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วิสัยทัศน

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ
ท ี่รวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี

เปาหมาย

ประชาชนสุขภาพดี

เจ้าหน้าท่ีมีความสุข
ระบบสุขภาพยั่งยืน

พันธกิจ
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

จุดยืนองคกร

สวนกลาง พัฒนานโยบายกำกับ 
ติดตาม ประเมินผล

สวนภูมิภาค
บริหารจัดการหน่วยบริการ
และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

คานิยมองคกร

MASTERY•
เปนนายตนเอง

ORIGINALITY•
เรงสรางสิ่งใหม

PEOPLE CENTERED•
ใสใจประชาชน

HUMILITY•
ถอมตนออนนอม

M O P H
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4 Excellenceยุทธศาสตรความเปนเลิศ
ดาน

PP & P Excellence

ปองกันโรคและคุมครอง
สงเสริมสุขภาพ

ผูบริโภคเปนเลิศ

บริการเปนเลิศ
Service Excellence

บุคลากรเปนเลิศ
People Excellence

บริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

Governance Excellence

15 แผนงาน

45 โครงการ

80 ตัวชี้วัด
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สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
Promotion Prevention & Protection Excellence 01

á¼¹§Ò¹·Õè 1 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹ä·Â·Ø¡¡ÅØ‹ÁÇÑÂ (´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾) (4 â¤Ã§¡ÒÃ 12 µÑÇªÕéÇÑ´)

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

1) รอยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน

2) อัตราสวนการตายมารดาไทย

3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย

4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป

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

1) เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 100

2) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน   

3) รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติขึ้นไป

4) รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free)

5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป

3. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÇÑÂ·Ó§Ò¹ 1) รอยละของวัยทำงานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ

4. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÇÑÂ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
1) รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชน ผานเกณฑ

2) รอยละของ Healthy Ageing

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

1. â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ (¾ªÍ.) 1) รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ

โครงการ ตัวชี้วัด



1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃµÍºâµŒÀÒÇÐ©Ø¡à©Ô¹áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾
1) รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง

2. â¤Ã§¡ÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤µÔ´µ‹Í
1) รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก

2) รอยละของตำบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดี

3. â¤Ã§¡ÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤äÁ‹µÔ´µ‹ÍáÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾

1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป

2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน

3) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยง

และสงสัยปวยความดันโลหิตสูง
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สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ
Promotion Prevention & Protection Excellence 01

โครงการ ตัวชี้วัด

4. â¤Ã§¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁáÅÐ¾Ñ²¹Ò¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ´ŒÒ¹ÍÒËÒÃ 1) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

1. â¤Ã§¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÊÔ่§áÇ´ÅŒÍÁ 1) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital

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

1) รอยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

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

1) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด

2) รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่

กฎหมายกำหนด

á¼¹§Ò¹·Õè 3 : ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÅ´»˜¨¨ÑÂàÊÕèÂ§´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (5 â¤Ã§¡ÒÃ 9 µÑÇªÕéÇÑ´)

á¼¹§Ò¹·Õè 4 : ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 2 µÑÇªÕéÇÑ´)



บริการเปนเลิศ
Service Excellence 02

á¼¹§Ò¹·Õè 5 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃá¾·Â�»°ÁÀÙÁÔ (Primary Care Cluster) (1 â¤Ã§¡ÒÃ 1 µÑÇªÕéÇÑ´)

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃá¾·Â�»°ÁÀÙÁÔ 1) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดำเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster)

โครงการ ตัวชี้วัด

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

1) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

2) รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

3)  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

á¼¹§Ò¹·Õè 6 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ (Service Plan)  (17 â¤Ã§¡ÒÃ 24 µÑÇªÕéÇÑ´)
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2. â¤Ã§¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃ´×้ÍÂÒµŒÒ¹¨ØÅªÕ¾áÅÐ¡ÒÃãªŒÂÒ
ÍÂ‹Ò§ÊÁàËµØÊÁ¼Å

1) รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)
1.1 รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)

3. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÙ¹Â�¤ÇÒÁà»š¹àÅÔÈ·Ò§¡ÒÃá¾·Â� 1) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง

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

5. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅáºº»ÃÐ¤Ñº»ÃÐ¤Í§ 
(Palliative Care)

1) รอยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

6. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·ÂÏ 1) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

7. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒÊØ¢ÀÒ¾¨ÔµáÅÐ¨ÔµàÇª
1) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต

2) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ

8. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ 5 ÊÒ¢ÒËÅÑ¡ 
(ÊÙµÔ¹ÒÃÕàÇª ÈÑÅÂ¡ÃÃÁ ÍÒÂØÃ¡ÃÃÁ ¡ØÁÒÃàÇª¡ÃÃÁ áÅÐÍÍÃ�â¸»�´Ô¡Ê�)

1) อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired

2) รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture

  37.1 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ (Refracture)

  37.2 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังจาก

         ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery)

9. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤ËÑÇã¨
1) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ขึ้นไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 

ในผูปวย STEMI ได

2) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ



10. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤ÁÐàÃ็§
1) รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด

2) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ

3) อัตราตายจากมะเร็งปอด

บริการเปนเลิศ
Service Excellence 02

โครงการ ตัวชี้วัด

á¼¹§Ò¹·Õè 6 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ (Service Plan)  (17 â¤Ã§¡ÒÃ 24 µÑÇªÕéÇÑ´)

11. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤äµ 1) รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

12. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢Ò¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ 1) รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

13. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢Ò»ÅÙ¡¶‹ÒÂÍÇÑÂÇÐ
1) อัตราสวนของจำนวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจำนวนผูปวยเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล

14. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃºÓºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂÂÒàÊ¾µÔ´ 1) รอยละของผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการบำบัดรักษา  และหยุดเสพตอเนื่อง (remission)

15. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ´ÙáÅÃÐÂÐ¡ÅÒ§ (Intermediate Care) 1) รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ใหบริการการดูแลระยะกลาง

16. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ one day surgery 1) รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery

16. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ  Minimally Invasive Surgery 1) รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery

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

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

1) อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

2. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¾×้¹·Õ่¾ÔàÈÉ 1) รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สำหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑที่กำหนด

á¼¹§Ò¹·Õè 8 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒµÒÁâ¤Ã§¡ÒÃà©ÅÔÁ¡ÃÐà¡ÕÂÃµÔáÅÐ¾×é¹·Õèà©¾ÒÐ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 2 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

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

1. â¤Ã§¡ÒÃà©ÅÔÁ¾ÃÐà¡ÕÂÃµÔ 1) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ·‹Í§à·Õ่ÂÇàªÔ§ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃá¾·Â� 1) จำนวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตละ 1 จังหวัด
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บุคลากรเปนเลิศ
People Excellence 03

á¼¹§Ò¹·Õè 10 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡ÓÅÑ§¤¹´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (3 â¤Ã§¡ÒÃ 6 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

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

ไดตามเกณฑเปาหมายที่กำหนด

2) รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กำหนด

2.â¤Ã§¡ÒÃ Happy MOPH ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ¡ÃÐ·ÃÇ§áË‹§¤ÇÒÁÊØ¢ 1)  รอยละของหนวยงานที่มีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไปใช

2) อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)

3) รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

3.â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Òà¤Ã×Í¢‹ÒÂ¡ÓÅÑ§¤¹´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 1) รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด
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á¼¹§Ò¹·Õè 11 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅáÅÐÍ§¤�¡Ã¤Ø³ÀÒ¾ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 6 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

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

á¼¹§Ò¹·Õè 13 : ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§ÊØ¢ÀÒ¾ (2 â¤Ã§¡ÒÃ 4 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล
Governance Excellence 04

1.â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤Ø³¸ÃÃÁ ¤ÇÒÁâ»Ã‹§ãÊ áÅÐºÃÔËÒÃ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ 1) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

2) รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม

3) รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน

2. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÍ§¤�¡Ã¤Ø³ÀÒ¾ 1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

3) รอยละของ รพ.สต.  ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

1. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃà·¤â¹âÅÂÕÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ 
(NHIS)

1) รอยละของจังหวัดและหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล

2. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊØ¢ÀÒ¾´ŒÇÂàÈÃÉ°¡Ô¨´Ô¨Ô·ÑÅ (Digital Economy) 1) รอยละของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพได 

(Health Information Exchange (HIE))

2) รอยละของประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได (Personal Health Record)

1. â¤Ã§¡ÒÃÅ´¤ÇÒÁàËÅ×่ÍÁÅ้Ó¢Í§ 3 ¡Í§·Ø¹ 1) รายจายตอหัวที่ปรับดวยโครงสรางอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

(Age adjusted health expenditure per capita of each scheme)

2) กำหนดใหมีมาตรฐานการจายเงินของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐใหแกสถานพยาบาล

เปนราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ

3) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

2. â¤Ã§¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§ 1) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน



á¼¹§Ò¹·Õè 14 : ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ áÅÐ¹ÇÑµ¡ÃÃÁ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ (1 â¤Ã§¡ÒÃ 7 µÑÇªÕéÇÑ´µÒÁÂØ·¸ÈÒÊµÃ�)

บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล
Governance Excellence 04

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

1) รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆนำไปใชประโยชน

2) รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด

3) รอยละของยากลุมเปาหมายที่ผลิตหรือนำเขาเพื่อทดแทนยาตนแบบเพิ่มขึ้น

4) รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยที่ไดรับการขึ้นทะเบียน

5) จำนวนตำรับยาแผนไทยแหงชาติ ที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

6) จำนวนนวัตกรรมที่คิดคนใหม เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาตอยอดการใหบริการดานสุขภาพ

7) จำนวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกที่นำมาใชจริง

ทางการแพทย หรือการตลาด

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) รอยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงไดรับการแกไข และมีการบังคับใช
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คำรับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ประจำปงบประมาณ 2561

พชอ.
PP&P Excellence

Primary Care Cluster
Service Excellence

TB
Service Excellence

Happy MOPH
People Excellence

การเงินการคลัง
Governance Excellence
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คำรับรองการปฏิบัติราชการของผูตรวจราชการ
ประจำปงบประมาณ 2561

P A G E 1 1

GREEN & CLEAN 
Hospital

PP&P Excellence

RDU
Service Excellence

ECS/EOC
PP&P Excellence
Service Excellence

One Day Surgery
Service Excellence

Herbal City
Service Excellence

องค์กรคุณภาพ
(HA, PMQA, รพ.สต.ติดดาว)

Governance Excellence

ประเด็นเพิ่มเติมตาม
บริบทของเขตสุขภาพ



แผนปฏิบัติการรองรับการดำเนินงาน
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ

ของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ป 2561
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1. พชอ.
แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)

P A G E 1 3

ÁÕ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ
ÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ (¾ªÍ.) ·Õ่ÁÕ¤Ø³ÀÒ¾

ÊÒÁÒÃ¶¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¢Í§»ÃÐªÒª¹ä´ŒÍÂ‹Ò§à»š¹ÃÙ»¸ÃÃÃÁ

สถานการณ : มีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตั้งแตป พ.ศ. ….. 
พ.ศ 2559 และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 73 อำเภอ 
พ.ศ 2560 และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 200 อำเภอ

1. สรางกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยง

ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ

ทองถิ่นอยางมีคุณภาพ (DHS)

2. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

อยางมีสวนรวม

3. เสริมสรางศักยภาพ พชอ. 

อยางมั่นคงและยั่งยืน

1.แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) ตาม ราง ระเบียบ

สำนักนายกฯ

2.สนับสนุนและสงเสริมการแตงตั้ง

คณะกรรมการฯ พชอ. อยางโปรงใส 

เปนธรรมและมีสวนรวมทั่วถึงทุกภาคสวน

1. จัดประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อวิเคราะหปญหา/ประเด็น

พัฒนา นำมาคัดเลือกประเด็นที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่ 

ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

2. จัดทำแผนดำเนินการพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญตาม

บริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 

2 เรื่อง

3. ดำเนินการตามแผนดำเนินงานพัฒนา/แกไขปญหา

สำคัญตามบริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

4. สรุปบทเรียนผลการดำเนินงานพัฒนา/แกไขปญหา

สำคัญตามบริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

1. ดำเนินการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอแบบบูรณการและมีสวนรวมของทุกภาคสวน

2.ประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญ

ตามบริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดวย UCCARE

3.สรุปผลการดำเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู ชื่นชมและ

เสริมพลัง

4.สนับสนุนและสงเสริมใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน

ภายในอำเภอเดียวกันเปนบทบาทสำคัญเพื่อใหกลายเปน

สวนหนึ่งของวัฒนธรรมทองถิ่น

ไตรมาส 1

การแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.)

ไตรมาส 2

มีการจัดประชุม จัดทำแผนการ

ดำเนินการและคัดเลือกประเด็น

ที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่

ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

มาดำเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

อยางนอย 2 ประเด็น

ไตรมาส 3

มีการดำเนินการ การบริหารจัดการ 

สรางกลไก และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตโดยการบูรณาการอยางมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน 

ไตรมาส 4

มีการสรุปผลการดำเนินการ

ทั้งกระบวนการและผลลัพธ

ที่เกิดขึ้นโดยกระบวนการชื่นชมและ

เสริมพลังแก พชอ. ที่มีประสิทธิภาพ 

รอยละ 50

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

KPI : ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ (¾ªÍ.) ·Õ่ÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ (à»‡ÒËÁÒÂ : ÃŒÍÂÅÐ 50)

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

à»‡ÒËÁÒÂ : 



2. Primary Care Cluster : PCC
แผนงานการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)

 โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ

P A G E 1 4

ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤ÅÔ¹Ô¡ËÁÍ¤ÃÍº¤ÃÑÇ
·Õ่à»�´´Óà¹Ô¹¡ÒÃã¹¾×้¹·Õ่ (Primary Care Cluster)

สถานการณ : ประเทศไทยกำลังกาวสูสังคมผูสูงอายุ มีภาระจากโรคที่ปองกันได เมื่อเกิดปวยจึงตรงเขาหาบริการจากแพทยเฉพาะทางโดยตรง
ใน รพศ./รพท. ทำใหเกิดความแออัดใน รพ.ขนาดใหญ และขอจำกัดของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ กสธ. จึงไดกำหนดนโยบาย
ในการดำเนินงานพัฒนาระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
Baseline : ป 2559  รวม 48 ทีม ป 2560 จำนวน 548 ทีม รวมเปน 596 ทีม ครอบคลุมประชากร 6 ลานคน

1. พัฒนารูปแบบโครงสรางและ

การจัดบริการปฐมภูมิ

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการ

กำลังคนและทีมสุขภาพ

4. ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร

และการอภิบาลระบบ

1.พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิและ

คลินิกหมอครอบครัว ที่มีคุณภาพและสอดคลอง

กับบริบทพื้นที่ 

2.สรางกลไกการขับเคลื่อนเพื่อขยายพื้นที่ PCC 

3.จัดกลุมเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อ

เตรียมการยกระดับเปนคลินิกหมอครอบครัว

4.พัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการปฐมภูมิกับ

ระบบบริการในระดับอื่นๆ

5. วิจัยรูปแบบการจัดบริการในคลินิกหมอ

ครอบครัวที่เหมาะสม (service model) 

โดยอาศัยพื้นที่เปนฐานปฏิบัติการงานวิจัย 

(implementation research) รวมถึงการถอด

บทเรียนพื้นที่นำรองทั้งในเขตเมือง เขตเมือง-

พิเศษและเขตชนบท

ไตรมาส 1

เปดดำเนินการคลินิก

หมอครอบครัวได 20% ของแผน

ไตรมาส 2

- เปดดำเนินการคลินิกหมอครอบครัว

ได 30% ของแผน

- จัดตั้งศูนยเรียนรูดานเวชศาสตร

ครอบครัวสำหรับสหวิชาชีพ 1 แหงตอเขต

ไตรมาส 3

 เปดดำเนินการคลินิก

หมอครอบครัวได 70% ของแผน

ไตรมาส 4

- เปดดำเนินการคลินิกหมอครอบครัว

ได 90% ของแผน

- มีสถาบันหลักที่ผลิตแพทยดวยหลักสูตร 

Formal training หรือ In-service training  

1 แหง/เขต

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

KPI : 

3. พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนา

กลุมเครือขายบริการปฐมภูมิ

1.ผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัว และอบรม

แพทยทั่วไปดานเวชศาสตรครอบครัว

2.พัฒนาสหสาขาวิชาชีพเพื่อรองรับการทำงาน

ในคลินิกหมอครอบครัว

3. พัฒนาและสรางเครือขายที่เกี่ยวของเพื่อ

รองรับการพัฒนาระบบปฐมภูมิ

4.ดำเนินการจัดตั้งและพัฒนาศูนยเรียนรูเพื่อ

การขับเคลื่อนระบบปฐมภูมิและเวชศาสตร

ครอบครัวระดับเขตสุขภาพ

5.พัฒนาระบบการสรางแรงจูงใจใหกับแพทย

เวชศาสตรครอบครัวและทีมหมอครอบครัว

ในการใหบริการในกลุมเครือขายและหนวย

บริการปฐมภูมิ

1.พัฒนารูปแบบการสนับสนุนดานตางๆ 

ที่เกี่ยวของ

2.สนับสนุนการจัดหาสถานที่การจัดกลุม

เครือขายบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม

3.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

เชื่อมโยงกับขอมูลของหนวยงานอื่นทั้งภาครัฐ

และเอกชน

4. จัดทำหลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไข

การจายเงิน คาตอบแทน เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary care 

cluster)

1.ถายทอดนโยบายและทิศทางสูการ

ขับเคลื่อนอยางบูรณาการและมีสวนรวม

จากหนวยงานและภาคีตาง ๆ 

2.จัดทำกฎหมายการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ รองรับการดำเนินงาน 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2559

3.ประสาน สรางความรวมมือภาคี

เครือขายดานสุขภาพ ในการบริหารจัดการ 

จัดบริการ และแสวงหาการสนับสนุน

รูปแบบตาง ๆ 

4.ประชาสัมพันธ สรางความเขาใจแก

ประชาชน

5.พัฒนาระบบกำกับติดตามประเมินผล

ใหมีประสิทธิภาพ



3. TB
แผนงานการพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการเฉลิมพระเกียรติ

P A G E 1 5

ÍÑµÃÒ¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ
ÇÑ³âÃ¤»Í´ÃÒÂãËÁ‹ (à»‡ÒËÁÒÂ ≥ ÃŒÍÂÅÐ 85)

