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แผนที่ยุทธศาสตรการพัฒนาเขตบริการสุขภาพที่ 10

 G๑ ประชาชนมีสุขภาวะ

วิสัยทัศน: “เปนเขตบริการสุขภาพ ชั้นนําของประเทศ ในป ๒๕๕๙” 

G๔ ประชาชนมีความพึงพอใจ

G๑๔ มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

และมีสมรรถนะและขวัญกําลังใจ 

G๓ หนวยงานสาธารณสุข

ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที� ๒ 

พัฒนาระบบบรหิารจัดการ
ใหมีประสทิธิภาพ

G๖ การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ

G๑๕ มีการจัดการความรูในองคกร

G๙ การบริหารแผนงานแบบ

บูรณาการมีประสิทธิภาพ

G๑๖ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

และฐานขอมูลสนับสนุนการปฏิบัติงาน

G๒ ประชาชนพึ่งตนเอง

ดานสุขภาพได

G๑๗ สถานบริการมีอุปกรณ เคร่ืองมือ

ท่ีเพียงพอและพรอมใช

G๑๐ การจัดการกระบวนการ

มีประสิทธิภาพ

G๘ ระบบการรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพมีประสิทธิภาพ

 

G๕ ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
และควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ

 

G๗ ระบบคุมครองผูบริโภคและ
แพทยแผนไทยมีประสิทธิภาพ

 

G๑๑ ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง

G๑๓ การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล

และสนับสนุนวิชาการมีประสิทธิภาพ

G๑๘ มีสิ่งแวดลอมท่ีดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 
G๑๙ มีการเตรียมความพรอม

เขาสูประชาคมอาเซียน (AC)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที� ๔

พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรทุกระดับ

ประเด็นยุทธศาสตรที์� ๑ 
พัฒนาเครือข่ายและระบบบริการสขุภาพให้มคุีณภาพ

และมาตรฐาน และเชื�อมโยงการให้บริการแบบไร้รอยต่อ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที� ๓ 

สงเสริมการมีสวนรวมและ
พัฒนาภาคีเครือขาย

G๑๒ ระบบสงตอทุกระดับมีประสิทธิภาพ ไรรอยตอ



ยุทธศาสตรที ่๑ 

พัฒนาสขุภาพ

ตามกลุมวัย 

ยุทธศาสตรที ่๒  

พัฒนาและจัดระบบบริการทีมี่

คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลมุ  

ประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารได 

ยุทธศาสตรที ่๓  

พัฒนาระบบบรหิารจัดการ

เพื่อสนบัสนุนการ

จัดบริการ 

 ยุทธศาสตร เปาหมาย และตัวชี้วัดเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐  

ปงบประมาณ ๒๕๕๗ (ปรับตามกรอบ กสธ.ป ๕๗) 

วิสัยทัศน: เปนเขตบริการสุขภาพ ชั้นนําของประเทศ ในป ๒๕๕๙ 



การ M&E  
แผนงานหลัก ๗ แผนงาน 

1. แผนงานพัฒนาคุณภาพบริการตาม service plan ๑๐ สาขาหลัก 

2. แผนงานพัฒนาประสิทธิภาพระบบการเงินการคลัง 

3. แผนงานพัฒนายุทธศาสตรระบบสุขภาพ 

4. แผนงานพัฒนา DHS และระบบบริการปฐมภูมิ 

5. แผนงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

6. แผนงานพัฒนาระบบเทคโนโลยี่สารสนเทศและฐานขอมูล 

7. แผนงานพัฒนาการบริหารจัดการงบลงทุนและงบคาเสื่อม 

 

 

 



 
 

ยุทธศาสตร เปาหมาย และตัวชี้วัดเขตบริการสุขภาพท่ี ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๕๗ (ปรับตามกรอบ กสธ.ป ๕๗) 

วิสัยทัศน: เปนเขตบริการสุขภาพ ชั้นนําของประเทศ ในป ๒๕๕9 
ยุทธศาสตรที่ ๑ 

พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย 

ยุทธศาสตรที่ ๒  

พัฒนาและจดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม  

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได 

ยุทธศาสตรที่ ๓  

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนนุการจัดบริการ 

กลุมเด็กปฐมวัย (0-5ป)/สตรี 

G๑I๑.๖ อัตราตาย ดวยปญหาสําคญั
ลดลง (มารดาตาย)  (ไมเกิน ๑๕/แสน
การเกิดมีชีพ) 
G๕I๑3 รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สมวัย(ไมนอยกวารอยละ ๘๕) 
กลุมเด็กวัยเรียน (5-1๔ป) 

G๕I๑4 รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมภีาวะ
อวน(ไมเกินรอยละ ๑๕) 
G๕I๑5 เด็กไทยมคีวามฉลาดทาง
สติปญญาเฉลี่ย (ไมนอยกวารอยละ ๑๐๐
ในป๕๙) 
กลุมเด็กวัยรุน/นักศึกษา (15-21ป) 

G๑I๒.๕ อัตราปวย ดวยปญหาสาํคญั
ลดลง (อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-

19 ป)  (ไมเกินรอยละ ๕๐/พันประชากร
อายุ ๑๕-๑๙ป) 
G๕I๑๒ ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในประชากรอายุ 15-19 ป
(ไมเกินรอยละ 13) 
 
 

กลุมวัยทํางาน 

G๑I๑.๒ อัตราตาย ดวยปญหาสําคญั
ลดลง (อุบัติเหตุทางถนน)  (ไมเกิน 20/

แสนประชากร) 

การเขาถึงบริการ 

G๗I31 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ี
ไดมาตรฐาน(๑๖) 
G๘I๓5 รอยละของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ) STEMI) ไดรับยา
ละลายลิม่เลือด และ /หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ (๗๐) 
G๘I๓6 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ (มากกวา๓๑) 
G๘I๔3 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตบริการลดลง ( ๕0) 
G๘I๔7 รอยละของผูปวย Ischemic Stroke ไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน 

G๑๐I5๒ ลดความแออัด และเวลารอคอย(ความแออัดลดลงรอยละ 30 เวลารอคอยลดลงรอยละ 

25) 
คุณภาพบริการ 

G๓I๗ โรงพยาบาลของรัฐผาน HA ข้ัน 3 เพ่ิมข้ึน (รอยละ๑๐หรือ ๑ แหง) 
G๓I๘ รอยละของหนวยงานบริหาร )สสจ . และ สสอ  (ผานเกณฑ PMQA ระดับพ้ืนฐาน 
(๕๐) 

G๓I๙ รอยละของ รพ.สต.ผานมาตรฐาน PCA ข้ัน ๓ (๕๐) 

G๓I๑๐ รอยละของหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขมคีณุภาพและ
มาตรฐานการบริการ (๑๐๐) 
G๔I๑๑ รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมนิความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ(๘๐) 
G๑๘I6๖ รอยละของหนวยงานสาธารณสุขท่ีผานเกณฑสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางาน
(healthy workplace) ตามเกณฑท่ีกําหนด  (๕๐) 
G๕I๑6 รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน รพ .สายใยรักแหงครอบครัว
ระดับทองตามเกณฑท่ีเขตกําหนด (ทอง + ANC คุณภาพ + หองคลอดคุณภาพ + WCC 

