
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน

ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน

ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน

ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน

ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน

ส่งเสริมสุขภาพ

2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ส่งเสริมสุขภาพ

2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 64 ร้อยละ 62 ร้อยละ 63 ร้อยละ 63.5 ร้อยละ 64 ส่งเสริมสุขภาพ

2.2 สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี เด็กชาย 113 ซม. เด็กหญิง 

112 ซม.

เด็กชาย 113 ซม. 

เด็กหญิง 112 ซม.

ส่งเสริมสุขภาพ

2.3 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ส่งเสริมสุขภาพ

3 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่่ากว่า 100 ระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่่า

กว่า 100

ระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่

ต่่ากว่า 100

ส่งเสริมสุขภาพ

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ

จ่านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี1,000 คน

ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 25 ส่งเสริมสุขภาพ

5 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม

 Care Plan

ร้อยละ 90(ท่ัวประเทศ) ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ส่งเสริมสุขภาพ

6 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้รับการ

ดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน

ส่งเสริมสุขภาพ

6.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค์

ร้อยละ 50 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ส่งเสริมสุขภาพ

6.2 ร้อยละของต่าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ใน

ชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 98 ร้อยละ 95 ร้อยละ 98 ส่งเสริมสุขภาพ

7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น

 Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอายุ

ส่งเสริมสุขภาพ

7.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น

ภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30 ร้อยละ 25 ร้อยละ 27.5 ร้อยละ 30 ส่งเสริมสุขภาพ

7.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น

ภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30 ร้อยละ 25 ร้อยละ 27.5 ร้อยละ 30 ส่งเสริมสุขภาพ

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ่าปีงบประมาณ 2565 จ่านวน 65 ตัวช้ีวัด

ล่าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ
Small Success
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Small Success

8 จ่านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10,000,000 คน 2,500,000 คน 5,000,000 คน 7,500,000 คน 10,000,000 คน ส่งเสริมสุขภาพ

9 ร้อยละของอ่าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ

ร้อยละ 75 1. มีค่าส่ังคณะกรรม

2. มีการประชุมคัดเลือก

ประเด็นส่าคัญอย่างน้อย

 2 ประเด็น 

3 มีการก่าหนด

เป้าหมายการดูแลกลุ่ม

เปราะบางต

4.ทุกอ่าเภอมีการ

ประเมินตนเองตามแบบ

การประเมินUCCARE 

และวางแผนการพัฒนา

ร่วมกับจังหวัด

1. มีคณะท่างานตาม

ประเด็นวางแผนแนวทาง

ในการขับเคล่ือนประเด็น

2. มีการบริหารจัด

การบูรณาการทรัพยากร

ของทุกภาคส่วนท่ีเ

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผล โดย

ระดับจังหวัดและเขต

ร้อยละ 75 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

10 ระดับความส่าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด

ร้อยละ 100 (77 จังหวัด) 1.ปรับปรุงโครงสร้าง ICS

 All Hazards

2. จังหวัดประเมินตนเอง

 EOC assessment 

tool 2019)

3. Risk Assessment

1. Risk Assessment

2. Business 

Continuity Planning 

:BCP

3.Incident Action 

Plan: IAP

1.Incident Action 

Plan: IAP

2. ฝึกซ้อมแผนระดับ

จังหวัด

1. ฝึกซ้อมแผนระดับ

จังหวัด

ควบคุมโรคติดต่อ

11 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

11.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน

≥ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

11.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

≥ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 70 ≥ร้อยละ 80 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
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12 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม

ร้อยละ 80 ระดับจังหวัด

- ส่งรายช่ือบุคลากรท่ีมี

คุณสมบัติตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

เร่ืองหลักเกณฑ์การ

จัดต้ังหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรค

จากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 

2563 ไปยังส่านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค เพ่ือ

ตรวจสอบก่อนส่งเข้ารับ

การอบรม

ระดับจังหวัด

- ส่งบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติ

ตามประกาศฯ เข้ารับ

การอบรมหลักสูตร

พัฒนาศักยภาพ หน่วย

ปฏิบัติการฯ- เสนอช่ือผู้

ผ่านการอบรมฯ 

ให้ คกก.จังหวัด/กทม. 