       สถานการณ : ความสำเร็จของการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคสะทอนคุณภาพของระบบบริการ
สาธารณสุข และควบคุมวัณโรคโดย ตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อวัณโรค และปองกันเชื้อวัณโรคดื้อยา 
ปจจุบันอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคของประเทศไทยต่ำ เพียงรอยละ 80 ซึ่งไมสูงพอที่จะ
ลดปญหาวัณโรคที่เปาหมายรอยละ 90 เนื่องจากปจจัยสำคัญ 3 ประการ คือ (1) ผูปวยวัณโรคเสียชีวิต
ระหวางการรักษาสูง  (2) การขาดนัดรับยาอยางตอเนื่อง และ (3) ไมมีการติดตามประเมินผลการรักษา

ยุทธศาสตรที่ 1 

ลดการเสียชีวิต

ยุทธศาสตรที่ 2 

ลดการขาดยา

ยุทธศาสตรที่ 3 

พัฒนาระบบการสงตอและติดตามผลการรักษาทุกราย

1. ลดความลาชาในการตรวจวินิจฉัย โดยการ

   • คัดกรองเชิงรุกวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในกลุมเสี่ยง

2. พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคอยางตอเนื่อง 

(Continue quality improvement : CQI) 

   • จัดการรักษาตามมาตรฐานวัณโรค วัณโรคดื้อยา และ

     วัณโรคที่มีโรครวม

   • พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการยาสำหรับผูปวยวัณโรค 

   • ทบทวนการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิต 

     (Death case conference)

1. Situation analysis : วิเคราะหสถานการณ 

ขนาดและความรุนแรงของปญหา กลุมเสี่ยง/

กลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมาย** ชองวางและ

ปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการเสียชีวิต ขาดยา

และการติดตามผลการรักษาของผูปวยวัณโรค

2. Planning จัดทำแผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต 

การขาดยา และพัฒนาระบบการสงตอและ

ติดตามผลการรักษา

Monitoring 

กำกับและติดตามการดำเนินงานตาม

แผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา

และพัฒนาระบบการสงตอของ

พื้นที่เปาหมาย** 

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

à»‡ÒËÁÒÂ : 
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Success Died LTF

รอยละผลสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

1. ดูแลรักษาโดยผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient 

Centered Care) 

   • ดูแลผูปวยแบบมีพี่เลี้ยง (DOT)/ผูจัดการประจำตัว

    (TB case manager) 

   • ขยายการมีสวนรวมของชุมชน

2. ดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ เครือขายในพื้นที่ 

รวมกับ Primary Care Cluster, District Health 

Board ,Family Care Team

3. ใหการชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจและสังคม

1. พัฒนาระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล 

และระบบการสงตอผูปวยวัณโรค

2. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการรักษา

ผูปวยวัณโรค (Monitoring and evaluation) 

   •  ใชระบบขอมูลที่มีคุณภาพในการกำกับ

      ติดตามผูปวยวัณโรค

3.สรางเครือขายหรือศูนยกลางประสานการ

สงตอและติดตามผล (Referral center)   

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2
Monitoring 

กำกับและติดตามการดำเนินงานตาม

แผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา

และพัฒนาระบบการสงตอของ

พื้นที่เปาหมาย**

ไตรมาส 3
Evaluation 

อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหม มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 85 

ไตรมาส 4

** พื้นที่เปาหมาย : ระดับจังหวัดวิเคราะหรายอำเภอ / ระดับเขตสุขภาพ/สคร.วิเคราะหรายจังหวัด   และ ระดับประเทศวิเคราะหรายเขตสุขภาพ/สคร. 



4. Happy MOPH
แผนงานการพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ

โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข
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ºØ¤ÅÒ¡ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 5 »ÃÐàÀ·¡ÒÃ¨ŒÒ§ 
(¢ŒÒÃÒª¡ÒÃ ¾¹Ñ¡§Ò¹ÃÒª¡ÒÃ ÅÙ¡¨ŒÒ§»ÃÐ¨Ó ÅÙ¡¨ŒÒ§ªÑ่Ç¤ÃÒÇ 

¾¹Ñ¡§Ò¹¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢) ã¹Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ÊÑ§¡Ñ´¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ·Ø¡ÃÐ´Ñº ·Ø¡ÊÒÂ§Ò¹ 
             (¡ÃÁ à¢µÊØ¢ÀÒ¾ Ã¾È. Ã¾·. áÅÐË¹‹ÇÂ§Ò¹ã¹¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

¢Í§ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´)

สถานการณ : บุคลากรดานสาธารณสุข ไดรับการสงเสริมใหมีระบบและสิ่งแวดลอมในการทำงานที่ดี ดวยกระบวนการในการบริหารจัดการกำลังคน
ดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อธำรงรักษาบุคลากรและสรางความตอเนื่องในระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในทุกระดับ ทุกสายงาน 
ของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหอัตราการคงอยูของกำลังคนดานสุขภาพ ไมนอยกวารอยละ 85

1. การบริหารจัดการขอมูล

กำลังคนดานสุขภาพ
2. เสริมสรางแรงจูงใจในการธำรงรักษา

/การคงอยูของบุคลากร

3. สรางความยั่งยืนในระบบการ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

1.1 พัฒนาฐานขอมูลกำลังคนระดับหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (โครงการพัฒนาระบบ HROPS)

1.2 พัฒนาคุณภาพของขอมูลการสูญเสียบุคลากร

สาธารณสุขในระดับหนวยงาน

     - การลาออก การถูกใหออกโดยมีความผิด 

       การใหโอนไปสังกัดใหมนอกกระทรวงสาธารณสุข 

       (ขอมูลจากระบบ HROPS/ ระดับกรม) 

1. ฐานขอมูล HROPS มีความถูกตอง 

เปนปจจุบัน

2. มีผลการวิเคราะหขอมูลการสูญเสีย

บุคลากรและสถานการณกำลังคน สธ.

3. มีผลการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลดัชนี

ความสุขของคนทำงานของปที่ผานมา 

(Happinometer)

4. มีแนวทาง แผน และการเตรียมการตาม

กิจกรรมสงเสริมความกาวหนาฯ และการ

จัดการความเสี่ยงความปลอดภัยฯ 

(นำรอง-สวนกลาง)

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

KPI : ÍÑµÃÒ¡ÒÃ¤§ÍÂÙ‹¢Í§ºØ¤ÅÒ¡ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ (Retention rate) (à»‡ÒËÁÒÂ: äÁ‹¹ŒÍÂ¡Ç‹ÒÃŒÍÂÅÐ 85)

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ : 

2.1 การบริหารอัตรากำลังใหเพียงพอตอภาระงานของ

หนวยงาน(การจัดคนลงตามโครงสรางกรอบอัตรากำลัง)

2.2 เสริมสรางความกาวหนาในสายอาชีพใหแกบุคลากร

2.3 พัฒนาหนวยงานสูการเปนองคกรแหงความสุข

2.4 มีการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของ

บุคลากรในหนวยงานทุกระดับ

3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนและการบริหาร

จัดการกำลังคน

3.2 พัฒนาระบบการติดตามผลการบริหาร

จัดการกำลังคนดานสุขภาพ

ไตรมาส 1
1. มี Model การจัดทำแผนกำลังคนดานสุขภาพฯ 5 ป

(2561: สายวิชาชีพ 25 สายงาน)

2. มี Career Model และเกณฑความกาวหนาฯ

(2561: สายวิชาชีพ 25 สายงาน)

3. มีแผนและการดำเนินการตามแผนเสริมสราง

ความผาสุก (นำรอง-สวนกลาง รอยละ 50) แผนจัดการ

ความเสี่ยงฯ (นำรอง-สวนกลาง รอยละ 50)

4. มีคูมือการปฏิบัติงานดาน HR (รอยละ 50 จาก

กระบวนการทั้งหมด)

5. มีเครือขายการปฏิบัติงานดาน HR ของกระทรวงฯ

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3
1. บุคลากรในสังกัดมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับเสนทางความกาวหนาในสาย

อาชีพของตนเอง (เฉพาะสายวิชาชีพ 25 

สายงาน คิดเปนรอยละ 80 ขึ้นไป)

2. มีการประชุมจัดทำแผนกำลังคนดาน

สุขภาพของเขตสุขภาพ

3. รอยละ 60 ของหนวยงานมีการนำ

ดัชนีความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) ไปใช ตั้งแตระดับ 

4 ขึ้นไป

ไตรมาส 4

1. Retention rate ไมนอยกวา

รอยละ 85

2. มีหนวยงานตัวอยางองคกรแหง

ความสุขอยางนอยจังหวัดละ 

1 หนวยงาน

3. หนวยงานมีการนำคูมือการ

ปฏิบัติงานดาน HR ไปใช 

(รอยละ 50)

4. มีการติดตามผลการบริหาร

จัดการกำลังคนดานสุขภาพ



5. การเงินการคลัง
แผนงานการบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง
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âÃ§¾ÂÒºÒÅÊÑ§¡Ñ´ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»ÅÑ´
¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Ø¡áË‹§ (Ã¾È. Ã¾·. Ã¾ª.)

