ่อยู่ใน
หน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่าย
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ ได้รบัการดูแล
โดยแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวัหรอื
แพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้
ให้บรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 

รอ้ยละ ๕๐ สสม. 

 ๒. โครงการพัฒนา
เครอืข่ายก าลังคน
ด้านสุขภาพ
และอสม. 

 ๒๑.๓ รอ้ยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รบัการดูแลจาก ๓ หมอ   (อสม. 
หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชวีิตท่ีดี)  

รอ้ยละ ๘๐ สสม. 

แผนงานท่ี ๖ : การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)     
๑๐ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาโรค
ไม่ติดต่อเร ือ้รงั 

๒๒   อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และได้รบัการรกัษาใน Stroke 
Unit (วัดจงัหวัด) 

    

    ๒๒.๑ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I๖๐-I๖๙) 

น้อยกว่ารอ้ยละ 
๗ 

NCD 

      ๒๒.๒ รอ้ยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I๖๐-I๖๙) ท่ีมอีาการไม่เกิน ๗๒ 
ชัว่โมงได้รบัการรกัษาใน Stroke Unit 

รอ้ยละ ๘๐ NCD 
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    ๒๓   ระดับความส าเรจ็ของการลด
ภาวะแทรกซอ้นด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัผ่านระดับ ๔  

  
 

   ๒๓.๑ รอ้ยละผู้ป่วยเบาหวานโรคเบาหวาน
ได้รบัการตรวจคัดกรอง HbA๑C ของ
หน่วยบรกิารท่ีรบัลงทะเบียนสิทธ ิ

≥ รอ้ยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๒ รอ้ยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้าตาล (A๑C) ได้ดี 

≥ รอ้ยละ ๔๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๓ รอ้ยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับความดันฯได้ดี 

≥ รอ้ยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๔ รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวาน ได้รบัการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอ้นทาง
เท้า 

≥ รอ้ยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๕ รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวาน ได้รบัการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอ้นทางตา 

≥รอ้ยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๖ รอ้ยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการคัด
กรองภาวะแทรกซอ้นทางตาแล้วมี
ภาวะผิดปกติได้รบัการส่งต่อ 

≥ รอ้ยละ ๘๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๗ รอ้ยละของการคัดกรอง AF ในกลุ่ม
ผู้ป่วย DM/HT   กลุ่มอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป 

≥ รอ้ยละ ๗๐ 
 

NCD  
 

๑๑ ๒. โครงการพัฒนา
ระบบบรกิาร
โรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหม่ และ
โรคอุบัติซ้า 

๒๔   อัตราความส าเรจ็การรกัษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่   

    

    ๒๔.๑ อัตราความส าเรจ็การรกัษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม ่

รอ้ยละ ๘๘ คร. 

    ๒๔.๒ อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบยีน
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้า 

รอ้ยละ ๘๘ คร. 

    ๒๕   อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) 
ของท้ังประเทศ(วัดระดับจงัหวัด) 

น้อยกว่า รอ้ยละ 
๑.๕๕ 

คร. 

๑๒ ๓. โครงการ
ป้องกันและ
ควบคุมการด้ือยา
ต้านจุลชพีและการ
ใชย้าอย่าง
สมเหตุสมผล 

๒๖   รอ้ยละของอ าเภอมีการด าเนินงาน
เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการใชย้าอย่างสม
เหตุผล 

รอ้ยละ ๕๐  คบ. 

  ๒๗   อัตราการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด 
ไม่เพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๖๓ (ปีปฏิทิน)      
(รพศ./รพท.) 
 

ไม่เพ่ิมข้ึนจากปี-
ปฏิทินท่ีผ่านมา  
(ปีปฏิทินที่ผ่านมา
ใช้ข้อมูล๑ ม.ค.–
๓ ๑  ธ . ค .  ๖ ๓  
เ ท่ า กั บ ร้ อ ย ล ะ 
๓๘.๗๓) 

คบ. 
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๑๓ ๔. โครงการพัฒนา
ระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขา
ทารกแรกเกิด 

๒๘   อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรอืเท่ากับ ๒๘ วัน 
 
 

น้อยกว่า ๓.๕ 
ต่อ ๑,๐๐๐ 
ทารกแรกเกิดมี
ชพี 

สส. 