เห็นชอบ เพ่ือจัดต้ัง

หน่วยฯ และเสนอผู้ว่า

ราชการจังหวัด/กทม. 

ลงนามจัดต้ังหน่วยฯ 

  

ระดับจังหวัด

- จังหวัดประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคฯ เบ้ืองต้น- 

จังหวัด ส่งผลประเมินฯ 

ให้ สคร. เพ่ือให้ สคร. 

ทวนสอบ และประเมิน

เชิงคุณภาพเพ่ิมเติม

ระดับจังหวัด

- มีสรุปผลการประเมิน

ระบบ การเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อมปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2565 พร้อมระบุ

ปัญหา อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ

อนามัยส่ิงแวดล้อม

13 ร้อยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณ์โรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ 

ภายใน 21 – 28 วัน

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ควบคุมโรคติดต่อ

14 ระดับความส่าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ระดับดีมาก

ร้อยละ 100

ด่าเนินการตามตัวช้ีวัด 

ครบท้ัง 4 ประเด็น

ด่าเนินการตามตัวช้ีวัด 

ครบท้ัง 4 ประเด็น

ด่าเนินการตามตัวช้ีวัด 

ครบท้ัง 4 ประเด็น

ระดับดีมาก

ร้อยละ 100

ควบคุมโรคติดต่อ

15 จ่านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมายท่ีเกิดจาก

การส่งเสริมผู้ประกอบการให้สามารถได้รับการ

อนุญาต

อย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์ต่อ

เขตสุขภาพ

(รวม 12 ผลิตภัณฑ์)

1 รายการ 7 รายการ (สะสม) 12 รายการ (สะสม) คุ้มครองผู้บริโภค

16 จังหวัดมีการขับเคล่ือนการด่าเนินงานอาหาร

ปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ

สถานประกอบการปรับปรุง

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ่านวน

 76 จังหวัด

อนามัยส่ิงแวดล้อม
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16.1 ตลาดนัด น่าซ้ือ (Temporary Market) พ้ืนท่ีขยาย 

จังหวัดละ 5 แห่ง

1) ตลาดนัด น่าซ้ือ 

(Temporary Market) 

พ้ืนท่ีขยาย จังหวัดละ 5 แห่ง

จังหวัดด่าเนินการ

อาหารปลอดภัยโดย

คัดเลือก

สถานประกอบการเข้า

ร่วมพัฒนาครบทุก

ประเภท จ่านวน 76 

จังหวัด

จังหวัดมีการขับเคล่ือน

การด่าเนินงานอาหาร

ปลอดภัยท่ีมี

ประสิทธิภาพ จ่านวน 76

 จังหวัด  

อนามัยส่ิงแวดล้อม

16.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 

พ้ืนท่ีขยาย 

  จังหวัดละ 1 แห่ง

2) อาหารริมบาทวิถี (Street

 Food Good Health)

พ้ืนท่ีขยาย จังหวัดละ 1 

แห่ง 

จังหวัดด่าเนินการ

อาหารปลอดภัยโดย

คัดเลือก

สถานประกอบการเข้า

ร่วมพัฒนาครบทุก

ประเภท จ่านวน 76 

จังหวัด

จังหวัดมีการขับเคล่ือน

การด่าเนินงานอาหาร

ปลอดภัยท่ีมี

ประสิทธิภาพ จ่านวน 76

 จังหวัด  

อนามัยส่ิงแวดล้อม

16.3 ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 

จังหวัดละ 5 แห่ง

3) ร้านอาหาร (Clean 

Food Good Taste Plus) 