1. การจัดสรรเงิน

อยางเพียงพอ 

(Sufficient Allocation)

1.1 มีการจัดสรรเงินใหหนวยบริการ

มีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย 

1.2 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบ

การจัดสรรเงินใหกับหนวยบริการ

1.3 เฝาระวัง ติดตาม ประเมินผล

ความเพียงพอของการจัดสรรเงิน

ใหกับหนวยบริการ

หนวยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) 

ที่มีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ 

รอยละ 100

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ : 

สถานการณ : หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย รพศ. รพท. รพช. มีการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management)  แลกเปลี่ยนเรียนรู นวัตกรรมระดับพื้นที่ เพื่อการพัฒนาและขยายเปาหมายการดำเนินงาน การรวมบริหารผานคณะกรรมการ
รวมระดับประเทศ (7*7) พัฒนาการบริหารระบบบัญชีใหมีคุณภาพ พัฒนาศักยภาพ ภาคีเครือขายที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อลดอัตราหนวยบริการ
ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ดวยการขับเคลื่อน 5 มาตรการ

KPI : ÃŒÍÂÅÐ¢Í§Ë¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃ·Õ่»ÃÐÊºÀÒÇÐÇÔ¡Äµ·Ò§¡ÒÃà§Ô¹ ÃÐ´Ñº 7 (à»‡ÒËÁÒÂ : äÁ‹à¡Ô¹ÃŒÍÂÅÐ 6)

2. ติดตามกำกับดวยแผน

ทางการเงิน 

(Planfin Management)

2.1 ทุกหนวยบริการจัดทำแผนทาง

การเงินที่มีคุณภาพ

2.2 วางระบบเฝาระวังตามแผนทาง

การเงินหนวยบริการ

2.3 ควบคุมกำกับโดยเปรียบเทียบ

แผนการเงินกับผลการดำเนินงาน 

3. สรางประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ

(Efficient Management)

3.1 เพิ่มรายได ลดรายจาย 

จากการดำเนินงาน

3.2 เพิ่มประสิทธิภาพการ

ดำเนินงาน 

4. พัฒนาการบริหารระบบ

บัญชี (Accounting 

Management) 

4.1 พัฒนาระบบบัญชีใหไดมาตรฐาน

4.2 พัฒนาระบบการตรวจสอบบัญชี 

4.3 พัฒนาระบบงานสารสนเทศดาน

การเงินการคลังสำหรับผูบริหาร 

(Executive Information System

: EIS) 

4.4 พัฒนาการนำขอมูลการเงิน

หนวยบริการเขาระบบ GFMIS 

5. พัฒนาเครือขายและ

ศักยภาพบุคลากรดาน

การเงินการคลัง (Network 

& Capacity Building)

5.1 พัฒนาศักยภาพผูบริหาร

ทางการเงิน (CFO) 

5.2 พัฒนาศักยภาพผูตรวจสอบ

บัญชี (Auditor) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2
หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 6

ไตรมาส 3
หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงิน ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 6

ไตรมาส 4
หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 6



6. GREEN & CLEAN Hospital
แผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

P A G E 1 8

âÃ§¾ÂÒºÒÅÊÑ§¡Ñ´¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
ÁÕ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÍ¹ÒÁÑÂÊÔ่§áÇ´ÅŒÍÁµÒÁËÅÑ¡à¡³±� 

GREEN & CLEAN Hospital

สถานการณ :  ป 2560 : รอยละ 90 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

1. สรางกระบวนการพัฒนา

โรงพยาบาล

1.ประกาศนโยบายการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  2.ประเมินตนเองตามหลักเกณฑ 
GREEN & CLEAN  Hospital วิเคราะหและวางแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อน  3.  สื่อสาร ขับเคลื่อนและพัฒนาดานอนามัย
สิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital   อยางมีสวนรวม   4. ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ/แนวทางการดำเนินกิจกรรม 
GREEN& CLEAN Hospital  5. มีการจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อกำกับติดตามทบทวนผลการดำเนินงาน ประเมินผลและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 6. สงเสริมการสรางนวัตกรรม GREEN  7. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN สูชมชนเพื่อสงเสริมใหเกิด 
GREEN Community

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

KPI : ÃŒÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·Õ่¾Ñ²¹ÒÍ¹ÒÁÑÂÊÔ่§áÇ´ÅŒÍÁä´ŒµÒÁà¡³±� GREEN&CLEAN Hospital
(à»‡ÒËÁÒÂ : âÃ§¾ÂÒºÒÅ¼‹Ò¹à¡³±�Ï ÃÐ´Ñº´ÕÁÒ¡ ÃŒÍÂÅÐ 20 â´ÂÁÕâÃ§¾ÂÒºÒÅ¼‹Ò¹à¡³±�ÃÐ´Ñº´ÕÁÒ¡ ÍÂ‹Ò§¹ŒÍÂ¨Ñ§ËÇÑ´ÅÐ 1 áË‹§)

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

¡ÅØ‹Áà»‡ÒËÁÒÂ : 

2. พัฒนาระบบใหยั่งยืน

จังหวัด

1. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อจัดกลุมวางแผนการพัฒนายกระดับ  2. จัดทำแผนพัฒนาโรงพยาบาล
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital เพื่อใหการสนับสนุน  3.  จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อนำไปสูการพัฒนารวมกัน  4. สนับสนุนองคความรู และใหคำปรึกษาแกโรงพยาบาล  
5. จัดทีมตรวจประเมิน และลงพื้นที่ตรวจประเมิน

เขต

1. จัดทำฐานขอมูล วิเคราะหขอมูลภาพรวมระดับเขตสุขภาพ จังหวัด เพื่อและจัดทำแผนการสนับสนุน  2. สรางภาคีเครือขาย
และกลไกการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลรวมกัน  3. จัดทีมสุมประเมิน และทีมเยี่ยมเสริม
พลังเพื่อรวมแลกเปลี่ยนและใหการสนับสนุนการพัฒนาเชิงคุณภาพ 4. กำกับติดตามความกาวหนาการพัฒนาโรงพยาบาล 
ในเขตสุขภาพ

กระทรวง

1. จัดทำฐานขอมูล วิเคราะหขอมูลภาพรวมระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัดและจัดทำแผนการสนับสนุน  2. สื่อสาร
ประชาสัมพันธโครงการ GREEN&CLEAN Hospital สรางการรับรูการสื่อสารสาธารณะ เชน Template ปายประชาสัมพันธ    
3. พัฒนากลไกการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลรวมกัน 4. จัดทีมเยี่ยมเสริมพลังเพื่อรวม
แลกเปลี่ยนและใหการสนับสนุน

โรงพยาบาล

1. มีระบบการวิเคราะหผลการดำเนินงาน การประเมินผลความพึงพอใจผูมารับบริการและวางแผน
พัฒนาอยางตอเนื่อง  2. พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกระดับ ใน
โรงพยาบาล3. บูรณาการความรวมมือกับภาคีเครือขาย และสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางโรงพยาบาล และชุมชน 

จังหวัด

1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง  2. สนับสนุนใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในพื้นที่ระหวางโรงพยาบาล 3. เชื่อมโยงเครือขายการพัฒนา GREEN Hospital 
สูชุมชน เพื่อใหเกิด GREEN Community

เขต

1. บูรณาการเพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบายรวมกับภาคีที่เกี่ยวของ  2. สนับสนุนใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในพื้นที่ผาน Best practices  3. พัฒนากลไกการสนับสนุน และการกำกับ
ติดตาม

กระทรวง

1. พัฒนาระบบฐานขอมูล วิเคราะหและจัดทำแผนบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบายรวมกับ
ภาคีที่เกี่ยวของ  2. วิจัยและพัฒนาองคความรู  เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 3. พัฒนากลไกการสนับสนุน และการกำกับติดตาม

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป  รอยละ 90

ไตรมาส 1
1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

รอยละ 95

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีขึ้นไป  รอยละ 50

ไตรมาส 2
โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพื้นฐาน

ขึ้นไป รอยละ 100

ไตรมาส 3
1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมาก รอยละ 20

2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมาก 

อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง

ไตรมาส 4



7. RDU - AMR
แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล

P A G E 1 9

ãªŒÂÒÍÂ‹Ò§ÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ 
Å´¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂ´ŒÒ¹ÂÒ Å´¡ÒÃ»†ÇÂ¨Ò¡àª×้Í´×้ÍÂÒ 

áÅÐÅ´¡ÒÃãªŒÂÒµŒÒ¹¨ØÅªÕ¾ÍÂ‹Ò§äÁ‹àËÁÒÐÊÁ

สถานการณ : รพ. ที่ใชยาอยางสมเหตุผล RDU ขั้นที่ 1 รอยละ 41.56  ขั้นที่ 2 รอยละ 0.56 (ขอมูล ณ ไตรมาส 3/2560)

มาตรการที่ 1 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในรพ. 

(ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

พ.ศ. 2555 – 2559)

มาตรการที่ 2 การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) อยางบูรณาการ 

(ภายใตแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564)

1. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ PTC

2. สงเสริมกิจกรรมอื่นๆ ในกุญแจ PLEASE โดยใช RDU markers 

โรคติดเชื้อ 4 โรค และประชากรกลุมเสี่ยง 3 กลุม คือ CKD ผูสูงอายุ และ 
สตรีตั้งครรภ

3. พัฒนาระบบสารสนเทศระดับกระทรวง เขต จังหวัด และรพ.

4. สงเสริมกิจกรรมการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมใน รพ.สต. 

1. สวนกลางจัดทำ “แนวทางการจัดการ AMR อยางบูรณาการ” และระบบ
สนับสนุนการดำเนินการของ รพ. 

2. สวนกลาง และ รพ. รวมพัฒนาศักยภาพ “ระบบการจัดการ AMR อยาง
บูรณาการ” ของ รพ.

3. รพ. พัฒนาและดำเนินงานตาม “ระบบการจัดการ AMR อยางบูรณาการ”

RDU ขั้นที่ 1 ≥  รอยละ 60

RDU ขั้นที่ 2 ≥  รอยละ 5

RDU ขั้นที่ 1 ≥  รอยละ 70

RDU ขั้นที่ 2 ≥  รอยละ 10

AMR : สวนกลางมีแนวทางการจัดการ 

AMR อยางบูรณาการของ รพ. 

RDU ขั้นที่ 1 ≥  รอยละ 80

RDU ขั้นที่ 2 ≥  รอยละ 15

AMR : รพ. รอยละ 40 มีระบบ

จัดการ AMR อยางบูรณาการ

RDU ขั้นที่ 1≥ รอยละ 80  

RDU ขั้นที่ 2 ≥รอยละ 20

AMR : รพ. รอยละ 70 

มีระบบจัดการ AMR อยางบูรณาการ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

KPI : 
1. ÃŒÍÂÅÐ¢Í§ Ã¾. ·Õ่ãªŒÂÒÍÂ‹Ò§ÊÁàËµØÊÁ¼Å (RDU) (à»‡ÒËÁÒÂ : RDU ¢Ñ้¹·Õ่ 1 ≥ ÃŒÍÂÅÐ 80, RDU ¢Ñ้¹·Õ่ 2 ≥ ÃŒÍÂÅÐ 20)

2. ÃŒÍÂÅÐ¢Í§ Ã¾. ÃÐºº¨Ñ´¡ÒÃ¡ÒÃ´×้ÍÂÒµŒÒ¹¨ØÅªÕ¾ÍÂ‹Ò§ºÙÃ³Ò¡ÒÃ (AMR) (à»‡ÒËÁÒÂ : ÃŒÍÂÅÐ 70) 

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

à»‡ÒËÁÒÂ : 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4



8.1 ECS
แผนงานการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

P A G E 2 0

สวนกลาง

1. จัดทำคูมือการดำเนินงาน ER คุณภาพ

2. จัดทำแนวทาง ER Safety

3. National Triage

เขต/สสจ.

1. กำหนดนโยบาย ER คุณภาพระดับเขต

2. สนับสนุนงบประมาณการดำเนินงาน ER 

คุณภาพ

โรงพยาบาล

1. มาตรการลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 

2. ดำเนินการตามแนวปฏิบัติ ER Safety 

(2P Safety)

3. ER Quality Improvement (Audit)

1. จัดทำ National Triage

2. จัดทำคูมือ ER คุณภาพ และความปลอดภัย 

(ER Safety Goals)

3. ปรับปรุงเกณฑประเมินคุณภาพระบบการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS)

4. จัดทำมาตรฐานขอมูลหองฉุกเฉิน

5. สื่อสารนโยบายและการดำเนินงานพัฒนา

หองฉุกเฉิน

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. ÍÑµÃÒ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¢Í§¼ÙŒà¨็º»†ÇÂÇÔ¡Äµ©Ø¡à©Ô¹ã¹ 
Ã¾. ÃÐ´Ñº F2 ¢Ö้¹ä» (à»‡ÒËÁÒÂ: ¹ŒÍÂ¡Ç‹ÒÃŒÍÂÅÐ 12)

2. ÃŒÍÂÅÐ¢Í§ Ã¾. ÃÐ´Ñº F2 ¢Ö้¹ä» ·Õ่ÁÕ ECS ¤³ÀÒ¾ 
(à»‡ÒËÁÒÂ : ÁÒ¡¡Ç‹ÒËÃ×Íà·‹Ò¡ÑºÃŒÍÂÅÐ 70)

3. ÍÑµÃÒ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¼ÙŒ»†ÇÂã¹·Õ่ÁÕ¤‹Ò PS > 0.75 (à»‡ÒËÁÒÂ : ¹ŒÍÂ¡Ç‹ÒÃŒÍÂÅÐ 10)
4. ÍÑµÃÒ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¨Ò¡¡ÒÃºÒ´à¨็º·Ò§¶¹¹ (à»‡ÒËÁÒÂ : ¹ŒÍÂ¡Ç‹Ò 18: 100,000 »ÃÐªÒ¡Ã)

5. ¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ©Ø¡à©Ô¹ÁÒâ´ÂÃÐºº (à»‡ÒËÁÒÂ : EMS ÁÒ¡¡Ç‹ÒËÃ×Íà·‹Ò¡ÑºÃŒÍÂÅÐ 60)
6. ÍÑµÃÒ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¼ÙŒ»†ÇÂ Severe Head Injury

à»‡ÒËÁÒÂ/KPI : 

สถานการณ : 1. รอยละผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS = 24.64 4. ขาดแพทย EP 1420, ENP 2060, Paramedic 2405
2. ภาวะผูปวยลนในหองฉุกเฉิน35 ลานครั้ง/ป (>60% ไมฉุกเฉิน)  5. รอยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ที่มี ECS คุณภาพ = 83.19
3. รอยละ 60 - 70 ของ Adverse Event ในหองฉุกเฉินปองกันได  6. อัตราการเสียชีวิตผูปวยในที่มีคา PS > 0.75 = 0.38
7. RTI = 18.39 : 100,000 ประชากร

1. ER คุณภาพ 2. การจัดการสาธารณภัย

ในสถานพยาบาล
3. การพัฒนาบุคลากร 4. ระบบขอมูล 5. การปองกัน

สวนกลาง

1. จัดทำเกณฑการประเมิน Hospital 

Safety Index

2. Hospital Preparedness for 

Emergencies (HOPE)

เขต/สสจ.

1. รวมความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขต

2. สนบัสนุนใหมีการทำแผน

โรงพยาบาล

1. ประเมินความเสี่ยง Hospital Safety 

Index

2. จัดทำแผนการจัดการสาธารณภัย

/แผนประคองกิจการ/แผนอพยพผูปวย 

และซอมแผน

สวนกลาง, เขต/สสจ., โรงพยาบาล

1. จัดทำแผนการผลิต EP, EN/ENP, 

Paramedic และสาขาที่เกี่ยวของ

2. วางแผนการผลิต

3. อบรมหลักสูตร CLS,MERT, TEA unit, 

Emergency Department Management 

สวนกลาง

1. บูรณาการ IS/PHER/ITEMS/HIS

2. พัฒนาแฟมมาตรฐาน ECS โดยอิงจาก

แฟม ACCIDENT

3. แนวทางการรายงานตัวชี้วัด

เขต/สสจ.

1. ขอมูล ECS ระดับเขต/จังหวัด

2. มีการนำขอมูลไปใชประโยชน

โรงพยาบาล

1. TEA unit

2. สงออกขอมูลแฟม ACCIDENT 

(EMERGENCY)

3. นำขอมูลไปใชประโยชน

สวนกลาง, เขต/สสจ., โรงพยาบาล

ขับเคลื่อน DHS-RTI ระดับอำเภอ

1. จัดการขอมูลระดับอำเภอ

2. การสอบสวน Case

3. การมีสวนรวมทีมสหสาขา+ศปถ.อำเภอ

4. การชี้เปาจุดเสี่ยง

5. การขับเคลื่อนใหเกิด RTI Team

6. มาตรการชุมชน/ดานชุมชน

7. มีแผนงาน/โครงการ

8. การสื่อสาความเสี่ยง

9. สรุปผลการดำเนินงาน

10. Ambulance Safety

1. มีการทบทวนวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต

2. อัตราการเสียชีวิต PS<0.75 นอยกวา 1.2 

3. อัตราการเสียชีวิต Severe  Head  Injury <25%

4. รอยละ 40 ของโรงพยาบาลตั้งแต F2 ขึ้นไปที่

ประเมิน Hospital Safety Index

5. รอยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ M1, S, A มี 

TEA unit ที่ไดมาตรฐาน

6. รอยละ 40 ของโรงพยาบาล ตั้งแต F2 ขึ้นไป

สงขอมูลแฟม ACCIDENT

1. อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป< 14%

2. รอยละ 70 ของโรงพยาบาลตั้งแต F2 ขึ้นไป 

ผานเกณฑ ECS คุณภาพ

3. รอยละ 60 ของโรงพยาบาลตั้งแต F2 ขึ้นไป 

ที่ประเมิน Hospital Safety Index และจัดทำแผน

3. รอยละ 60 ของโรงพยาบาลระดับ M1, S, A มี 

TEA unit ที่ไดมาตรฐาน

4. รอยละ 60 ของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไปสง

ขอมูลแฟม ACCIDENT

1. อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลระดับ F2  ขึ้นไป< 12%

2. อัตราการเสียชีวิต PS<0.75 นอยกวา 1 %

3. อัตราการเสียชีวิต Severe  Head  Injury <20%

4. รอยละ 80 ของโรงพยาบาลตั้งแต F2 ขึ้นไป ที่

ประเมิน Hospital Safety Index และจัดทำแผน

5. รอยละ 80 ของโรงพยาบาลระดับ M1, S, A มี 

TEA unit ที่ไดมาตรฐาน

4. รอยละ 80 ของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไปสงขอมูล

แฟม ACCIDENT



8.2 EOC
แผนงานการปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

P A G E 2 1

ÃŒÍÂÅÐ¨Ñ§ËÇÑ´ÁÕÈÙ¹Â�»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ
ÀÒÇÐ©Ø¡à©Ô¹ (EOC) áÅÐ·ÕÁµÃÐË¹Ñ¡ÃÙŒÊ¶Ò¹¡ÒÃ³� (SAT) 