คุณภาพ( (๗๐) 
G๕I19 รอยละของคลินิก NCD คุณภาพ(๗๐) 
G๕I๒0 รอยละของศูนยใหคําปรึกษาคุณภาพ (๗๐) 

บุคลากร 

G14I57มีแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่ครอบคลุมทุกมิติ ในทุกระดับ )เขต 

จังหวัด อาํเภอ) และดําเนินการตามแผน (ทุกแหง) 
G14I58รอยละของบุคลากรสาธารณสุข ผานการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ

ที่กําหนด (๘๐) 
G14I59 รอยละของบุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจในการทํางานระดับสูง 

(๘๐) 
G1๙I6๘ รอยละของหนวยงานสาธารณสุข มีการพัฒนาทักษะการส่ือสารดวย

ภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนแกบุคลากร (๑๐๐) 
G๑๕I60 รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีการจัดการความรูในองคกรอยาง

นอย ๑ เร่ือง (๗๕) 
G๑๕I6๑ รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีผลงานวิจัย /นวัตกรรม/ ผลงานเดน 

ดานสุขภาพอยางนอย ๑ เร่ือง (๗๐) 
G๑๕I6๒ จังหวัดและศูนยวิชาการมีผลงานวิจัยตีพิมพในวารสาร อยางนอย 3 

เร่ือง (ทุกแหง) 

การเงินการคลัง 

G๖I๒4 รอยละของโรงพยาบาลมีการจดัทําแผนการเงินแบบสมดุลและปฏิบัติ

ตามแผน  (๑๐๐) 
G๖I๒5 มีแผนการบริหารงบประมาณ การลงทุนรวมกัน การบริหารเวชภัณฑ

รวมกัน ของเขตสุขภาพและจังหวัด และมีการปฏิบัติตามแผน (ทุกแหง
คาใชจายรวมระดับเขตและจังหวัดลดลงรอยละ 10) 
G๖I๒6 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมใหหนวยบริการใน

พื้นที่มีปญหาการเงินระดับ 7 (ไมเกินรอยละ๑๐) 
G๖I๒7 หนวยบริการในพื้นที่มีตนทุนตอหนวยไมเกินเกณฑเฉล่ียกลุมระดับ

บริการเดียวกัน  (ไมเกินรอยละ๒๐) 
 

ยาและเวชภัณฑ 

G๖I๒8 ลดตนทุนยา เวชภัณฑ และเวชภัณฑที่ไมใชยา )และเพิ่มมูลคาการ

จัดซ้ือยารวม(  ลดลงรอยละ 10 ซ้ือยารวมมูลคารอยละ 20 



 
 
G๑I๑.๓ อัตราตาย ดวยปญหาสําคญั
ลดลง (โรคหลอดเลือดหัวใจ)  (ไมเกิน 2
๓/แสนประชากร) 
G๑I๑.๕ อัตราตาย ดวยปญหาสําคญั
ลดลง (ไตวาย  )  (ไมเกิน ๒๐/แสน
ประชากร) 
G๑I๑.๑ อัตราตาย ดวยปญหาสําคญั
ลดลง ( มะเร็งตับและทอนํ้าดี)  (24/แสน
ประชากร) 
 

กลุมผูสงูอายุและผูพิการ 

G๑I๑.๔ อัตราตาย ดวยปญหาสําคญั
ลดลง (โรคหลอดเลือดสมองในผูสงูอายุ)  
(ไมเกิน ๑๒/แสนประชากร) 
G๘I๓4 รอยละของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว )ขาขาด)ไดรับบริการครบถวน
(๘๐) 

 
 

G๕I๒1 รอยละของอําเภอท่ีมีทีม miniMERT, MCATT, SRRT คุณภาพ(๘๐) 
G๘I33 เครือขายผูเช่ียวชาญจาก รพศ /รพท มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู/นิเทศตดิตาม 

รพช.  ทุกแหง 

G๘I๓7 จํานวนสาขาเครือขายผูเช่ียวชาญท่ีผานระดับความสําเร็จการพัฒนา Service 

Plan ระดับ 4 ผานเกณฑตัวช้ีวัดทุกตัว (๖) 
G๘I38 รอยละของ รพ.สต./ศสมท่ีใหบริการสุขภาพชองปากเพ่ิมข้ึน (๔๕) 
G๘I๔4 จํานวน CKD Clinic (A,S,M1 ทุกแหงM2,F1 ครึ่งหน่ึง) 
G๑๒I54 รอยละของ ER  , EMS คุณภาพ (ER เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 EMS ไมนอยกวารอยละ 
70) 
G๑๒I55 ศูนยรับสง-ตอ ระดับเขตและจังหวัดมีคุณภาพตามเกณฑ (ทุกแหง) 
G๖I๒3 โรงพยาบาลมีคาดัชนีผูปวยใน)CMI) ของแตละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 

ผานเกณฑที่กําหนด (ทกุแหง) 
G๑๑I5๓ รอยละของศูนยเด็กเล็กคุณภาพ (๗๐) 

G๑I๒.๒ อัตราปวย ดวยปญหาสาํคญัลดลง (อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหมในกลุม
เสี่ยงสูง) (ไมเกินรอยละ 5) 
G๑I๒.๓ อัตราปวย ดวยปญหาสาํคญัลดลง (อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมใน

กลุมเสี่ยงสูง)  (ไมเกินรอยละ ๑๐) 

G๕I๑7 รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจคดักรองมะเร็งตับและทอนํ้าดี 
(๘๐) 
คุณภาพการบําบัดรักษา 

G๑I๒.๔ อัตราปวย ดวยปญหาสาํคญัลดลง (เด็กแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม)  
(ไมเกินรอยละ ๗) 
G๕I18 รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา (๖๐) 
G๘I๓9 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดนํ้าหนักต่าํกวา 2,500 กรัม 
ภายใน 28 วัน (นอยกวารอยละ 50 นอยกวารอยละ 10 นอยกวารอยละ 2) 
G๘I40 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดด ี(ไมนอยกวา
รอยละ 40) 
G๘I41 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีควบคมุความดันโลหติไดด ี(ไมนอยกวา
รอยละ ๕0) 
G๘I๔5 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บตอสมองลดลง 

G๘I๔6 ผูปวย high risk pregnancy ไดรับการดูแลจากเครือขายผูเช่ียวชาญ(ทุกราย) 

ระบบขอมูล 

G๑๖I6๓ หนวยงานสาธารณสุขมีระบบเทคโนโลยีและฐานขอมูล )Data 

Center  (ครบตามเกณฑและเชื่อมโยงทกุระดับ  (ทุกแหง) 
G๑๖I6๔ หนวยงานมีระบบสารสนเทศเพื่อการกํากบัติดตามผลการดําเนินงาน

)ตัวชี้วัด และการบริหารงบประมาณ(  

การบริหารจัดการ 

G๖I๒9 รอยละของรายการจัดซ้ือจัดจาง งบลงทุนสามารถลงนามในสัญญาได

ไตรมาสที่ 1 (๑๐๐) 
G๖I30 รอยละการเบิกจายงบประมาณภาพรวมในปงบประมาณ 2557 
(22,22 24,46  24,70 25,95) 
G๑๗I6๕ รอยละของสถานบริการสาธารณสุขที่มีเคร่ืองมือ อุปกรณ ครบตาม
เกณฑมาตรฐาน )พบส)และพรอมใช  (๘๐) 

G๙I๔8 มีแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบสุขภาพระดบัเครือขายบริการ

และจังหวัด และมีการปฏิบัติตามแผน (ทุกแหง) 

G๙I๔9 จํานวนโครงการของหนวยงานระดับเขตที่มีการบูรณาการระหวาง

หนวยงาน (๒ โครงการ) 
G๑๐I50 รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีการปรับปรุงกระบวนงานอยาง

นอย 1 กระบวนงาน(๑๐๐) 
G๑๓I5๖ หนวยงานสาธารณสุขไดรับการนิเทศติดตามจากจังหวัด /ศูนย

วิชาการ/เขต (๑คร้ัง/ป) 

G๑๙I๖๙ รอยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการเตรียมความ
พรอมดานการรักษาพยาบาล (๑๐๐) 
  



 
 

บริการเฉพาะ 

G๗I32 รอยละของขอรองเรยีนของผูบริโภคไดรับการแกไขภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
(๙๘) 
G๘I42 รอยละของผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบําบัดท่ีไดรับการติดตาม ไมกลับไปเสพซ้าํ 
( ๘0) 
กลุมระบบบริการ 
G๒I๕ รอยละประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (๘๐) 

G๑๑I5๒ รอยละของอาํเภอที่ม ีDHS ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมกิับชุมชนและทองถิ่นอยางมี

คุณภาพ ผานเกณฑระดับ ๔ ทุกหมวด (๕๐) 
G๑๙I6๗ เขตและจังหวัดมีเครือขายระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอชายแดนที่ครอบคลุมสถาน
บริการทุกระดับที่มีประสิทธิภาพ (ทกุแหง) 

G๑I๒.๑ อัตราปวย ดวยปญหาสาํคญัลดลง (โรคไขเลือดออก)  (รอยละ 20 ของคามัธย
ฐาน 5 ป) 
G๒I๓ รอยละของหมูบาน/ชุมชนผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ (๑๐๐) 

G๒I๔ ตําบลจัดการสุขภาพเพิ่มขึ้น(๑ ตําบล/อําเภอ) 

G๒I๖ รอยละของกองทุนสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานระดับ A (๘๐) 

G๕I๒2 รอยละของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการดูแลจาก นสค. อยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง (๘๐) 
 

 

แผนงานหลัก 

1. แผนงานพัฒนาคุณภาพบริการตาม service plan ๑๐ สาขาหลัก 

2. แผนงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  

3. แผนงานพัฒนายุทธศาสตรระบบสุขภาพ 

4. แผนงานพัฒนา DHS และระบบบริการปฐมภูมิ 

5. แผนงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

6. แผนงานพัฒนาระบบเทคโนโลย่ีสารสนเทศและฐานขอมูล  

7. แผนงานพัฒนาการบริหารจดัการงบลงทุนและงบคาเส่ือม 



ตัวชี้วัดเขต ป2557 

1. รพ.จัดทําแผนการเงินแบบสมดุลและปฏิบัติตามแผน รอยละ 100 

2. องคกรแพทย รพศ รพท ไดมีการพบปะ รพช  อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3.    ผูปวยเบาหวาน HTไดรับการดูแลจาก นสค.  

   อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 80% 

4.  ผูปวย high risk Preg. ไดรับการติดตามดูแลจากเครือขายผูเช่ียวชาญ  

100%  

5.  กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีครอบคลุมรอยละ 80 

6.  รพ.ผาน HA (ขั้น 3) เพ่ิมจากเดิม 10% ของจังหวัด หรืออยางนอย 1 แหง/

ป ณ วันที่ 1 กย. 57 

 

 



ตารางเปาประสงค ตัวช้ีวัด และคาเปาหมายรายป 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมายรายป 

2557 2558 2559 

G1 ป ร ะ ช า ช น มี สุ ข

ภาวะ 

1.อัตราตาย ดวยปญหาสําคัญลดลง     

1.1.มะเร็งตับและทอนํ้าดี   24/แสนประชากร 24/แสนประชากร 24/แสนประชากร 

1.2. อุบัติเหตุทางถนน  ไมเกิน 20/แสนประชากร ไมเกิน 18/แสนประชากร ไมเกิน 16/แสนประชากร 

1.3. โรคหลอดเลือดหัวใจ  ไมเกิน 23/แสนประชากร ไมเกิน 23/แสนประชากร ไมเกิน 23/แสนประชากร 

1.4. โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ  ไมเกิน 12/แสนประชากร ไมเกิน 12/แสนประชากร ไมเกิน 12/แสนประชากร 

1.5. ไตวาย   ไมเกิน 20/แสนประชากร ไมเกิน 20/แสนประชากร ไมเกิน 20/แสนประชากร 

1.6 มารดาตาย ไมเกิน 15/แสนการเกิดมีชีพ ไมเกิน 15/แสนการเกิดมีชีพ ไมเกิน 15/แสนการเกิดมีชีพ 

2.อัตราปวย ดวยปญหาสําคัญลดลง     

2.1. โรคไขเลือดออก  รอยละ 20 ของ 

คามัธยฐาน 5 ป 

รอยละ 20 ของ 

คามัธยฐาน 5 ป 

รอยละ 20 ของ 

คามัธยฐาน 5 ป 

2.2. อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหมในกลุมเสี่ยงสูง ไมเกินรอยละ 5 ไมเกินรอยละ 5 ไมเกินรอยละ 5 

2.3. อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมในกลุมเสี่ยงสูง ไมเกินรอยละ10 ไมเกินรอยละ10 ไมเกินรอยละ10 

2.4. เด็กแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 ไมเกินรอยละ 7 ไมเกินรอยละ 7 

2.5. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป ไมเกิน 50/พันประชากรหญิงอาย ุ

15-19 ป 

ไมเกิน 50/พันประชากรหญิงอาย ุ

15-19 ป 

ไมเกิน 50/พันประชากรหญิงอาย ุ

15-19 ป 

G2 ป ร ะ ช า ช น

พ่ึ ง ต น เ อ ง ด า น

สุขภาพได 

 

3.รอยละของหมูบาน/ชุมชนผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ  100 100 100 