๑๔ ๕. โครงการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับ 
ประคองและการ
ดูแลผู้ป่วยก่ึง
เฉียบพลัน 

๒๙   รอ้ยละการให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ 

รอ้ยละ ๕๐ พบ. 

๑๕ ๖. โครงการพัฒนา
ระบบบรกิารการ 
แพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 

๓๐   รอ้ยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รบั
บรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รกัษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตรก์ารแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

รอ้ยละ ๒๐.๕               
(เสนอเพ่ิมเป้า
ย่อย  
รพ.สต. รอ้ยละ 
๓๐) 

ผท. 

๑๖ ๗. โครงการ
พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจติ
และจติเวช 

๓๑   รอ้ยละของผู้ป่วยโรคซมึเศรา้เข้าถึง
บรกิารสุขภาพจติ 

รอ้ยละ ๗๔ ยส. 

  ๓๒   อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ 
 

  
    ๓๒.๑ อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ ๘.๐ ต่อ
ประชากรแสน
คน 

ยส. 

      ๓๒.๒ รอ้ยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท ารา้ยตัวเองซ้าในระยะเวลา 
๑ ปี 

รอ้ยละ ๙๐ ยส. 

๑๗ ๘. โครงการพัฒนา
ระบบบรกิาร
สุขภาพ ๕ สาขา
หลัก 

๓๓   อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired(วัดระดับจงัหวัด) 

น้อยกว่า รอ้ยละ 
๒๖ 

พบ. 

  ๓๔   Refracture Rate(วัดระดับรพ.ASM๑) น้อยกว่ารอ้ยละ 
๒๐ 

พบ. 

๑๘ ๙. โครงการพัฒนา
ระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ 

๓๕   อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และ
การให้การรกัษาตามมาตรฐานตาม
เวลาท่ีก าหนด(วัดระดับจงัหวัด) 

    

    ๓๕.๑ อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

น้อยกว่า รอ้ยละ 
๘ 

NCD 

      ๓๕.๒ รอ้ยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี
ก าหนด 
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        ๓๕.๒.๑ รอ้ยละของผู้ป่วย STEMI ท่ี
ได้รบัยาละลายล่ิมเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด 

รอ้ยละ ๖๐ NCD 

        ๓๕.๒.๒ รอ้ยละของผู้ป่วย STEMI ท่ี
ได้รบัการท า Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด 

รอ้ยละ ๖๐ NCD 

๑๙ ๑๐. โครงการ
พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ 
สาขาโรคมะเรง็ 

๓๖   รอ้ยละผู้ป่วยมะเรง็ ๕ อันดับแรก 
ได้รบัการรกัษาภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด 

    

    ๓๖.๑ รอ้ยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษา
ด้วยการผ่าตัด ภายในระยะเวลา ๔ 
สัปดาห์ (วดัระดับจงัหวัด) 

รอ้ยละ ๗๕ NCD 

 
 

 ๓๖.๒ รอ้ยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษา
ด้วยเคมีบ าบัด ภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห์ (วดัระดับจงัหวัด) 

รอ้ยละ ๗๕ NCD 

 
 

 ๓๖.๓ รอ้ยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษา
ด้วยรงัสีรกัษา ภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห์ (วดัระดับจงัหวัด) 

รอ้ยละ ๗๕ NCD 

 
 

 ๓๖.๔ รอ้ยละของสตรกีลุ่มเป้าหมาย อายุ 
๓๐ - ๗๐ ปี ได้รบัการคัดกรองมะเรง็
เต้านม  

รอ้ยละ ๙๐ 
 

NCD 

 
 

 ๓๖.๕ รอ้ยละของสตรกีลุ่มเป้าหมาย อายุ 
๓๐ - ๖๐ ปี ได้รบัการคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูก 

รอ้ยละ ๒๐ 
 

NCD 

 
 

 ๓๖.๖ รอ้ยละของประชากร อายุ ๕๐ - ๗๐ ปี 
ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ /
ไส้ตรง (Fit test) 

รอ้ยละ ๑๐ 
 

NCD 

๒๐ ๑๑. โครงการ
พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ 
สาขาโรคไต 

๓๗   รอ้ยละผู้ป่วย CKD ท่ีม ีeGFR ลดลง
น้อยกว่า ๕ ml/min/๑.๗๓m๒/yr 

รอ้ยละ ๖๖ NCD 

๒๑ ๑๒. โครงการ
พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ 
สาขาจกัษุวิทยา 