·Õ่ÊÒÁÒÃ¶»¯ÔºÑµÔ§Ò¹ä´Œ¨ÃÔ§ (à»‡ÒËÁÒÂ : ÃŒÍÂÅÐ 85)

สถานการณ : ปจจุบันสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพรระบาดไดอยางกวางขวาง จำเปนตองพัฒนาระบบ
การตรวจจับเหตุการณผิดปกติใหรวดเร็วและตอบโตไดทันที ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรูสถานการณ ทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค และหนวยงานอื่นรวมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) โดยรายงานขอมูล
โรคและภัยสุขภาพตามระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตางๆ ผานระบบการบัญชาการเหตุการณ (ICS) ที่เชื่อมโยงระดับจังหวัด เขตสุขภาพ 
และกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง

1. พัฒนาผูบัญชาการเหตุการณ

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

ระดับจังหวัด

2. จัดเตรียมเฝาระวังและประเมิน

สถานการณโรคและภัยสุขภาพ 

และทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

3. การซอมแผนตามระบบบัญชาการ

เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระดับจังหวัด

1. จัดการอบรมหลักสูตรผูบริหารดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ระบบบัญชาการเหตุการณและศูนย

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(PHEM ICS&EOC)

1. จัดเวร SAT เฝาระวังและประเมินสถานการณโรคและ

ภัยสุขภาพในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระดับจังหวัด พรอมทั้งฝกปฏิบัติ

2. จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในสวนภารกิจปฏิบัติการ 

(Operation Section) เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (เชน MERT, mini MERT, 

EMS, MCAT, CDCU/SRRT ฯ)

1. จัดการซอมแผน หรือยกระดับเปดปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นที่

2. จัดทำแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) 

ของเหตุการณสำคัญโดยกำหนดวิธีปฏิบัติการพรอม

ขอสั่งการไปยังหนวยงาน

รอยละ 85 ของจังหวัด มีผูบัญชาการ

เหตุการณตามโครงสรางศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

ระดับจังหวัด ที่ผานหลักสูตร ICS 

สำหรับผูบริหาร 

รอยละ 85 ของจังหวัด มีการเฝาระวัง 

ตรวจจับ และประเมินสถานการณการ

เกิดโรคและภัยสุขภาพ (SAT ภาวะ

ปกติ และ SAT ภาวะฉุกเฉิน)และมีทีม

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

รอยละ 85 ของจังหวัด มีรายงานการ

วิเคราะหระดับความเสี่ยงสำคัญของ

โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด

รอยละ 85 ของจังหวัด มีแผนเผชิญ

เหตุ (Incident Action Plan: IAP) 

ของเหตุการณสำคัญโดยกำหนดวิธี

ปฏิบัติการพรอมขอสั่งการไปยัง

หนวยงาน

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

KPI : 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4



9. One Day Surgery
แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

P A G E 2 2 

ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¨Ó¹Ç¹¼ÙŒ»†ÇÂ·Õ่ä´ŒÃÑºÇÔ¹Ô¨©ÑÂµÒÁ 
12 âÃ¤ËÑµ¶¡ÒÃ ä´ŒÃÑººÃÔ¡ÒÃáºº One Day Surgery  

(à»‡ÒËÁÒÂÃŒÍÂÅÐ 15) 

สถานการณ : 1. ประเทศอังกฤษมีการผาตัดแบบ ODS เปนผูปวยเพิ่มขึ้นจาก 34% เปน 65% สวนสหรัฐอเมริกามีการผาตัดแบบ ODS เปน
ผูปวยนอก >60% ค.ศ.2016 และจะเพิ่มขึ้นถึง 75% แตในประเทศไทยมีขอจำกัดที่ทำใหไมสามารถใหบริการผาตัดแบบ ODS ได โดยมีสาเหตุมาจาก
การชดเชยคารักษาพยาบาลที่แตกตางกันระหวางการใหบริการแบบผูปวยนอกกับผูปวยใน 2. ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันในระดับนานาชาติวา One Day
 Surgery มีความสำคัญ คือผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวัน และกลับไปทำงานหารายไดจุนเจือครอบครัวไดเร็ว ลดคาใชจายครอบครัวในการ
ดูแลผูปวย ลดภาระเศรษฐกิจประเทศชาติในการรักษาพยาบาล 3.ผูปวยที่ทำหัตการวันนอนเฉลี่ย 3 วัน, คาใชจายเฉลี่ยวันละ 7,500 บาท

1. พัฒนาระบบการเบิกจาย

คารักษาพยาบาลการบริการผาตัด

แบบวันเดียว (One day Surgery)

2. พัฒนาและจัดตั้ง

One day Surgery Unit

3. พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาล

การบริการผาตัดแบบวันเดียว 

(One day Surgery)

1. รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ตนทุน  

reimbursement รายหัตถการ ODS จากหนวย

บริการที่เกี่ยวของ และประชุมขอตกลง 

Reimbursement ที่เหมาะสมกับ สปสช.

2. วางกรอบการปฏิบัติและการคัดเลือกผูปวยให

เหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของการให

บริการ (Patient Selection Criteria and 

Guideline for Patient safety)

3. จัดทำเกณฑประเมินศักยภาพโรงพยาบาลที่

สามารถใหบริการผาตัดแบบวันเดียว 

(One Day Surgery)

1. ขอมูล reimbursement ที่เปนธรรมใกลเคียงความ

เปนจริงมากที่สุด

2. เขตสุขภาพมีความเขาใจแนวทางการดำเนินงาน

บริการผาตัดแบบวันเดียว One Day Surgery : ODS  

เปนไปทิศทางเดียวกันอยางเปนระบบ

3.เขตสุขภาพสามารถวางแผนการพัฒนาการใหบริการ

 One Day Surgery : ODS  ไดสอดคลองกับบริบท

ของเขตสุขภาพ

1. เขตสุขภาพสามารถวางแผนและ

พัฒนาการใหบริการ One Day 

Surgery 

: ODS ที่สอดคลองกับบริบทของเขต

2. โรงพยาบาลระดับ A สามารถดำเนิน

การใหบริการ One Day Surgery 

: ODS  ไดอยางนอย  1 แหง/เขต 

โรงพยาบาลระดับ S, M1 

สามารถดำเนินการ 

One Day Surgery : ODS 

ไดอยางนอย  1 แหง/เขต 

ขอมูลในการวางแผน

ปรับปรุงการดำเนินงาน 

และการประเมิน

ประสิทธิภาพโครงการ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

KPI : 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. สำรวจ ประเมินความพรอมและอนุมัติใหสถานบริการดำเนินงานตามโครงการ
2. จัดตั้งศูนย ONE Day Surgery Unit ใน รพศ. และ รพ.ในเขตสุขภาพ

3. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานใหแพทย พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของ 
เพื่อเตรียมความพรอมการจัดตั้ง One Day Surgery Unit ในรพศ. และ รพ. 
ในเขตสุขภาพ

4. สรางความรูความเขาใจประโยชนการใหบริการแบบ One Day Surgery 
แกประชาชนผานชองทางตางๆ

5. เชื่อมโยงการายงานการใหบริการ ODS กับระบบรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข กองทุนสุขภาพ และรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

(ระบบ HDC, ระบบ E-cliam และระบบ Risk Management 

ในโรงพยาบาล)

1. ประเมินผลการดำเนินงาน 

One Day Surgery ในรพศ. 