จังหวัดละ 5 แห่ง

จังหวัดด่าเนินการ

อาหารปลอดภัยโดย

คัดเลือก

สถานประกอบการเข้า

ร่วมพัฒนาครบทุก

ประเภท จ่านวน 76 

จังหวัด

จังหวัดมีการขับเคล่ือน

การด่าเนินงานอาหาร

ปลอดภัยท่ีมี

ประสิทธิภาพ จ่านวน 76

 จังหวัด

อนามัยส่ิงแวดล้อม

17 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม

ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

อนามัยส่ิงแวดล้อม

17.1 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีมากข้ึนไป

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 98

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมากข้ึนไป ร้อย

ละ 95

1. โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ฯระดับดีมากข้ึนไป

 ร้อยละ 98

อนามัยส่ิงแวดล้อม
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17.2 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีมาก Plus

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 60

2. โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus

  ร้อยละ 60

อนามัยส่ิงแวดล้อม

18 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเส่ียงด้าน

ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วย

โรคท่ีเก่ียวข้องกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดล้อม

ร้อยละ 60 มีข้อมูลสถานการณ์

ปัจจัยเส่ียงด้าน

ส่ิงแวดล้อม

ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

มีมาตรการจัดการปัจจัย

เส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ี

ส่งผลต่อการลดลงของ

อัตราป่วยด้วยโรคท่ี

เก่ียวข้องกับสุขอนามัย

และมลพิษส่ิงแวดล้อม

ร้อยละ 60 อนามัยส่ิงแวดล้อม

19 จ่านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

3,000 หน่วย(ร้อยละ 44)

(ผลปี 64 จ่านวน 2,266 

หน่วย ณ เดือน มิ.ย. 64)

2,600 หน่วย 2,800 หน่วย 3,000  หน่วย พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

20 จ่านวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยู่ในหน่วยบริการปฐม

ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแล

โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการ

อบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

30 ล้านคน

(ผลปี  64 จ่านวน 23.9905

 ล้านคน ณ เดือน มิ.ย. 64)

26 ล้านคน 28 ล้านคน 30 ล้านคน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

21 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก 

อสม. หมอประจ่าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ร้อยละ 75 1. พัฒนาหลักสูตร 

แนวทาง คู่มือ

2. ช้ีแจงแนวทางสู่การ

ปฏิบัติ

อบรม อสม. หมอ

ประจ่าบ้าน 75,086 คน

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ี

ได้รับการดูแลจาก อสม.

 หมอประจ่าบ้านมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

อย่างน้อยร้อยละ 10

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ี

ได้รับการดูแลจาก อสม.

 หมอประจ่าบ้านมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

อย่างน้อยร้อยละ 75

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

22 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับ

การรักษาใน Stroke Unit

รพร.สระแก้ว

22.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 

I60-I69)

น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 รพร.สระแก้ว
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22.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการ

ไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

80

มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 75

รพร.สระแก้ว

23 อัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ควบคุมโรคติดต่อ

23.1 อัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 88 ร้อยละ 88 ควบคุมโรคติดต่อ

23.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ่้า

88 ร้อยละ 22 ร้อยละ 44 ร้อยละ 66 ร้อยละ 88 ควบคุมโรคติดต่อ

24 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ

< ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 ควบคุมโรคติดต่อ

25 ร้อยละจังหวัดท่ีขับเคล่ือนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยา

อย่างสมเหตุผล (RDU province) ตามเกณฑ์ท่ี

ก่าหนด

ร้อยละ 50 ของจังหวัด

ท้ังหมด (38 จังหวัด)

อย่างน้อยร้อยละ 25 

ของจังหวัดท้ังหมด (19 

จังหวัด) ท่ีมีการ

ด่าเนินการตามเกณฑ์

ประเมินเชิงคุณภาพ

อย่างน้อยร้อยละ 50 

ของจังหวัดท้ังหมด 

(38 จังหวัด) ท่ีมีการ

ด่าเนินการตามเกณฑ์

ประเมินเชิงคุณภาพ

คุ้มครองผู้บริโภค

26 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด อัตราการติดเช้ือด้ือยาใน