4.ตําบลจัดการสุขภาพเพ่ิมข้ึน 1 ตําบล/อําเภอ 1 ตําบล/อําเภอ 1 ตําบล/อําเภอ 

5.รอยละประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  80 80 80 

6.รอยละของกองทุนสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานระดับ A  80 85 90 

G3 ห น ว ย ง า น

สาธารณสุขไดรับ

ก า ร รั บ ร อ ง

มาตรฐาน 

7.โรงพยาบาลของรัฐผาน HA ข้ัน 3 เพ่ิมข้ึน  รอยละ 10 หรือ 1 แหง รอยละ 10 หรอื 1 แหง รอยละ 10 หรือ 1 แหง 

8.รอยละของหนวยงานบริหาร (สสจ. และ สสอ) ผานเกณฑ PMQA 

ระดับพ้ืนฐาน  

50 60 70 

9.รอยละของ รพ.สต. ผานมาตรฐาน PCA ข้ัน 3 50 75 100 

10.รอยละของหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ 

100 100 100 



เปาประสงค ตัวชี้วัด 
คาเปาหมายรายป 

2557 2558 2559 

G4 ประชาชนมีความ

พึงพอใจ 

11.รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินความพึง

พอใจของผูรับบริการ 

80 85 90 

G5 ระบบสงเสรมิ

สุขภาพ ปองกัน

และควบคมุโรคมี

ประสิทธิภาพ 

12.ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 15-19 ป ไมเกินรอยละ 13 ไมเกินรอยละ 13 ไมเกินรอยละ 13 

13. รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ไมนอยกวา 85 ไมนอยกวา 85 ไมนอยกวา 85 

14. รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะอวน ไมเกิน 15 ไมเกิน 15 ไมเกิน 15 

15. เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปญญาเฉลี่ย  - - ไมนอยกวา 100 

16. รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน รพ.สายใยรักแหง

ครอบครัวระดับทองตามเกณฑท่ีเขตกําหนด (ทอง + ANC คุณภาพ + หอง

คลอดคุณภาพ + WCC คุณภาพ) 

70 70 75 

17. รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี 

80 

 

80 

 

80 

 

18.รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาท

ตา 

60 65 70 

19. รอยละของคลินิก NCD คุณภาพ 70 70 70 

20. รอยละของศูนยใหคําปรึกษาคุณภาพ 70 70 70 

21.รอยละของอําเภอท่ีมีทีม miniMERT, MCATT, SRRT คุณภาพ 80 80 80 

22.รอยละของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการดูแลจาก 

นสค. อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

80 80 80 

G6 การบริหารจัดการ

มีประสิทธิภาพ 

23. โรงพยาบาลมีคาดัชนีผูปวยใน(CMI) ของแตละระดับสถานบริการ

สุขภาพตาม Service Plan ผานเกณฑท่ีกําหนด  

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 

24. รอยละของโรงพยาบาลมีการจัดทําแผนการเงินแบบสมดุลและปฏิบัติ

ตามแผน   

100 

 

100 

 

100 

 

25. มีแผนการบริหารงบประมาณ การลงทุนรวมกัน การบริหารเวชภัณฑ

รวมกัน ของเขตสุขภาพและจังหวัด และมีการปฏิบัติตามแผน 

-ทุกแหง 

-คาใชจายรวมระดับเขตและ

จังหวัดลดลงรอยละ 10 

ทุกแหง ทุกแหง 
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26. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมใหหนวยบริการใน

พ้ืนท่ีมีปญหาการเงินระดับ 7   

ไมเกินรอยละ 10 - - 

27. หนวยบริการในพ้ืนท่ีมีตนทุนตอหนวยไมเกินเกณฑเฉลี่ยกลุมระดับ

บริการเดียวกัน   

ไมเกินรอยละ 20 - - 

28. ลดตนทุนยา เวชภัณฑ และเวชภัณฑท่ีไมใชยา (และเพ่ิมมูลคาการ

จัดซื้อยารวม) 

-ลดลงรอยละ 10 

-ซื้อยารวมมลูคารอยละ20 

-ลดลงรอยละ 10 

-ซื้อยารวมมลูคารอยละ20 

-ลดลงรอยละ 10 

-ซื้อยารวมมลูคารอยละ 20 

29. รอยละของรายการจัดซื้อจัดจาง งบลงทุนสามารถลงนามในสัญญาได

ไตรมาสท่ี 1 

100% - - 

30. รอยละการเบิกจายงบประมาณภาพรวมในปงบประมาณ 2557  

  

-ไตรมาศ 1 เบิกจายไดรอยละ 22 

เบิกจายสะสมไดรอยละ 22 

-ไตรมาศ 2เบิกจายไดรอยละ 24 

เบิกจายสะสมไดรอยละ 46 

-ไตรมาศ 3 เบิกจายไดรอยละ 24 

เบิกจายสะสมไดรอยละ 70 

-ไตรมาศ 4เบิกจายไดรอยละ 25 

เบิกจายสะสมไดรอยละ 95 

- - 

G7 ร ะ บ บ คุ ม ค ร อ ง

ผูบริโภคและแพทย

แ ผ น ไ ท ย มี

ประสิทธิภาพ 

31.รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

16 16 16 

32.รอยละของขอรองเรียนของผูบริโภคไดรับการแกไขภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 

98 98 98 

G8 ร ะ บ บ

รักษาพยาบาลและ

ฟ น ฟู ส ภ า พ มี

ประสิทธิภาพ 

33.เครือขายผู เ ช่ียวชาญจาก รพศ/รพท มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู /      

นิเทศติดตาม รพช. ทุกแหง 

1 ครั้ง/ป 1 ครั้ง/ป 1 ครั้ง/ป 

34. รอยละของผูพิการทางการเคลื่อนไหว(ขาขาด)ไดรับบริการครบถวน 80 90 100 

35. รอยละของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั(STEMI) ไดรับ

ยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

70 75 80 

36. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ  

 

มากกวา 31 มากกวา 31 มากกวา 31 
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2557 2558 2559 

37. จํานวนสาขาเครือขายผูเช่ียวชาญท่ีผานระดับความสําเร็จการพัฒนา 

Service Plan ระดับ 4 ผานเกณฑตัวช้ีวัดทุกตัว 

6 สาขา 8 สาขา 10 สาขา 

38. รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีใหบริการสุขภาพชองปากเพ่ิมข้ึน 45 50 55 

39. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดนํ้าหนักต่ํากวา 

2,500 กรัม ภายใน 28 วัน  

-นํ้าหนักนอยกวา1000กรัม นอย

กวารอยละ 50 

-นํ้าหนัก1000-1499กรัม นอย

กวารอยละ 10  

-นํ้าหนัก1500-2499กรัม 

นอยกวารอยละ 2 

- - 

  40. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี  ไมนอยกวารอยละ 40 ไมนอยกวารอยละ 45 ไมนอยกวารอยละ 50 

41. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี  ไมนอยกวารอยละ 50 ไมนอยกวารอยละ 60 ไมนอยกวารอยละ 70 

42. รอยละของผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบําบัดท่ีไดรับการติดตาม ไม

กลับไปเสพซ้ํา 

80 

 

80 

 

80 

 

43. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตบริการลดลง 50 50 50 

44. จํานวน CKD Clinic  

 

- A , S , M1 ทุกแหง 

- M2 , F1 ครึ่งหน่ึง 

- - 

45. อัตราตายผูปวยบาดเจ็ดตอสมองลดลง ลดลง - - 

46. ผูปวย high risk pregnancy ไดรับการดูแลจากเครือขายผูเช่ียวชาญ ทุกราย - - 

47. รอยละของผูปวย ishe ไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ินข้ึน 80 

-รพ.ระดับ A เพ่ิมขึ้น 1แหง/เขต 

-รพ.ระดับ S เพ่ิมขึ้น 1แหง/เขต 

-รพ.ระดับ M1 เพ่ิมขึ้น 1แหง/เขต 

80 80 

G9 ก า ร บ ริ ห า ร

แ ผ น ง า น แ บ บ

บูรณาการมีระสิทธิ

ภาพ 

48. มีแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบสุขภาพระดับเครือขายบริการและ

จังหวัด และมีการปฏิบัติตามแผน 

ทุกแหง 

 

ทุกแหง 

 

ทุกแหง 

 

49. จํานวนโครงการของหนวยงานระดับเขตท่ีมีการบูรณาการระหวาง

หนวยงาน 

2 โครงการ 2 โครงการ 2 โครงการ 
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G10 การจัดการ

กระบวนการมี

ประสิทธิภาพ 

50. รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีการปรับปรุงกระบวนงานอยางนอย 

1 กระบวนงาน 

100 

 

100 

 

100 

 

51. ลดความแออัด และเวลารอคอย -ความแออัดลดลงรอยละ30 

-เวลารอคอยลดลงรอยละ 25 

-ความแออัดลดลงรอยละ 30 

-เวลารอคอยลดลงรอยละ 30 

-ความแออัดลดลงรอยละ 30 

-เวลารอคอยลดลงรอยละ 35 

G11 ภาคีเครือขาย

สุขภาพมีความ

เขมแข็ง 

52. รอยละของอําเภอท่ีมี DHS ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน

และทองถ่ินอยางมีคุณภาพ ผานเกณฑระดับ 4 ทุกหมวด  

50 60 70 

53. รอยละของศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 70 70 70 

G12 ร ะ บ บ ส ง ต อ ทุ ก

ร ะ ดั บ มี

ประสิทธิภาพ  ไร

รอยตอ 

54. รอยละของ ER ,EMS คุณภาพ -ER เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 

-EMS ไมนอยกวารอยละ 70 

-ER เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 

-EMS ไมนอยกวารอยละ 70 

-ER เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 

-EMS ไมนอยกวารอยละ 70 

55. ศูนยรับสง-ตอ ระดับเขตและจังหวัดมีคุณภาพตามเกณฑ ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 

G13 การนิเทศ ติดตาม

ประ เมิ นผลและ

สนับสนุนวิชาการมี

ประสิทธิภาพ 

56. หนวยงานสาธารณสุขไดรับการนิเทศติดตามจากจังหวัด/ศูนยวิชาการ/

เขต  

1 ครั้ง/ป 1 ครั้ง/ป 1 ครั้ง/ป 

G14 มี บุ ค ล า ก ร

ส า ธ า ร ณ สุ ข

เ พี ย ง พ อ แ ล ะ มี

สมรรถนะและขวัญ

กําลังใจ 

57.มีแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่ีครอบคลุมทุกมิติ ในทุกระดับ (เขต 

จังหวัด อําเภอ) และดําเนินการตามแผน 

ทุกแหง 

 

ทุกแหง 

 

ทุกแหง 

 

58.รอยละของบุคลากรสาธารณสุข ผานการประเมินสมรรถนะตามเกณฑท่ี

กําหนด  

80 85 90 

59.รอยละของบุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจในการทํางานระดับสูง  80 85 90 

G15 มีการจัดการความรู

ในองคกร 

60.รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีการจัดการความรูในองคกรอยาง

นอย ๑ เรื่อง 

75 80 85 

61.รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีผลงานวิจัย/นวัตกรรม/ผลงานเดน 

ดานสุขภาพอยางนอย ๑ เรื่อง  

70 75 80 
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62.จังหวัดและศูนยวิชาการมีผลงานวิจัยตีพิมพในวารสาร อยางนอย 3 

เรื่อง 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 

G16 ระบบเทคโนโลยี

ส า ร สน เทศและ

ฐ า น ข อ มู ล

ส นั บ ส นุ น ก า ร

ปฏิบัติงาน 

63.หนวยงานสาธารณสุขมีระบบเทคโนโลยีและฐานขอมูล (Data Center) 

ครบตามเกณฑและเช่ือมโยงทุกระดับ 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 

64.หนวยงานมีระบบสารสนเทศเพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน

(ตัวช้ีวัด และการบริหารงบประมาณ) 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 

G17 ส ถ า น บ ริ ก า ร มี

อุปกรณ เครื่องมือ

ท่ี เ พี ย ง พ อ แ ล ะ

พรอมใช 

65.รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีเครื่องมือ อุปกรณ ครบตาม

เกณฑมาตรฐาน(พบส)และพรอมใช 

80 90 100 

G18 มีสิ่ งแวดลอม ท่ีดี

แ ล ะ เ อ้ื อต อ ก า ร

ใหบริการสุขภาพ 

66.รอยละของหนวยงานสาธารณสุขท่ีผานเกณฑสถานท่ีทํางานนาอยูนา

ทํางาน(healthy workplace) ตามเกณฑท่ีกําหนด   

 

50 60 70 

G19 มีการเตรียมความ

พ ร อ ม เ ข า สู

ประชาคมอาเซียน 

67.เขตและจังหวัดมีเครือขายระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอชายแดน

ท่ีครอบคลุมสถานบริการทุกระดับท่ีมีประสิทธิภาพ 

ทุกแหง ทุกแหง ทุกแหง 

68.รอยละของหนวยงานสาธารณสุข มีการพัฒนาทักษะการสื่อสารดวย

ภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนแกบุคลากร 

100 100 100 

69. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการเตรียมความพรอมดานการ

รักษาพยาบาล 

100 100 100 

 



ตารางเปาประสงค  ตัวช้ีวัด  กลยุทธ และ โครงการ/กิจกรรม 

เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

G1 ประชาชนมีสุขภาวะ 1.อัตราตาย ดวยปญหาสําคัญลดลง  1.พัฒนาคุณภาพบริการ ตามเป าหมาย 

Service Plan 

2.สงเสริมการเขา ถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชน 

3.พัฒนาระบบการเช่ือมโยงเครือขายบริการ

อยางไรรอยตอ 

4. พัฒนาระบบการเฝาระวัง  ความคุม

ปองกันโรค 

5.เรงรัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การคัดกรอง

ผูปวย  

6.สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

การปองกัน ควบคุมโรค 

• แผนงานพัฒนาคุณภาพบริการตาม 

Service Plan 10 สาขาหลัก 

• โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตาม 

Service Plan  10 สาขาหลัก 

• โครงการกําจัดพยาธิ ใบไมตับลด

มะเร็งทอนํ้าดีวาระของคนอีสาน 

• โครงการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวย

เบาหวานความดัน โลหิตสู งด วย

ปงปองจราจรชีวิต 7 สี 

1.1.มะเร็งตับและทอนํ้าดี   

1.2. อุบัติเหตุทางถนน  

1.3. โรคหลอดเลือดหัวใจ  

1.4. โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ  

1.5. ไตวาย   

1.6 มารดาตาย 

 

 

 

 

2.อัตราปวย ดวยปญหาสําคัญลดลง  • สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

การปองกันควบคุมโรค 

• พัฒนา NCD คลินิกใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

• พัฒนา ANC คลินิกใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

• พัฒนาคลิ นิกใหคํ าปรึกษา วัยรุ น เรื่ อง

เพศศึกษา 

- • โครงการปองกันและแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออก 

• โครงการพัฒนา NCD คลินิกใหมี

คุณภาพมาตรฐาน 

• โครงการสายใยรักแหงครอบครัว 

• โครงการพัฒนาคลินิกใหคําปรึกษา

วัยรุนเรื่องเพศศึกษา 

2.1.โรคไขเลือดออก  

2.2.อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหมในกลุม

เสี่ยงสูง 

2.3.อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมใน

กลุมเสี่ยงสูง 

2.4.เด็กแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

2.5.อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป 

G2 ประชาชนพ่ึงตนเองดาน

สุขภาพได 

3.รอยละของหมูบาน/ชุมชนผานเกณฑหมูบาน

จัดการสุขภาพ  

1.เรงรัดการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนโดย

ใชกระบวนการหมูบานจัดการสุขภาพ 

2. สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. สรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดการ

สุขภาพ 

- • โครงการพัฒนาหมูบานจัดการ

สุขภาพ 

• โครงการ พัฒนาศักยภาพของ

คณะกรรมการกองทุนตําบล 

4.ตําบลจัดการสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

5.ร อยละประชาชนมีพฤติ กร รมสุ ขภาพ ท่ี

เหมาะสม  



เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

6.รอยละของกองทุนสุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน

ระดับ A  

G3 หนวยงานสาธารณสุข

ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง

มาตรฐาน 

7.โรงพยาบาลของรัฐผาน HA ข้ัน 3 เพ่ิมข้ึน  1.พัฒนากระบวนการคุณภาพของหนวยงาน

สาธารณสุขทุกระบบ 

2.สนับสนุนใหหนวยงานสาธารณสุขผานการ

รับรองตามเกณฑมาตรฐาน 

3.นิเทศ ติดตามและประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

• โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานชันสูตร เครือขายบริการท่ี 10 

(ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย) 

• โ ค ร ง ก า รส ง เ ส ริ ม ก า ร พัฒ น า

หนวยงานสาธารณสุขตามเกณฑ

คุณภาพ เครือขายท่ี ๑๐ 

• โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานชันสูตร 

• โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ห น ว ย ง า น

สาธารณสุขตามเกณฑคุณภาพ 

8.รอยละของหนวยงานบริหาร (สสจ. และ สสอ) 

ผานเกณฑ PMQA ระดับพ้ืนฐาน  

9.รอยละของ รพ.สต.ผานมาตรฐาน PCA ข้ัน 3 

10.รอยละของหองปฏิบัติการดานการแพทยและ

สาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 

G4 ประชาชนมีความพึง

พอใจ 

11.รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขผาน

เกณฑการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
• สงเสริมการใหบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษย 

• ปรับปรุงกระบวนงานการใหบริการ เพ่ือลด

ระยะเวลาการรอคอย 

• ใหบริการตามเวลาประชาชน 

- • โครงการพัฒนาการใหบริการดวยหัว

ใจความเปนมนุษย 

• จัดใหมีบริการตามเวลาประชาชน 

G5 ระบบสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันและควบคุมโรค

มีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

12.ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

ประชากรอายุ 15-19 ป 
• ส ง เ ส ริ ม ผู บ ริ โ ภ ค ล ด เ ลิ ก เ ค รื อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล 

• พัฒนา WCC ใหไดคุณภาพมาตรฐาน 

• พัฒนาการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนใหมี

ประสิทธิภาพ 

• พั ฒ น า โ ร งพ ย า บ า ล ส า ย ใ ย รั ก แ ห ง

ครอบครัวใหไดคุณภาพตามเกณฑ 

• พัฒนา คลินิก NCD , ศูนยใหจําปรึกษา, 

miniMERT , MCATT , SRRT ใหได

คุณภาพมาตรฐาน 

- • โครงการสงเสริมการลดการผูดื่ม

แอลกอฮอลในประชากรอายุ 15-19 

ปรายใหม 

• โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรัก

แหงครอบครัว 

• โครงการพัฒนา คลินิก NCD , ศูนย

ใหจําปรึกษา, miniMERT , MCATT , 

SRRT ใหไดคุณภาพมาตรฐาน 

• โครงการพัฒนาศักยภาพ นสค.ในการ

ใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง 

13. รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย 

14. รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะอวน 

15. เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปญญาเฉลี่ย  

16. รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑการ

ประเมิน รพ.สายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง

ตามเกณฑท่ีเขตกําหนด (ทอง + ANC คุณภาพ + 

หองคลอดคุณภาพ + WCC คุณภาพ) 

17. รอยละของประชากรกลุมเสีย่งไดรับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งตับและทอนํ้าดี 



เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

18.รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง

เบาหวานเขาจอประสาทตา 
• พัฒนาศักยภาพ นสค.ในการใหบริการ

ผูปวยโรคเรื้อรัง 

• เ ร ง รั ด ก า ร คั ด ก ร อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น

กลุมเปาหมาย 

19.รอยละของคลินิก NCD คุณภาพ 

20.รอยละของศูนยใหคําปรึกษาคุณภาพ 

21. รอยละของอําเภอท่ีมีทีม miniMERT, 

MCATT, SRRT คุณภาพ 

22.รอยละของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สูงไดรับการดูแลจาก นสค. อยางนอยเดือนละ 1 

ครั้ง 

G6 การบริหารจัดการมี

ประสิทธิภาพ 

23. โรงพยาบาลมีคาดัชนีผูปวยใน(CMI) ของแต

ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 

ผานเกณฑท่ีกําหนด  

• สงเสริมการจัดทําแผนการเงินการคลังแบบ

สมดุลและปฏิบัติตามแผน 

• เรงรัดใหมีการจัดซื้อยาเวชภัณฑ และ

เวชภัณฑท่ีไมใชยารวมระดับเขต 

• ทบทวนระบบการรับผูปวยเขารับการรักษา

ในแผนกผูปวยใน 

• เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ 

• แผนพัฒนาประสิท ธิภาพระบบ

การเงินการคลัง 

• การจัดซื้อยาเวชภัณฑ และเวชภัณฑ

ท่ีไมใชยารวมระดับเขต 

• โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ

การเงินการคลัง 

• โครงการพัฒนาบุคลากรดานการเงิน

การคลัง 

• เบิกจายงบประมาณใหเปนไปตาม

แผน 

• จัดซื้อจัดจาง งบลงทุนสามารถลงนาม

ในสัญญาไดไตรมาสท่ี 1 

24. รอยละของโรงพยาบาลมีการจัดทําแผนการ

เงินแบบสมดุลและปฏิบัติตามแผน   

25. มีแผนการบริหารงบประมาณ การลงทุน

รวมกัน การบริหารเวชภัณฑรวมกัน ของเขต

สุขภาพและจังหวัด และมีการปฏิบัติตามแผน 

26. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถ

ควบคุมใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีมีปญหาการเงิน

ระดับ 7   

27. หนวยบริการในพ้ืนท่ีมีตนทุนตอหนวยไมเกิน

เกณฑเฉลี่ยกลุมระดับบริการเดียวกัน   

28. ลดตนทุนยา เวชภัณฑ และเวชภัณฑท่ีไมใช

ยา (และเพ่ิมมูลคาการจัดซื้อยารวม) 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

29. รอยละของรายการจัดซื้อจัดจาง งบลงทุน

สามารถลงนามในสัญญาไดไตรมาสท่ี 1 

30. รอยละการเบิกจายงบประมาณภาพรวมใน

ปงบประมาณ 2557   

G7 ระบบคุมครองผูบริโภค

และแพทยแผนไทยมี

ประสิทธิภาพ 

31. รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 
• สงเสริมการใชบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในสถานบริการทุก

ระดับ 

• สงเสริมใหมีศูนยผลิตและกระจายยา

สมุนไพรระดับเขต 

• พัฒนาระบบการจัดการขอรองเรียนของ

ผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพ 

- • ใหบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกในสถานบริการ

ทุกระดับ 

• โครงการพัฒนาระบบการจัดการขอ

ร อ ง เ รี ย น ข อ ง ผู บ ริ โ ภ ค ใ ห มี

ประสิทธิภาพ 

 

32. รอยละของขอรองเรียนของผูบริโภคไดรบัการ

แกไขภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

G8 ระบบรักษาพยาบาล

แ ล ะ ฟ น ฟู ส ภ า พ มี

ประสิทธิภาพ 

33. เครือขายผูเช่ียวชาญจาก รพศ/รพท มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู/ นิเทศติดตาม รพช. ทุกแหง 
• พัฒนาระบบ service plan  ใหไดคุณภาพ

มาตรฐาน 

• เรงรัดการจัดหากายอุปกรณสําหรับผูพิการ 

• สงเสริมการเขาถึงบริการของผูปวยโรค

ซึมเศรา 

• สงเสริมใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ใหครอบคลุม 

• พัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยโรค

เรื้อรัง 

• พัฒนาคุณภาพระบบการบําบัดและการ

ติดตามผูเสพยาเสพติด 

 

• แผนงานพัฒนาคุณภาพบริการ 

๑๐ สาขาหลัก 

• โครงการพัฒนาคณุภาพบริการตาม 

Service Plan  ๑๐ สาขาหลัก 

• จัดหากายอุปกรณสําหรับผูพิการ 

• โครงการพัฒนาการใหบริการผูปวย

โรคซึมเศรา 

• จัดใหมีบริการสุขภาพชองปากให

ครอบคลมุ 

• โครงการพัฒนาคณุภาพบริการผูปวย

เบาหวานความดันโลหิตสูงดวย

ปงปองจราจรชีวิต ๗ ส ี

• โครงการพัฒนาคณุภาพระบบการ

บําบัดและการตดิตามผูเสพยาเสพติด 

 

34. รอยละของผูพิการทางการเคลื่อนไหว(ขา

ขาด)ไดรับบริการครบถวน 

35. รอยละของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน(STEMI) ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

36. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ  

37. จํานวนสาขาเครือขายผูเช่ียวชาญท่ีผานระดับ

ความสําเร็จการพัฒนา Service Plan ระดับ 4 

ผานเกณฑตัวช้ีวัดทุกตัว 

38. รอยละของ รพ.สต./ศสม.ท่ีใหบริการสุขภาพ

ชองปากเพ่ิมข้ึน 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

39. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารก

แรกเกิดนํ้าหนักต่ํากวา 2,500 กรัม ภายใน 28 

วัน  

40. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี  

41. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไดดี  

42. รอยละของผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบําบัดท่ี

ไดรับการติดตาม ไมกลับไปเสพซ้ํา 

43. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตบริการลดลง 

44. จํานวน CKD Clinic  

45. อัตราตายผูปวยบาดเจ็ดตอสมองลดลง 

46. ผูปวย high risk pregnancy ไดรับการดูแล

จากเครือขายผูเช่ียวชาญ 

47. จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาบริการการ

ใหยาละลายลิ่มเลือด (Stroke Fast Tract) 

เพ่ิมข้ึน 

G9 การบริหารแผนงาน

แบบบูรณาการมรีะสิทธิ

ภาพ 

48. มีแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

เครือขายบริการและจังหวัด และมีการปฏิบัติตาม

แผน 

• เรงรัดการจัดทําแผนยุทธศาสตรและ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข 

• สนับสนุนใหมีการบูรณาการโครงการ 

• แผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

เครือขายบริการ 

• โครงการพัฒนาระบบการจัดการ

ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข 

• มีกา ร บู รณาการ โครงการของ

หนวยงานระดับเขต 

• โครงการพัฒนาแผนยุทธศาสตรดาน

สาธารณสุข 

49. จํานวนโครงการของหนวยงานระดับเขตท่ีมี

การบูรณาการระหวางหนวยงาน 

 

 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

G10 การจัดการกระบวนการ

มีประสิทธิภาพ 

50. รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีการ

ปรับปรุงกระบวนงานอยางนอย 1 กระบวนงาน 
• พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลระดับ M 

• เรงรัดการใชระบบP4P เ พ่ือจูงใจการ

ปฏิบัติงาน 

• แผนงานพัฒนาคุณภาพบริการ ๑๐ 

สาขาหลัก 

• โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล

ทุกระดับ 

 51. ลดความแออัด และเวลารอคอย 

G11 ภาคีเครือขายสุขภาพมี

ความเขมแข็ง 

52. รอยละของอําเภอท่ีมี DHS ท่ีเช่ือมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิ กับชุมชนและทอง ถ่ินอยางมี

คุณภาพ ผานเกณฑระดับ ๔ ทุกหมวด  

• พัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอใหมี

ความเขมแข็ง 

• สนับสนุนการพัฒนาของภาคีเครือขายใหมี

สวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก 

• แผนพัฒนา DHS และระบบ

บริการปฐมภูมริะดับเขต 

• โครงการพัฒนา DHS และระบบ

บริการปฐมภูม ิ

• โครงการพัฒนาการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายในการพัฒนาศูนยเดก็

เล็ก 

53. รอยละของศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

G12 ระบบสงตอทุกระดับมี

ประสิทธิภาพ  ไร

รอยตอ 

54. รอยละของ ER ,EMS คุณภาพ • พัฒนา ER ,EMS ใหมีคุณภาพมาตรฐาน  

• พัฒนาศู นย รั บ ส ง -ต อ  ให มี คุ ณภ า พ

มาตรฐาน 

• โครงการพัฒนาระบบ รับสง-ตอ 

เครือขายบริการท่ี ๑๐ 

• โครงการพัฒนา ER ,EMS ใหมี

คุณภาพมาตรฐาน 

• โครงการพัฒนาศูนย รับสง-ตอ 

55. ศูนยรับสง-ตอ ระดับเขตและจังหวัดมี

คุณภาพตามเกณฑ 

G13 ก า ร นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม

ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ

ส นั บ ส นุน วิ ช าก า ร มี

ประสิทธิภาพ 

56. หนวยงานสาธารณสุขไดรับการนิเทศติดตาม

จากจังหวัด/ศูนยวิชาการ/เขต 
• พัฒนาระบบการนิเทศงาน , ติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

• โครงการตรวจนิเทศติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

• ออกนิเทศงาน , ติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผน 

 

G14 มีบุคลากรสาธารณสุข

เ พี ย ง พ อ แ ล ะ มี

ส ม ร รถ นะแ ละ ข วั ญ

กําลังใจ 

57. มีแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่ีครอบคลุมทุก

มิติ  ในทุกระดับ (เขต จังหวัด อําเภอ) และ

ดําเนินการตามแผน 

• พัฒนาแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

• สรางและสงเสรมิกิจกรรมท่ีสราง

แรงจูงใจและขวัญกําลังใจในการ

ปฏิบัติงาน 

• แผนงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล

เครือขายบริการท่ี 10 

• แผนงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ระดับจังหวัด 

• ดํ า เ นิ นกา รประ เ มิ นสมร รถนะ

บุคลากรตามเกณฑ 

• โครงการสรางและสงเสริมแรงจูงใจ

และขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

58. รอยละของบุคลากรสาธารณสุข ผานการ

ประเมินสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด  

59. รอยละของบุคลากรสาธารณสุขมีความพึง

พอใจในการทํางานระดับสูง  

 



เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

G15 มีการจัดการความรูใน

องคกร 

60. รอยละของหนวยงานสาธารณสุขมีการ

จัดการความรูในองคกรอยางนอย ๑ เรื่อง 
• พัฒนาหนวยงานใหเปนองคกรแหงการ

เรียนรู 

• สงเสริมการผลติผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนางาน 

• มีการจัดการความรู (km) ใน

องคกร 

• โครงการสงเสริมและพัฒนาการวิจัย 

• มีการจัดการความรู (km) ในองคกร 

• โครงการสงเสริมและพัฒนาการวิจัย 
61.ร อ ย ล ะ ข อ ง ห น ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข มี

ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/ผลงานเดน ดานสุขภาพ

อยางนอย ๑ เรื่อง  

62. จังหวัดและศูนยวิชาการมีผลงานวิจัยตีพิมพ

ในวารสาร อยางนอย 3 เรื่อง 

G16 ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี

ส า ร ส น เ ท ศ แ ล ะ

ฐานขอมูลสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน 

63. หนวยงานสาธารณสุขมีระบบเทคโนโลยีและ

ฐานขอมูล (Data Center) ครบตามเกณฑและ

เช่ือมโยงทุกระดับ 

• พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ

ฐานขอมูลใหมีประสิทธิภาพ 

• แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศและฐานขอมูล 

 

• แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศและฐานขอมูล 

 

64.หนวยงานมีระบบสารสนเทศเพ่ือการกํากับ

ติดตามผลการดําเนินงาน(ตัวช้ีวัด และการบริหาร

งบประมาณ) 

   

G17 สถานบริการมีอุปกรณ 

เครื่องมือท่ีเพียงพอและ

พรอมใช 

65.รอยละของสถานบริการสาธารณสุข ท่ีมี

เครื่องมือ อุปกรณ ครบตามเกณฑมาตรฐาน 

(พบส.) และพรอมใช 

• เรงรัดการจัดหาและบํารุงรักษาเครื่องมือ

อุปกรณและมีการสอบเทียบเครื่องมือ 

• แผนพัฒนางบลงทุนและงบคาเสื่อม

ระดับเขต 

• แผนพัฒนางบลงทุนและงบคาเสื่อม

ระดับจังหวัด 

G18 มีสิ่ งแวดลอมท่ีดีและ

เ อ้ือตอการใหบริการ

สุขภาพ 

66. รอยละของหนวยงานสาธารณสุขท่ีผานเกณฑ

สถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางาน(healthy 

workplace) ตามเกณฑท่ีกําหนด 

• พัฒนาหนวยงานเปนสถานท่ีทํางานนา

อยู 

- • โครงการพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู 

G19 มีการเตรียมความพรอม

เขาสูประชาคมอาเซียน 

67. เขตและจังหวัดมีเครือขายระบบเฝาระวังและ

ควบคุมโรคติดตอชายแดนท่ีครอบคลุมสถาน

บริการทุกระดับท่ีมีประสิทธิภาพ 

• พัฒนาระบบเฝาระวังและควบคมุ

โรคตดิตอชายแดนใหมีประสิทธิภาพ 

• พัฒนาทักษะบุคลากรดานการสื่อสารดวย

ภาษาอาเซียนและภาษาอังกฤษ 

• พัฒนาและเตรียมความพรอมการ

รักษาพยาบาลในสถานบริการ 

• โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังและ

ควบคุมโรคติดตอชายแดน 

• โครงการพัฒนาทักษะบุคลากร

ดานการสื่อสารดวยภาษาอาเซียน

และภาษาอังกฤษ 

 

• โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังและ

ควบคุมโรคติดตอชายแดน 

• โครงการพัฒนาทักษะบุคลากรดาน

การสื่อสารดวยภาษาอาเซียนและ

ภาษาอังกฤษ 

• โครงการพัฒนาและเตรียมความ

68. รอยละของหนวยงานสาธารณสุข มีการ

พัฒนาทักษะการสื่อสารดวยภาษาอังกฤษและ

ภาษาอาเซียนแกบุคลากร 

69. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการ



เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ 
โครงการ/กิจกรรม 

เขต จังหวัด 

เตรียมความพรอมดานการรักษาพยาบาล -คน 

-สถานท่ี 

-วัสดุ อุปกรณ 

พรอมการรักษาพยาบาลในสถาน

บริการ 
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