และรพ.ในเขตสุขภาพ

2. กำหนดอัตรากำลังและ

จัดหลักสูตรการพัฒนา

บุคลากรใหสอดคลองกับการ

พัฒนา One Day Surgery 

Unit



10. Herbal City
แผนงานอุตสาหกรรมทางการแพทย 

.โครงการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย

P A G E 2 3

ÃÐ´Ñº»ÃÐà·È / à¢µ : 
¨Ó¹Ç¹àÁ×Í§ÊÁØ¹ä¾Ã (à»‡ÒËÁÒÂ : ÍÂ‹Ò§¹ŒÍÂà¢µÅÐ 1 ¨Ñ§ËÇÑ´)

         สถานการณ : Situation :  เมืองสมุนไพร เริ่มดำเนินการตั้งแตป พ..ศ.2559 ถึงปจจุบัน  โดยดำเนินการนำรอง 4 จังหวัด ครอบคลุม 4  ภาค 
   4 เขตสุขภาพ ไดแก จังหวัดเชียงราย จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสกลนคร และจังหวัดสุราษฎรธานี โดยปลายป 2560 ไดกำหนดพื้นที่ (Mapping) 
เพิ่มอีก 9 จังหวัด (พิษณุโลก อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม จันทบุรี มหาสารคาม สุรินทร อำนาจเจริญ และสงขลา) รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด ใน 12 
เขตสุขภาพ เพื่อวางแผนเปนเมืองสมุนไพรสวนขยาย Baseline : ป 2560 มีเมืองสมุนไพร 4 จังหวัดนำรอง (เชียงราย ปราจีนบุรี สกลนคร สุราษฎรธานี)

1.สรางความเขมแข็งของการบริหาร

และนโยบายของรัฐเพื่อการขับเคลื่อน

พื้นที่ฐานรากอยางยั่งยืน

2.พัฒนาคุณภาพวัตถุดิบ

สมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลิต

ใหกับเกษตรกร

3.ขยายชองทางการ

ใชประโยชน เพิ่มมูลคา

และการตลาด 

(Non-Therapeutics)

1. จัดทำแผนงานบูรณาการพัฒนาเมืองสมุนไพร ภายใตแผน

พัฒนาจังหวัด

2. จัดตั้งคณะกรรมการโครงการเมืองสมุนไพรระดับจังหวัด

3. คัดเลือกกลุมแกนนำดานสมุนไพรในจังหวัด และขึ้น

ทะเบียนเกษตรกรผูปลูกสมุนไพรที่มีพื้นที่การปลูกตั้งแต 

100 ตารางวาขึ้นไป

4. จัดทำฐานขอมูลดานสมุนไพรผูปลูก/ผูจำหนาย/พื้นที่ปลูก

/แปรรูป/ปริมาณวัตถุดิบสมุนไพรที่ไดมาตรฐาน ของจังหวัด

5. ศึกษาความตองการวัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพรใน

พื้นที่จังหวัดเมืองสมุนไพร

จังหวัดนำรอง

1. มีกลุมแกนนำดานสมุนไพร อยางนอย 

1 กลุม 

2. มีฐานขอมูล ผูปลูก/ผูจำหนาย/พื้นที่ปลูก

/แปรรูป/ปริมาณวัตถุดิบสมุนไพรที่ได

มาตรฐานของจังหวัด

3. มีขอมูลความตองการวัตถุดิบสมุนไพร

/ผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัดเมืองสมุนไพร

(Demand & Supply Matching) 

จังหวัดสวนขยาย

1. มีฐานขอมูล ผูปลูก/ผูจำหนาย/พื้นที่ปลูก

/แปรรูป/ปริมาณวัตถุดิบสมุนไพรที่ไดมาตรฐาน 

ของจังหวัด 

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

KPI : 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

4.สงเสริมการใชสมุนไพร

ในระบบบริการสุขภาพ 

(Therapeutics)

ตนทาง

1. สงเสริมการผลิตและแปรรูป

ผลิตภัณฑสมุนไพรใหมีคุณภาพและ

ไดมาตรฐาน GAP/GACP/Organic 

(นำรอง), GAP/GACP (สวนขยาย) 

กลางทาง

1. พัฒนาคุณภาพโรงงานผลิตยา 

ผลิตภัณฑสมุนไพรสูมาตรฐาน GMP

1. พัฒนาศักยภาพดานแผนธุรกิจ 

(Business plan)

2. พัฒนาขีดความสามารถในการแขงขัน

ของผูประกอบการ SMEs สูตลาดสากล

3. เพิ่มศักยภาพใหกับผูประกอบการหรือ

องคกรที่มีความพรอมในการทำงานวิจัย

หรือนวัตกรรมดานสมุนไพรมาผลิตเปนยา 

หรือผลิตภัณฑที่เพิ่มคุณคา ที่ไดมาตรฐาน

และมีความเปนเอกลักษณของพื้นที่

4. ขยายชองทางการตลาด

1. พัฒนางานประชาสัมพันธเชิงรุก

2. กำหนดยา ผลิตภัณฑสมุนไพร

เพื่อใชทดแทนยาแผนปจจุบันใน

สถานบริการทุกระดับ

จังหวัดนำรอง

1. มีพื้นที่เพาะปลูกสมุนไพรที่ไดมาตรฐานจาก

แปลงปลูกมาตรฐาน GAP/GACP/Organic  

จำนวนรวม 1,000 ไร/ป

2. มีโรงงานแปรรูปและผลิตยาผลิตภัณฑสมุนไพร 

GMP อยางนอย 1 แหง (ภาครัฐและเอกชน) 

จังหวัดสวนขยาย

1. มีการจัด Zoning พื้นที่การปลูกสมุนไพร

2. มีโรงงานแปรรูปและผลิตยาผลิตภัณฑสมุนไพร

เตรียมการเขาสูมาตรฐาน GMP อยางนอย 1 แหง

จังหวัดนำรอง

1. เพิ่มจำนวน Shop/  Outlet อยางนอยปละ 1 แหง 

2. มีมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพรเพิ่มขึ้น

     2.1 ผลิตภัณฑสมุนไพร Product Champion

 (ไพล กระชายดำ ขมิ้นชัน บัวบก) อยางนอย 

1 ผลิตภัณฑ

     2.2 ผลิตภัณฑสมุนไพรเดนในจังหวัด อยางนอย 

2 ผลิตภัณฑ สำหรับทำแผนธุรกิจ (Business plan) 

จังหวัดสวนขยาย

1. จัดตั้ง Shop/ Outlet อยางนอย 1 แหง

2. บุคลากรผูเกี่ยวของดานการจัดการสมุนไพร

ไดรับการอบรมดานแผนธุรกิจ (Business plan)

1. มูลคาการตลาดของผลิตภัณฑ

สมุนไพรรวมเพิ่มขึ้น 

ไมนอยกวารอยละ 15 (จังหวัดนำรอง)

ไมนอยกวารอยละ 10 (จังหวัดสวนขยาย) 

2. มูลคาของการใชสมุนไพรในสถาน

บริการสาธารณสุข เพิ่มขึ้นรอยละ 20

3. รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการ

ดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกที่ไดมาตรฐาน รอยละ 20



11.1 HA
แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

P A G E 2 4 

ÃŒÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅÊÑ§¡Ñ´¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
ÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ÁÒµÃ°Ò¹¼‹Ò¹¡ÒÃÃÑºÃÍ§ HA ¢Ñ้¹ 3

(à»‡ÒËÁÒÂ : 1. ÃŒÍÂÅÐ 100 ¢Í§ Ã¾È./Ã¾·., Ã¾.ã¹ÊÑ§¡Ñ´¡ÃÁá¾·Â� ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ 
áÅÐ¡ÃÁÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ 2. ÃŒÍÂÅÐ 80 ã¹ Ã¾ª.)

สถานการณ : ปงบประมาณ 2561 ตั้งเปาหมายโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิตผานการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 ครบทุกแหง และโรงพยาบาลชุมชนผานการรับรองรอยละ 80 เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพ และปลอดภัยทั้งผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข  

Baseline : รอยละของ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 ป 2560 (ไตรมาส 3) รพ.ศูนย/รพ.ทั่วไป/
รพ.สังกัดกรมกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต รอยละ 97.58 รพ.ชุมชน รอยละ 73.85 

มาตรการที่ 1

จัดใหมีกลไกการสนับสนุนคุณภาพ

โรงพยาบาล ในระดับ กรม 

เขตสุขภาพ จังหวัด 

มาตรการที่ 2

ใหมีแผนดานคุณภาพโรงพยาบาลในระดับ

เขต จังหวัด หนวยบริการ และเชื่อมโยง

เปนเครือขายคุณภาพ  

มาตรการที่ 3

ให สสจ.หรือหนวยงานที่รับผิดชอบดานคุณภาพระดับจังหวัด

เปนกลไกหลักระดับจังหวัดในการวางแผน สนับสนุน ขับเคลื่อน 

การดำเนินงานคุณภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ

สวนกลาง

1.ประชุมชี้แจงแนวทางการสงเสริมการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของสวนกลาง 

เขต และแนวทางการดำเนินงานระดับ

จังหวัด

2.แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการ

3.อบรมพัฒนาทีมพี่เลี้ยงระดับเขต

4.กำกับติดตามความกาวหนา และ

รายงานผลการปฏิบัติงานรายไตรมาส

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

KPI : 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ระดับเขต

1.แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพบริการเครือขายระดับเขต                  

2.จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพระดับเขต

    2.1 อบรมใหความรู      

    2.2 เยี่ยมกระตุนการพัฒนาคุณภาพ 

    รพ.ในพื้นที่รับผิดชอบ

3.กำกับติดตามใหมีการดำเนินงานตามแผน

ระดับจังหวัด

1.แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการเครือขาย

ระดับจังหวัด         

2.จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายในจังหวัด และยื่นคำขอ

เพื่อรับการประเมินหรือตออายุลวงหนาอยางนอย 6 เดือนกอนหมดอายุ

การรับรอง

3.จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด และหนวยบริการ

4.สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการพัฒนาคุณภาพ

 ระหวาง รพ.ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

5.ติดตาม กำกับ การเยี่ยมกระตุนระดับจังหวัด เพื่อใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่อง             

6.สนับสนุนการดำเนินงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย

- รพศ./รพท/ รพ.สังกัดกรม 

รอยละ 98.18  

(162 แหง จาก 165 แหง)

- รพช. รอยละ 74.36 

(580 แหง จาก 780 แหง)

- รพศ./รพท/ รพ.สังกัดกรม 

รอยละ 99.39              

 (164 แหง จาก 165 แหง)

- รพช. รอยละ 76.28 

(595 แหง จาก 780 แหง)

- รพศ./รพท/ รพ.สังกัดกรม 

รอยละ 100.00             

(165 แหง จาก 165 แหง)

- รพช. รอยละ 78.21

 (610 แหง จาก 780 แหง)

- รพศ./รพท/ รพ.สังกัดกรม 

รอยละ 100.00             

(165 แหง จาก 165 แหง)

- รพช. รอยละ 80.00 

( 624 แหง จาก 780 แหง)



11.2 รพ.สต. ติดดาว
แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

P A G E 2 5

ÃŒÍÂÅÐ¢Í§ Ã¾.Êµ. ·Õ่¼‹Ò¹à¡³±�
¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ Ã¾.Êµ. µÔ´´ÒÇ 

(à»‡ÒËÁÒÂ : ÃŒÍÂÅÐ 25)

1. ปรับปรุงเกณฑการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ป 2561

1. ประชุมทบทวนเกณฑ ประกอบดวย

ผูแทนจาก รพ.สต. ชมรม สสจ. เขต 

รพศ.รพท.รพช. กรม สรพ. กยผ. กบรส. 

กองตรวจฯ โดยปรับเปน 3 ระดับ 

คือ 3 ดาว  4 ดาว และ 5 ดาว (3 ครั้ง)

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย (kickoff) 

ระดับประเทศ

2. อบรม ครู ก ครั้งที่ 1

3. มีคูมือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.

ติดดาว ป 2561

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ

¡Ô¨¡ÃÃÁËÅÑ¡

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÓàÃ็¨

KPI : 

         สถานการณ : ปจจุบันมีเกณฑการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) หลายเกณฑ ซึ่งดำเนินการโดยหลายหนวยงาน กระทรวง
  สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการพัฒนาเกณฑคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) เปนเกณฑเดียวที่บูรณาการในกรอบการประเมินรูปแบบเดียว 
เพื่อลดความซ้ำซอนในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานบริการปฐมภูมิ
Baseline : มี รพ.สต.จำนวน 9,870 แหง (ผานเกณฑ ป 60 รอยละ 10 อยูระหวางรวบรวมขอมูล)

2. พัฒนาคณะทำงาน

ทุกระดับ 

(ประเทศ เขต 

จังหวัด อำเภอ)

1. ปรับคณะทำงานพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว

2. อบรมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานพัฒนา

และประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ระดับเขต (ครู ก) จำนวน 2 ครั้งตอป)

3. อบรมเชิงปฏิบัติการคณะทำงาน

พัฒนาและประเมินคุณภาพ รพ.สต.

ติดดาวระดับจังหวัด

4. บูรณาการคณะทำงานปฐมภูมิ

ระดับเขต

3. สื่อสาร ชี้แจง ประชาสัมพันธ

นโยบาย แนวทาง และแผนพัฒนา

องคกรคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย กำหนด 

ทิศทาง ติดตามการดำเนินงาน

(kickoff) ระดับประเทศ

2. จัดทำคูมือแนวทางการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป 2561

4. พัฒนาระบบฐานขอมูล

หนวยบริการปฐมภูมิ

1. จัดทำ web base ขอมูลทรัพยากร

หนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย 

ขอมูลพื้นฐาน ขอมูลบุคลากร 

งบประมาณ การจัดบริการ เครื่องมือ

อุปกรณทางการแพทย และผลการ

พัฒนาและประเมินคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว

5. ติดตามประเมินผล

การดำเนินงาน 

1. รพ.สต.ทุกแหงประเมินตนเอง 

(ยกเวน รพ.สต.ที่ผานเกณฑ

ป2560)

2. คณะทำงานระดับอำเภอ 

ประเมิน

3. คณะทำงานระดับจังหวัด 

ประเมิน

4. คณะทำงานระดับเขต ประเมิน 

เพื่อหาตนแบบ

5. มอบรางวัล รพ.สต. ตนแบบ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

1. อบรม ครู ก ครั้งที่ 2

2. อบรม ครู ข ทุกเขต อยางนอย เขตละ 

1 ครั้ง

3. แตงตั้งทีมพัฒนา/ประเมินระดับจังหวัด 

1 ทีม อำเภอ  1 ทีม

ไตรมาส 3

1. รพ.สต. รอยละ 100 

(ที่ยังไมผานเกณฑ)  มีการประเมิน

ตนเองและพัฒนา

2. ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

ระดับอำเภอ จังหวัด และเขต 

ไตรมาส 4

1. รพ.สต.ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว รอยละ 25 (สะสม)



11.3 PMQA
แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

P A G E 2 6 
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(à»‡ÒËÁÒÂ : Ê».Ê‹Ç¹¡ÅÒ§ ÃÐ´Ñº5 ÃŒÍÂÅÐ 60 , ÊÊ¨. ÃÐ´Ñº 5 ÃŒÍÂÅÐ 60 

áÅÐ ÊÊÍ. ÃÐ´Ñº 5 ÃŒÍÂÅÐ 20)

                     สถานการณ : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปนเครื่องมือในการคุณภาพการบริหารจัดการองคการเพื่อยกระดับ
           การปฏิบัติราชการใหเทียบเทามาตรฐานสากลมาตั้งแตป 2550 ผานการตรวจรับรอง Certified Fundamental Level Version 1 เมื่อ วันที่ 18 มิถุนายน 2555 และไดตอยอดสงสมัครรางวัล
     คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด มาตั้งแตป 2555 - ปจจุบัน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด จำนวน 4 หมวด คือ ป 2558 
  ไดรับรางวัลฯ หมวด 2 ดานการวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนำไปปฏิบัติ ป 2559 ไดรับรางวัลฯ หมวด 1 ดานการนำองคการและความรับผิดชอบตอสังคม และป 2560 ไดรับรางวัลฯ 
หมวด 4 ดานการวิเคราะหผลการดำเนินงานขององคการและการจัดการความรู หมวด 6 ดานกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองคกรโดยนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปนแนวทางในการดำเนินงานอยางตอเนื่อง และใหคัดเลือกหมวดที่มีผลการดำเนินงานที่โดดเดนสงสมัคร
รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดในป 2561 และกำหนดแผนการดำเนินงานโดยขยายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการไปสูสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ เพื่อบูรณาการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไวและเปนไปในทิศทางเดียวกัน

1. ประกาศนโยบายการนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
มาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการ

ในสวนราชการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. สงเสริมสนับสนุนสวนราชการในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการองคกร  

3. ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน

ของสวนราชการในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1.ประกาศนโยบายการนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปน
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการในสวนราชการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2.กลุมพัฒนาระบบบริหารจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและใหความรูเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)แกบุคลากรของสวนราชการในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3.สวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทำลักษณะสำคัญของ
องคกรใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด   

4.สวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการประเมินองคกร
ดวยตนเองเทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดหมวด
ภาคบังคับ ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด  

5.สวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำโอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) ที่สำคัญ 3 ลำดับแรก มาจัดทำแผนพัฒนาองคกรและตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธใน
หมวดที่ดำเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�/ÁÒµÃ¡ÒÃ
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KPI : 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
1.จัดทำลักษณะสำคัญขององคกรไดครบถวน

2.ประเมินองคกรดวยตนเองเทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดภาคบังคับ

3.จัดทำแผนพัฒนาองคกรของหมวดที่ดำเนินการไดครบถวน (หมวดละ 1 แผน)
4.จัดทำตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธในหมวดที่ดำเนินการไดครบถวน 

(ตามเกณฑ  หมวด 7)

ระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาองคกรในหมวดที่

ดำเนินการ

ผลการดำเนินงานของ

ตัวชี้วัดในหมวดที่

ดำเนินการ

รอยละของสวนราชการในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ดำเนินการ

ผานเกณฑที่กำหนด 

1. สวนราชการในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ

ตามแผนพัฒนาองคกร

2.กลุมพัฒนาระบบบริหารดำเนินการ

สรางทีม Internal Audit ให

ครอบคลุมทุกจังหวัด

1.สวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขดำเนินงานตามแผนปรับปรุงองคการ

ตอเนื่อง

2. ทีม Internal Audit /ที่ปรึกษาภายนอก 

/กลุมพัฒนาระบบริหาร รวมกันตรวจประเมินผล

การดำเนินงานของสวนราชการในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และออก 

รายงาน Feedback

3.กลุมพัฒนาระบบบริหารจัดประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรูและมอบเกียรติบัตรใหสวนราชการในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผล

ดำเนินการที่เปนเลิศ



ประชาชนสุขภาพดี   เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

กระทรวงสาธารณสุข
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน


