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คำนำ

  แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) น้ี จัดทำข้ึนเพ่ือเปนกรอบแนวทางในการขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติของหนวยงานในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค ใหบรรลุเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

อันจะนำพาประเทศไปสูความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน

  การจัดทำแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ในคร้ังน้ี ใชกระบวนการมีสวนรวมจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาครวมท้ัง

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ โดยวางกรอบแนวคิดใหมี ความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนปฏิรูปประเทศ

ดานสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

โดยแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ประกอบดวย ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ (Service 

Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) รวมท้ัง 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตัวช้ีวัด เพ่ือสรางความเขาใจรวมกันในการดำเนินงานดานสาธารณสุข 

ใหแกทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

  ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผูบริหารและเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค 

ท่ีมีสวนรวมในการทบทวน ปรับปรุงและแกไขใหแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับน้ี 

ใหมีความสมบูรณ และหวังเปนอยางย่ิงวาแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขฉบับน้ี จะเปนประโยชนในการพัฒนางาน 

ดานสาธารณสุขใหกับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตอไป

กระทรวงสาธารณสุข



บทสรุปผูบริหาร

  จากสถานการณการเปล่ียนแปลง ปจจัยท้ังภายในและภายนอกท่ีสงผลตอระบบสุขภาพท้ังในปจจุบัน

และอนาคต เชน การเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากรไทย การเขาสูสังคมสูงวัย การเปล่ียนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสูยุคดิจิทัล 

การเกิดของโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำ การเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ปญหามลพิษ ส่ิงแวดลอม ภัยพิบัติธรรมชาติ 

และภัยกอการราย เปนตน กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทำแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ข้ึน 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการดำเนินงานของหนวยงานภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

เพื่อใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม นโยบาย และยุทธศาสตรในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศ 

และปฏิรูประบบสุขภาพ ไปสูความเปนประเทศไทย 4.0

  โดยการจัดทำแผนยุทธศาสตรฉบับน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวนแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เร่ิมจากการสังเคราะห การประเมินผลการดำเนินงานในระยะ 6 เดือน การสำรวจความคิดเห็น 

และผลสรุปจากการประชุมระดมสมองของผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของท้ังในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาค รวมท้ังภาคีเครือขาย 

ท่ีเก่ียวของ นอกจากน้ีไดนำแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขมาพิจารณารวมกัน เพ่ือปรับปรุงใหแผนยุทธศาสตรมีความชัดเจน 

เปนรูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น จนไดแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 

งบประมาณ พ.ศ. 2562 สอดคลองกับการจัดลำดับความสำคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ซ่ึงแบงออกเปน 

4 ระยะ และในแตละระยะมีจุดเนนแตกตางกันไป โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือการมุงปฏิรูประบบสุขภาพ 

เนนปรับเปล่ียนโครงสรางระบบบริหารจัดการท่ียังเปนอุปสรรคตอการพัฒนาอีกคร้ัง รวมถึงการวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม เชน 

การวางระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือดูแลผูปวยอยางบูรณาการ ลดคาใชจายของระบบสุขภาพ 

ในระยะยาว การปรับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือลดความเหล่ือมล้ำของแตละกองทุน เปนตน โดยมียุทธศาสตรความเปนเลิศ 

4 ดาน คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศ

ดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตัวช้ีวัด เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลภายใตงบประมาณและทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดความคุมคามากท่ีสุด รวมท้ังไดกำหนดแนวทางการถายทอดยุทธศาสตร 

และตัวช้ีวัด สรางความเขาใจแกผูปฏิบัติงานในทุกระดับในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติอยางแทจริง และมีการติดตาม

ประเมินผลท่ีสะดวก รวดเร็วเพ่ือลดข้ันตอนในการปฏิบัติงานอีกดวย

  นอกจากนี้การทบทวนแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขจะมีการดำเนินการอยางตอเนื่องทุกป 