๓๘   รอ้ยละผู้สูงอายุได้รบัการตรวจคัด
กรองภาวะตาต้อกระจก 

  

  ๓๘.๑ รอ้ยละผู้สูงอายุได้รบัการตรวจคัด
กรองภาวะตาต้อกระจก 

รอ้ยละ ๘๐ NCD 

   ๓๘.๒ รอ้ยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ได้รบัการผ่าตัด 
ภายใน ๓๐ วัน (วดัระดับจงัหวัด) 

รอ้ยละ ๘๕ NCD 
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๒๒ ๑๓. โครงการ
พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่าย
อวัยวะ 

๓๙   อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบรจิาค
อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชวีิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S) 

เพ่ิมข้ีนรอ้ยละ 
๒๐ จากอัตราส่วน
ของจ านวน 
ผู้บรจิาคอวัยวะ
สมองตายท่ีได้รบั
การผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อ
จ านวนผู้ปว่ย
เสียชวีิตในรพ.ปี 
๒๕๖๒ ของเขต
สุขภาพ 

พบ. 

๒๓ ๑๔. โครงการ
พัฒนาระบบ
บรกิารบ าบัดรกัษา
ผู้ป่วยยาเสพติด 

๔๐   รอ้ยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรกัษา ได้รบัการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

รอ้ยละ ๕๘ ยส. 

๒๔ ๑๕. โครงการการ
บรบิาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง 
(Intermediate 
Care; IMC) 

๔๑   รอ้ยละของผู้ป่วย Intermediate 
care * ได้รบัการบรบิาลฟ้ืนสภาพ
และติดตามจนครบ ๖ เดือน หรอืจน 
Barthel index = ๒๐ ก่อนครบ ๖ 
เดือน  

รอ้ยละ ๗๐ พบ. 

๒๕ ๑๖. โครงการ
พัฒนาระบบ
บรกิาร One Day 
Surgery: ODS 

๔๒   รอ้ยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
แบบ One Day Surgery 

รอ้ยละ ๒๐ ของ
จ านวนผู้ป่วย
ท้ังหมดต่อปีใน
กลุ่มโรคท่ี
ให้บรกิาร ODS 

พบ. 

 ๔๓   รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน ๑ 
เดือน จากการผ่าตัดโรคน่ิวในถุงน้าดี
และหรอืถุงน้าดีอักเสบ ผ่านการผ่าตัด
แผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS) (วัด รพท.) 

น้อยกว่า รอ้ยละ 
๕ 

พบ. 

๒๖ ๑๗. โครงการ
กัญชาทาง
การแพทย์ 

๔๔   รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสุขท่ี
มีการจดับรกิารคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 

    

      ๔๔.๑ รอ้ยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีรอ้ยละ
ของหน่วยบรกิารสาธารณสุขท่ีมีการ
จดับรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ มีการจดับรกิารคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

รอ้ยละ ๑๐๐ 
(กระทรวง รอ้ย
ละ ๗๐) 

ผท. 

      ๔๔.๒ ผู้ป่วย Palliative care ท่ีได้รบัการ
รกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
 

เพ่ิมข้ึน รอ้ยละ 
๕ 

ผท. 
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แผนงานท่ี ๗ : การพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
๒๗ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

๔๕   ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงาน 
ECS ระดับ ๕  

    

  ๔๕.๑ ประเมิน ECS คุณภาพ เป้าหมาย  รอ้ยละ ๖๕ EMS 
  ๔๕.๒ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติมาโดยระบบ EMS 

ภายใน ๘ นาที  
รอ้ยละ ๔๕ EMS 

แผนงานท่ี ๘ : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
  ๑. โครงการพัฒนา 

การท่องเท่ียวเชงิ
สุขภาพและ
การแพทย์ 

๔๖   มูลค่าการใชย้าสมุนไพรใน
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรฐั 
เพ่ิมข้ึน 

รอ้ยละ ๒ ผท. 
 
 

๓. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)   
แผนงานท่ี ๙ : การพัฒนาระบบบรหิารจดัการก าลังคนด้านสุขภาพ     
๒๘ ๑. โครงการบรหิาร

จดัการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

๔๗   รอ้ยละของหน่วยบรกิารท่ีมีการบรหิาร
จดัการก าลังคนท่ีมีประสิทธภิาพตาม
เกณฑ์ ๑๐๐ คะแนน 

รอ้ยละ ๗๕ บค. 