กระแสเลือดไม่เพ่ิมข้ึนจาก

ปีปฏิทินท่ีผ่านมา (ปีปฏิทิน

ท่ีผ่านมา ใช้ข้อมูล 1 ม.ค. –

 31 ธ.ค. 63 เท่ากับ 

ร้อยละ 38.73 )

อัตราการติดเช้ือด้ือยา

ในกระแสเลือดน้อยกว่า

ร้อยละ 38.73

(ปีปฏิทิน 63 (ม.ค.-ธ.ค.

63) อัตราการติดเช้ือด้ือ

ยาในกระแสเลือด = 

38.73) 

อัตราการติดเช้ือด้ือยา

ในกระแสเลือดน้อยกว่า

ร้อยละ 38.73

(ปีปฏิทิน 63 (ม.ค.-ธ.ค.

63) อัตราการติดเช้ือด้ือ

ยาในกระแสเลือด = 

38.73)

คุ้มครองผู้บริโภค

27 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 

วัน

< 3.6 ต่อ 1,000 ทารกแรก

เกิดมีชีพ

< 3.65 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

< 3.65 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

< 3.60 ต่อ 1,000  

ทารกแรกเกิดมีชีพ

รพร.สระแก้ว
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28 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Planning) 

ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

50

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 50

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 50

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 50

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

29 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ 

วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ 20.5 ร้อยละ 20.5 แพทย์แผนไทย

30 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ร้อยละ 74 ร้อยละ 37 ร้อยละ 56 ร้อยละ 74 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

31 อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จ งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

31.1 อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จ ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน ≤ 8.0 ต่อประชากรแสน

คน

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท่าร้ายตัวเอง

ซ่้าในระยะเวลา 1 ปี

ร้อยละ 90 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

32 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired

< ร้อยละ 26 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 

community-acquired

 sepsis น้อยกว่าร้อยละ

 26

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 

community-acquired

 sepsis น้อยกว่าร้อยละ

 26

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 

community-acquired

 sepsis น้อยกว่าร้อยละ

 26

รพร.สระแก้ว

33 Refracture Rate < ร้อยละ 20 < ร้อยละ 20 < ร้อยละ 20 < ร้อยละ 20 < ร้อยละ 20 รพร.สระแก้ว

34 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตาม

มาตรฐานตามเวลาท่ีก่าหนด

รพร.สระแก้ว

34.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI

< ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 รพร.สระแก้ว

34.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม

มาตรฐานเวลาท่ีก่าหนด

≥ ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 รพร.สระแก้ว

34.2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้

ตามมาตรฐานเวลาท่ีก่าหนด

≥ ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 รพร.สระแก้ว
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34.2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท่า Primary PCI 

ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก่าหนด

≥ ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 รพร.สระแก้ว

35 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษา

ภายในระยะเวลาท่ีก่าหนด

รพร.สระแก้ว

35.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 รพร.สระแก้ว

35.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ่าบัด

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 รพร.สระแก้ว

35.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 รพร.สระแก้ว

36 ร้อยละผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า eGFR ลดลง < 5 

ml/min/1.73m2/yr

≥ ร้อยละ 66 ≥ ร้อยละ 66 ≥ ร้อยละ 66 ≥ ร้อยละ 66 รพร.สระแก้ว

37 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน

≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 ส่งเสริมสุขภาพ

38 อัตราส่วนของจ่านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ่านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

เพ่ิมข้ีนร้อยละ 20

จากอัตราส่วน

ปี 2562

เพ่ิมข้ีนร้อยละ 20

จากอัตราส่วน

ปี 2562 

รพร.สระแก้ว

39 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ

บ่าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ือง

จนถึงการติดตาม (Retention Rate)