เพื่อปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยูเสมอ เพื่อใหบรรลุเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข 

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
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ÇÔÊÑÂ·ÑÈ¹�

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ
ท Õèรวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี

à»‡ÒËÁÒÂ

ประชาชนสุขภาพดี

เจ้าหน้าทÕèมีความสุข
ระบบสุขภาพยั่งยืน

¾Ñ¹¸¡Ô¨
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

จุดยืนองคกร

Ê‹Ç¹¡ÅÒ§ พัฒนานโยบายกำกับ 
ติดตาม ประเมินผล

Ê‹Ç¹ÀÙÁÔÀÒ¤
บริหารจัดการหน่วยบริการ
และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

คานิยมองคกร

MASTERY•
à»š¹¹ÒÂµ¹àÍ§

ORIGINALITY•
àÃ‹§ÊÃŒÒ§ÊÔè§ãËÁ‹

PEOPLE CENTERED•
ãÊ‹ã¨»ÃÐªÒª¹

HUMILITY•
¶‹ÍÁµ¹Í‹Í¹¹ŒÍÁ

M O P H
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4 Excellenceยุทธศาสตรความเปนเลิศ
ดาน

PP & P Excellence

ปองกันโรคและคุมครอง
สงเสริมสุขภาพ

ผูบริโภคเปนเลิศ

บริการเปนเลิศ
Service Excellence

บุคลากรเปนเลิศ
People Excellence

บริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

Governance Excellence

15 แผนงาน

40 โครงการ

55 ตัวชี้วัด
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สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
Promotion Prevention & Protection Excellence 01

á¼¹§Ò¹·Õè 1 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹ä·Â·Ø¡¡ÅØ‹ÁÇÑÂ (´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾) (3 â¤Ã§¡ÒÃ 7 µÑÇªÕéÇÑ´)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÊµÃÕ
áÅÐà´็¡»°ÁÇÑÂ

1) อัตราสวนการตายมารดา

2) ระดับความสำเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน

3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป

2. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹Á
ÇÑÂàÃÕÂ¹áÅÐÇÑÂÃØ‹¹

1) เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 100

2) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน   

3) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป

3. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÇÑÂ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 1) รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

    ในชุมชนผานเกณฑ

á¼¹§Ò¹·Õè 2 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ (1 â¤Ã§¡ÒÃ 1 µÑÇªÕéÇÑ´)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ (¾ªÍ.) 1) รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

â¤Ã§¡ÒÃ µÑÇªÕéÇÑ´

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃµÍºâµŒÀÒÇÐ©Ø¡à©Ô¹áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾
1) ระดับความสำเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

   และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง

2. â¤Ã§¡ÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾ 1) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง

    ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน

1. â¤Ã§¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÊÔ่§áÇ´ÅŒÍÁ 1) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital

3. â¤Ã§¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ
ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾

1) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด

á¼¹§Ò¹·Õè 3 : ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÅ´»˜¨¨ÑÂàÊÕèÂ§´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (3 â¤Ã§¡ÒÃ 3 µÑÇªÕéÇÑ´)

á¼¹§Ò¹·Õè 4 : ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ (1 â¤Ã§¡ÒÃ 1 µÑÇªÕéÇÑ´)
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1) รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

    ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

บริการเปนเลิศ
Service Excellence 02

á¼¹§Ò¹·Õè 5 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃá¾·Â�»°ÁÀÙÁÔ (Primary Care Cluster) (2 â¤Ã§¡ÒÃ 2 µÑÇªÕéÇÑ´)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃá¾·Â�»°ÁÀÙÁÔ 1) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดำเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster)

â¤Ã§¡ÒÃ µÑÇªÕéÇÑ´

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤äÁ‹µÔ´µ‹ÍàÃ×้ÍÃÑ§

á¼¹§Ò¹·Õè 6 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ (Service Plan)  (17 â¤Ã§¡ÒÃ 22 µÑÇªÕéÇÑ´)