  ๔๘   รอ้ยละของหน่วยบรกิารสนับสนุนให้
บุคลากรท่ีมีความพรอ้มรองรบัการเข้า
สู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รบัการพัฒนา 

ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ ๘๐ 

บค. 

๒๙ ๒. โครงการ 
Happy MOPH 
กระทรวง
สาธารณสุข 
กระทรวงแห่ง
ความสุข 

๔๙   รอ้ยละของหน่วยบรกิารเป็นองค์กร
แห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 

 ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ ๒๐ 

บค. 

        

๔. ด้านบรหิารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   
แผนงานท่ี ๑๐ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ     
๓๐ ๑. โครงการ

ประเมินคุณธรรม
ความโปรง่ใส  

๕๐   รอ้ยละของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

รอ้ยละ ๑๐๐ ก. 

    ๕๑   รอ้ยละโรงพยาบาลมีระบบการ
ควบคุมภายใน ๕ มิติ 

รอ้ยละ ๑๐๐ บ. 

๓๑ ๒. โครงการพัฒนา
องค์กรคุณภาพ 

๕๒   หน่วยงานมีการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั 
(PMQA) ผ่านเกณฑ์ระดับ ๕ 

สสจ. ๑ แห่ง 
สสอ. ๓๒ แห่ง 

พย. 

    ๕๓   รอ้ยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรบัรอง HA ข้ัน ๓ 
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   คปสอ.ประทาย 
   CUP PRATHAI  

ที ่
แผนงาน/
โครงการ ที่                           ตัวชีว้ัด                              เป้าหมาย 

กลุ่มงาน 
รบัผิดชอบ 

      ๕๒.๑ รอ้ยละของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรบัรอง HA ข้ัน ๓ 

รอ้ยละ ๑๐๐ พบ. 

      ๕๓.๒ รอ้ยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรม
สุขภาพจติมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรบัรอง HA ข้ัน ๓ 

รอ้ยละ ๑๐๐ พบ. 

      ๕๓.๓ รอ้ยละของโรงพยาบาลชุมชนมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA 
ข้ัน ๓ 

รอ้ยละ ๙๐ พบ. 

    ๕๔   รอ้ยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  

รอ้ยละ ๘๐ เพ่ิม 
Re-ac อ าเภอ
ละ ๑ แห่ง 

สสม. 

แผนงานท่ี ๑๑ : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ     
๓๒ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยี
สุขภาพแห่งชาติ  

๕๕   รอ้ยละของ รพ.ท่ีติดต้ัง HIS 
Gateway และมีผลการเชือ่มโยง
ข้อมูลส าเรจ็ 
 

รอ้ยละ ๖๐ พย. 

๓๓ ๒. โครงการ 
Smart Hospital 

     

แผนงานท่ี ๑๒ : การบรหิารจดัการด้านการเงินการคลังสุขภาพ     
๓๔ ๑. โครงการลด

ความเหล่ือมล้า
ของ ๓ กองทุน 

          

๓๕ ๒. โครงการบรหิาร
จดัการด้านการเงิน
การคลัง 

๕๖   รอ้ยละของหน่วยบรกิารท่ีไม่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๔-๗ 

 รอ้ยละ ๑๐๐ ปก. 

 ๕๗  รอ้ยละของหน่วยบรหิารท่ีมศูีนย์
จดัเก็บรายได้คุณภาพและบรหิาร
เจา้หน้ี ระดับดีและดีมาก                                          

ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ ๙๐ 

ปก. 

แผนงานท่ี ๑๓ : การพัฒนางานวิจยัและนวัตกรรมด้านสุขภาพ     

๓๖ ๑. โครงการพัฒนา
งานวิจยั/
นวัตกรรม 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ 

๕๘   จ านวนงานวิจยั หรอืนวัตกรรม หรอื
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ท่ีคิดค้นใหม่
หรอืพัฒนาต่อยอดของหน่วยงาน 

อย่างน้อย
หน่วยงานละ ๑ 
เร ือ่ง 
(รพ.๑ เร ือ่ง, 
สสอ./รพ.สต. ๑ 
เร ือ่ง) 

พย. 
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