ร้อยละ 58 ร้อยละ 58 ร้อยละ 58 ร้อยละ 58 ร้อยละ 58 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

40 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับ

การบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน 

หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 70 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

41 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day 

Surgery

ร้อยละ 20 ของจ่านวน

ผู้ป่วยท้ังหมดต่อปีในกลุ่ม

โรคท่ีให้บริการ ODS

≥ ร้อยละ 10 ≥ ร้อยละ 15 ≥ ร้อยละ 20 รพร.สระแก้ว
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42 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการ

ผ่าตัดโรคน่ิวในถุงน่้าดีและหรือถุงน่้าดีอักเสบ ผ่าน

การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery

 : MIS)

< ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 รพร.สระแก้ว

43 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

คุ้มครองผู้บริโภค

43.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

ร้อยละ 70 คุ้มครองผู้บริโภค

43.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

ร้อยละ 70 คุ้มครองผู้บริโภค

43.3 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

เขตสุขภาพละ 3 แห่ง คุ้มครองผู้บริโภค

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์

แบบ บูรณาการใน รพ.

สังกัด ส่านักงาน

ปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข ร้อยละ 50 

(กบรส.สป. กรมการ

แพทย์ แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์)

2. มีการจัดบริการคลินิก

 กัญชาทางการแพทย์

แบบ บูรณาการใน รพ.

สังกัดกรม วิชาการ 

กระทรวง สาธารณสุข 

ร้อยละ 50 (กรมการ

แพทย์แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์)

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แบบ 

บูรณาการในโรงพยาบาล

สังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 70 (กบรส.สป. 

กรมการแพทย์ แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์ )

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์แบบ 

บูรณาการใน โรงพยาบาล

สังกัดกรมวิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข ร้อยละ 70

3. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันและ/หรือแพทย์แผน

ไทย ในสถานพยาบาล

เอกชน เขตสุขภาพละ 3 

แห่ง โดยด่าเนินการใน 12 

เขตสุขภาพ (กรมการแพทย์

แผนไทยฯ กรมการแพทย์ 

กรม สบส.)

4. ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ท่ี

ได้รับการรักษาด้วยยา

กัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน

 ร้อยละ 5

1. รพ.สังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

มีแผนการจัดต้ังคลินิก

กัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ 

2. ผู้ให้บริการ ได้รับการ

อบรมความรู้ในการ

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ (กรมการ

แพทย์ กรมการแพทย์

แผนไทยฯ สถาบันกัญชา

 สป.)

3. มีระบบสารสนเทศ

สนับสนุนคลินิกบูรณา

การ ลดความซ่้าซ้อน 

(อย กบรส ศทส) 

4. มีแผนการเปิดคลินิก

กัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ

มีแนวทางการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณา

การ (กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ

 กรมสุขภาพจิต กบ

รส.สป. กรมสบส.

,สถาบันกัญชาฯ)2. มี

การพัฒนาหลักสูตรการ

อบรมความรู้ การ

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ (กรมการ

แพทย์ กรมการแพทย์

แผนไทยฯ สถาบัน

กัญชาฯ)



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ล่าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ

Small Success

43.4 ผู้ป่วย Palliative care ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา

ทางการแพทย์

เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5 คุ้มครองผู้บริโภค

44 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage 

level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ 

Admit) 

< ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 < ร้อยละ 12 รพร.สระแก้ว

45 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่่ากว่า

ร้อยละ 26.5

ไม่ต่่ากว่า

ร้อยละ 26.5

ไม่ต่่ากว่า

ร้อยละ 26.5

ไม่ต่่ากว่า

ร้อยละ 26.5

ไม่ต่่ากว่า

ร้อยละ 26.5

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

46 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ผ่าน

เกณฑ์ ER คุณภาพ

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

46.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

46.2 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ัวไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

47 ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการ

บริการสุขภาพนักท่องเท่ียวในพ้ืนท่ีเกาะตามท่ีก่าหนด

ร้อยละ 100 ของหน่วย

บริการใน 11 จังหวัด 

ร้อยละ 70 

(หน่วยบริการ 69 แห่ง 

จากท้ังหมด 98 แห่ง)

ร้อยละ 80

(หน่วยบริการ 79 แห่ง 

จากท้ังหมด 98 แห่ง)

ร้อยละ 90 

(หน่วยบริการ 89 แห่ง 

จากท้ังหมด 98 แห่ง)

ร้อยละ 100 

(หน่วยบริการ 98 แห่ง 

จากท้ังหมด 98 แห่ง)

ไม่ใช่จังหวัดเป้าหมาย

48 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ่านวนสถานประกอบการด้าน

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานตามท่ี

ก่าหนด

ร้อยละ 5 ประชาสัมพันธ์

หลักเกณฑ์การประเมิน 

ส่งเสริมพัฒนาตามเกณฑ์

ให้สถานประกอบการท่ี

เข้าร่วมโครงการ

ประเมินตนเองด้วยแบบ

ประเมินตนเอง

ลงตรวจประเมินเพ่ือให้

ได้เกณฑ์คุณภาพ

(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3)

ลงตรวจประเมินเพ่ือให้

ได้เกณฑ์คุณภาพ

( เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5)

คุ้มครองผู้บริโภค

49 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัด

ในเขตสุขภาพ เพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 3 ไม่ใช่จังหวัดเป้าหมาย

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์

แบบ บูรณาการใน รพ.

สังกัด ส่านักงาน

ปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข ร้อยละ 50 

(กบรส.สป. กรมการ

แพทย์ แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์)

2. มีการจัดบริการคลินิก

 กัญชาทางการแพทย์

แบบ บูรณาการใน รพ.

สังกัดกรม วิชาการ 

กระทรวง สาธารณสุข 

ร้อยละ 50 (กรมการ

แพทย์แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์)

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แบบ 

บูรณาการในโรงพยาบาล

สังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 70 (กบรส.สป. 

กรมการแพทย์ แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์ )

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์แบบ 

บูรณาการใน โรงพยาบาล

สังกัดกรมวิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข ร้อยละ 70

3. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันและ/หรือแพทย์แผน

ไทย ในสถานพยาบาล

เอกชน เขตสุขภาพละ 3 

แห่ง โดยด่าเนินการใน 12 

เขตสุขภาพ (กรมการแพทย์

แผนไทยฯ กรมการแพทย์ 

กรม สบส.)

4. ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ท่ี

ได้รับการรักษาด้วยยา

กัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน

 ร้อยละ 5

1. รพ.สังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

มีแผนการจัดต้ังคลินิก

กัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ 

2. ผู้ให้บริการ ได้รับการ

อบรมความรู้ในการ

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ (กรมการ

แพทย์ กรมการแพทย์

แผนไทยฯ สถาบันกัญชา

 สป.)

3. มีระบบสารสนเทศ

สนับสนุนคลินิกบูรณา

การ ลดความซ่้าซ้อน 

(อย กบรส ศทส) 

4. มีแผนการเปิดคลินิก

กัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ

มีแนวทางการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณา

การ (กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ

 กรมสุขภาพจิต กบ

รส.สป. กรมสบส.

,สถาบันกัญชาฯ)2. มี

การพัฒนาหลักสูตรการ

อบรมความรู้ การ

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ (กรมการ

แพทย์ กรมการแพทย์

แผนไทยฯ สถาบัน

กัญชาฯ)



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ล่าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ

Small Success

50 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการ

ก่าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ

ต่าแหน่งว่างคงเหลือไม่เกิน

ร้อยละ 4

มีต่าแหน่งว่างคงเหลือ

ไม่เกินร้อยละ 6

มีต่าแหน่งว่างคงเหลือ

ไม่เกินร้อยละ 4

บริหารทรัพยากรบุคคล

51 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่

ต่าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการพัฒนา

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 มีการวิเคราะห์ต่าแหน่ง

ว่างตามต่าแหน่งท่ีสูงข้ึน

มีการค่านวณจ่านวน

บุคลากรท่ีต้องได้รับการ

พัฒนา

มีการจัดท่าแผนพัฒนา

บุคลากรรองรับการเข้าสู่

ต่าแหน่งท่ีสูงข้ึน

พัฒนาบุคลากรตาม

แผนการพัฒนาฯ

พัฒนาบุคลากรตาม

แผนการพัฒนาฯ

บุคลากรผ่านการพัฒนา 

เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ต่าแหน่งสูงข้ึน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

บริหารทรัพยากรบุคคล

52 องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ บริหารทรัพยากรบุคคล

52.1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมิน

ความสุขของคนท่างาน (Happinometer)

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 บริหารทรัพยากรบุคคล

52.2 ร้อยละองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมี

คุณภาพ ระดับจังหวัด ร้อย

ละ 20 

มีองค์กรแห่งความสุขท่ี

มีคุณภาพ ระดับจังหวัด 

ร้อยละ 20

บริหารทรัพยากรบุคคล

53 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ร้อยละ 92 ระดับข้ันของความส่าเร็จ

 (ระดับ 5)

82 87 92 งานตรวจสอบภายใน

54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ร้อยละ 92 92 ใม่ใช่เป้าหมาย



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ล่าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ

Small Success

55 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายใน

90 ปรับปรุงพัฒนาเคร่ืองมือ

ในการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายในและ

เผยแพร่ เพ่ือเป็น

แนวทางส่าหรับการ

ด่าเนินงานของกลุ่ม

ตรวจสอบภายในระดับ

กระทรวง ส่วนราชการ  

 และหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

ได้แก่ คู่มือการ

ตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบ  การ

ควบคุมภายใน และ

กระดาษท่าการตรวจสอบ

80 85 90 งานตรวจสอบภายใน

56 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกัด

ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด่าเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ี

ก่าหนด

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

56.1 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด่าเนินการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก่าหนด (กอง

ส่วนกลาง)

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

56.2 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด่าเนินการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก่าหนด 

(ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด)

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ล่าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ

Small Success

56.3 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด่าเนินการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก่าหนด 

(ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ)

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

57 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

57.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัด

ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 100 ร้อยละ 97.00 ร้อยละ 98.00 ร้อยละ 99.00 ร้อยละ 100.00 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

57.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 100 ร้อยละ 97.00 ร้อยละ 98.00 ร้อยละ 99.00 ร้อยละ 100.00 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

57.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน

การรับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 90 ร้อยละ 87.00 ร้อยละ 88.00 ร้อยละ 89.00 ร้อยละ 90.00 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

58 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว

ร้อยละ 75 1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย

 ก่าหนด ทิศทาง 

ติดตามการด่าเนินงาน 

(Kick off) ระดับประเทศ

 ผ่านโปรแกรม zoom

2. เผยแพร่แนวทางการ

1. พ่ีเล้ียงระดับเขต 

ศึกษาเกณฑ์ประเมิน

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ปี 2565 ผ่านทางส่ือ

ออนไลน์ (youtube)

2. แต่งต้ังคณะท่างาน

1. รพ.สต. (ท่ียังไม่ผ่าน

เกณฑ์) ได้รับการพัฒนา

โดยทีมพ่ีเล้ียงระดับ

อ่าเภอ/ระดับจังหวัด

2. คณะกรรมการ

ประเมินระดับอ่าเภอ 

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์พัฒนา

คุณภาพรพ.สต.ติดดาว

ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 

(สะสม)

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ

59 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ร้อยละ 80 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 พัฒนายุทธศาสตร์

60 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีร้านยา โดย

ใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส์ (e-prescription)

ร้อยละ 25 ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 คุ้มครองผู้บริโภค

61 ความแตกต่างการใช้สิทธิ เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยใน

ของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

<=112,800 คร้ัง <=112,800 คร้ัง ไม่ใช่จังหวัดเป้าหมาย



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ล่าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ

Small Success

62 ระดับความส่าเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชน์

กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 

3 ระบบ

มีการปรับปรุงสิทธิ

ประโยชน์กลางการดูแล

ปฐมภูมิของ 3 ระบบ

มีแผนปรับปรุง

สิทธิประโยชน์กลาง

การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบ

หลักประกันสุขภาพ 

3 ระบบ

ด่าเนินการปรับปรุง

สิทธิประโยชน์กลาง

การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบ

หลักประกันสุขภาพ 

3 ระบบ

มี“ร่างการปรับปรุง

สิทธิประโยชน์กลาง

การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ”

มี“รายการชุดสิทธิ

ประโยชน์กลางการดูแล

ปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ”

ไม่ใช่จังหวัดเป้าหมาย

63 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน

ประกันสุขภาพ

63.1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน ระดับ 7

ระดับ 7  ร้อยละ 4 ร้อยละ 0  ร้อยละ 0   ร้อยละ 2 ร้อยละ 4 ประกันสุขภาพ

63.2 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน ระดับ 6

ระดับ 6 ร้อยละ 6 ร้อยละ 0  ร้อยละ 2   ร้อยละ 4 ร้อยละ 6 ประกันสุขภาพ

64 จ่านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่

หรือท่ีพัฒนาต่อยอด

จ่านวนนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้น

ใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 

อย่างน้อย 12 เร่ือง

ไม่ใช่จังหวัดเป้าหมาย



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ล่าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ

Small Success

65 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรม

การจัดการบริการสุขภาพ

ร้อยละ 100 1. มีแผนงาน/โครงการ

ขยายผลนวัตกรรมการ

บริหารและการ

จัดบริการสุขภาพ

ในเขตสุขภาพ 

2. มีระบบและกลไก 

ขับเคล่ือนการพัฒนา

นวัตกรรมการบริหาร

และการจัดบริการ

สุขภาพในเขตสุขภาพ

3.  มีระบบก่ากับติดตาม

และประเมินผล

1. มีการด่าเนินการตาม

แผนงาน/โครงการ 

พัฒนานวัตกรรมการ

บริหารและการ

จัดบริการสุขภาพในเขต

สุขภาพไปปฏิบัติ ใน

พ้ืนท่ีจริง ระยะท่ี 1

2. มีการก่ากับ ติดตาม 

และประเมินผล ระยะท่ี 1

3. จ่านวนจังหวัดในเขต

สุขภาพ มีการ

ด่าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการพัฒนา

นวัตกรรมการบริหาร

และการจัดบริการ

สุขภาพร้อยละ 25

1. มีการก่ากับติดตาม

การด่าเนินงานระยะท่ี 2 

2. มีรายงาน

ความก้าวหน้า

ผลการด่าเนินงาน 

3. จ่านวนจังหวัดในเขต

สุขภาพ มีการ

ด่าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการพัฒนา

นวัตกรรมการบริหาร

และการจัดบริการ

สุขภาพ     ร้อยละ 50

1. สรุปผลการด่าเนินงาน

2. การแลกเปล่ียนเรียนรู้

3. จ่านวนจังหวัดในเขต

สุขภาพ มีการ

ด่าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการพัฒนา

นวัตกรรมการบริหาร

และการจัดบริการ

สุขภาพ มากกว่าร้อยละ 

75 หรือมีการสรุปผล

การด่าเนินงานเป็น

รูปเล่มท่ีสามารถเผยแพร่

ได้

เขตสุขภาพ