3. â¤Ã§¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃ´×้ÍÂÒµŒÒ¹¨ØÅªÕ¾áÅÐ¡ÒÃãªŒÂÒ
ÍÂ‹Ò§ÊÁàËµØÊÁ¼Å

4. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÙ¹Â�¤ÇÒÁà»š¹àÅÔÈ·Ò§¡ÒÃá¾·Â� 1) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง

5. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢Ò·ÒÃ¡áÃ¡à¡Ô´ 1) อัตราตายทารกแรกเกิด

6. â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂÃÐÂÐ·ŒÒÂáºº»ÃÐ¤Ñº»ÃÐ¤Í§
áÅÐ¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂ¡Ö่§à©ÕÂº¾ÅÑ¹

1) รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication 

    ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

7. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·ÂÏ

8. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒÊØ¢ÀÒ¾¨ÔµáÅÐ¨ÔµàÇª
1) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต

2) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ

9. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ 5 ÊÒ¢ÒËÅÑ¡ 
(ÊÙµÔ¹ÃÕàÇª ÈÑÅÂ¡ÃÃÁ ÍÒÂØÃ¡ÃÃÁ ¡ØÁÒÃàÇª¡ÃÃÁ áÅÐÍÍÃ�â¸»�´Ô¡Ê�)

1) อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired

2) รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention

10. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤ËÑÇã¨
1) รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

2) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Òà¤Ã×Í¢‹ÒÂ¡ÓÅÑ§¤¹´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 1) รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด

1)  รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

1)  รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

2)  รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)

2. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤µÔ´µ‹Í 1)  อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม
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11. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤ÁÐàÃ็§ 1) รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด

บริการเปนเลิศ
Service Excellence 02

â¤Ã§¡ÒÃ µÑÇªÕéÇÑ´

á¼¹§Ò¹·Õè 6 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ (Service Plan)  (17 â¤Ã§¡ÒÃ 22 µÑÇªÕéÇÑ´)

12. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤äµ 1) รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

13. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢Ò¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ 1) รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

14. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢Ò»ÅÙ¡¶‹ÒÂÍÇÑÂÇÐ
1) อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจำนวนผูปวยเสียชีวิต

    ในโรงพยาบาล

15. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃºÓºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂÂÒàÊ¾µÔ´
1) รอยละผูติดยาเสพติด ที่บำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดของแตละระบบและไดรับการติดตาม

    ดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year)

2) รอยละของผูใชและผูเสพที่บำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดของแตละระบบ 

   หยุดเสพตอเนื่องหลังจำหนายจากการบำบัด 3 เดือน (3 months remission rate)

16. â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃºÃÔºÒÅ¿„œ¹ÊÀÒ¾ÃÐÂÐ¡ÅÒ§ 
(Intermediate care; IMC)

1) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง

    แบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)

17. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ One Day Surgery 1) รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery

á¼¹§Ò¹·Õè 7 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃá¾·Â�©Ø¡à©Ô¹¤ÃºÇ§¨ÃáÅÐÃÐºº¡ÒÃÊ‹§µ‹Í (1 â¤Ã§¡ÒÃ 2 µÑÇªÕéÇÑ´)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃá¾·Â�©Ø¡à©Ô¹¤ÃºÇ§¨Ã
áÅÐÃÐºº¡ÒÃÊ‹§µ‹Í

1) อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1

2) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

á¼¹§Ò¹·Õè 8 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒµÒÁâ¤Ã§¡ÒÃà©ÅÔÁ¡ÃÐà¡ÕÂÃµÔáÅÐ¾×é¹·Õèà©¾ÒÐ (1 â¤Ã§¡ÒÃ 1 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

á¼¹§Ò¹·Õè 9 : ÍØµÊÒË¡ÃÃÁ·Ò§¡ÒÃá¾·Â� ( 1 â¤Ã§¡ÒÃ 1 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ·‹Í§à·Õ่ÂÇàªÔ§ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃá¾·Â� 1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร

1. â¤Ã§¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§ÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐªÒª¹¨Ò¡ÁÅ¾ÔÉÊÔ่§áÇ´ÅŒÍÁ
ã¹¾×้¹·Õ่àÊÕ่Â§ (Hot Zone)

1) รอยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ

    มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
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บุคลากรเปนเลิศ
People Excellence 03

á¼¹§Ò¹·Õè 10 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡ÓÅÑ§¤¹´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 3 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¼ÅÔµáÅÐ¾Ñ²¹Ò¡ÓÅÑ§¤¹´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÊÙ‹¤ÇÒÁà»š¹Á×ÍÍÒªÕ¾
1) ระดับความสำเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากำลังคน

    ไดตามเกณฑเปาหมายที่กำหนด

2. â¤Ã§¡ÒÃ Happy MOPH ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ¡ÃÐ·ÃÇ§áË‹§¤ÇÒÁÊØ¢
1) รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ

2) จำนวนหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization)

â¤Ã§¡ÒÃ µÑÇªÕéÇÑ´
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á¼¹§Ò¹·Õè 11 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅáÅÐÍ§¤�¡Ã¤Ø³ÀÒ¾ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 4 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล
Governance Excellence 04

á¼¹§Ò¹·Õè 12 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅÊÒÃÊ¹à·È´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 3 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

1.â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤Ø³¸ÃÃÁ ¤ÇÒÁâ»Ã‹§ãÊ áÅÐºÃÔËÒÃ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ 1) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

2. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÍ§¤�¡Ã¤Ø³ÀÒ¾ 1) ระดับความสำเร็จของสวนราชการในสังกัด สป. ที่ดำเนิน การพัฒนาคุณภาพการบริหาร

   จัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด

2) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

3) รอยละของ รพ.สต.  ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃà·¤â¹âÅÂÕÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ (NHIS) 1) รอยละของจังหวัดที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล

2. â¤Ã§¡ÒÃ Smart Hospital

á¼¹§Ò¹·Õè 13 : ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§ÊØ¢ÀÒ¾ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 3 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

1. â¤Ã§¡ÒÃÅ´¤ÇÒÁàËÅ×่ÍÁÅ้Ó¢Í§ 3 ¡Í§·Ø¹ 1) ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ(compliance rate) เมื่อไปใชบริการผูปวยใน (IP)

    ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ

2) ระดับความสำเร็จของการจัดทำสิทธิประโยชนกลางผูปวยในของระบบหลักประกันสุขภาพ

    3 ระบบ

2. â¤Ã§¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§ 1) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7

1) เขตสุขภาพมีการดำเนินงาน Digital Transformation เพื่อกาวสูการเปน Smart Hospital 

2) มีการใช Application สำหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ

â¤Ã§¡ÒÃ µÑÇªÕéÇÑ´

á¼¹§Ò¹·Õè 14 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ áÅÐ¹ÇÑµ¡ÃÃÁ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (1 â¤Ã§¡ÒÃ 1 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ/¹ÇÑµ¡ÃÃÁ ¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ
à·¤â¹âÅÂÕ·Ò§¡ÒÃá¾·Â� 

1) จำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอด

á¼¹§Ò¹·Õè 15 : ¡ÒÃ»ÃÑºâ¤Ã§ÊÃŒÒ§áÅÐ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡®ËÁÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (1 â¤Ã§¡ÒÃ 1 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

1. â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÑºâ¤Ã§ÊÃŒÒ§áÅÐ¾Ñ²¹Ò¡®ËÁÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 1) รอยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงไดรับการแกไข และมีการบังคับใช



»ÃÐªÒª¹ÊØ¢ÀÒ¾´Õ   à¨ŒÒË¹ŒÒ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊØ¢ ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ÂÑè§Â×¹

กระทรวงสาธารณสุข
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน


