
แผนยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร ระยะ 4 ป (พ.ศ. 2564 - 2567) 
วิสัยทัศน (Vision) 

องคกรคุณภาพ ภาคีเครือขายเขมแข็ง เพ่ือคนแพรสุขภาพด ี

พันธกิจ (Mission) 
1. เสรมิสรางการดูแลสุขภาพ และการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมใหม ี

ความเขมแข็ง (PP&P Excellence) 

2. พัฒนาองคกรใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน ยกระดับศักยภาพการใหบริการทุกระดับ (Service Excellence) 

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหเขาถึงงายและครอบคลุมทุกมติิ (Service Excellence) 

4. สรางองคกรใหเปนองคกรแหงความสุข (People Excellence) 

5. พัฒนาระบบบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาระบบเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพ (Governance Excellence) 

เปาหมาย (Goal) 
1. ประชาชนจังหวัดแพร สุขภาพด ี

2. องคกรมีคุณภาพ และเจาหนาท่ีมคีวามสุข  

3. ระบบสุขภาพยั่งยืน 

คานิยมรวม (Core Value) 
 M : Mastery    เปนนายตัวเอง 

 O : Originality    เรงสรางสิ่งใหม 

 P : People Centered Approach  ใสใจประชาชน 

 H : Humility    ถอมตนออนนอม 

ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues) 
 1. สงเสรมิและสนับสนุนการดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชนใหมีสุขภาพด ี

 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 3. พัฒนาระบบบริหารองคกร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการท่ีมีคณุภาพ 

 4. เสริมสรางภาคีเครือขายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน    

กลยุทธ (Strategy) 
1. สรางเสริมสุขภาพกลุมวัย 

2. ปองกัน ควบคุมโรค และจัดการปจจัยเสีย่ง 

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ/ทุติยภูม ิ

4. พัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคกรคุณภาพ 

5. บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนุน 

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรูและองคกรแหงความสุข 

7. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพรสื่อสาร 

8. สนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพ 

9. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลและอําเภอ 

ประเด็นขับเคล่ือน (Driving issues) 
 1. แกไขปญหาภาวะเตีย้ในเด็กปฐมวัย  

 2. ผูสูงอายุ (falling fracture) 

 3. การปองกันควบคุมวัณโรค 



 4. การปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

 5. พัฒนาระบบบริการปฐมภมูิ (pcu/npcu) คุณภาพ 

 6. พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อ (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) 

 7. การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA)  

 8. การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 

 9. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีท่ีมีประสิทธิภาพ 

 10. องคกรแหงการเรียนรู 

11. พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีความถูกตอง ครบถวน ทันสมัยและปลอดภัย  

12. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจําบาน 

13. ขับเคลื่อนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) 

 

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ประเด็นขับเคล่ือน และตัวช้ีวัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชนใหมีสุขภาพดี  
เปาประสงค (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุมวัยมกีารจัดการสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม 

 กลยุทธท่ี 1 สรางเสริมสุขภาพกลุมวัย 

ประเด็นขับเคลื่อน : 1 แกไขปญหาภาวะเต้ียในเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัด (KPI 1) : รอยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จดักิจกรรมออกกําลังกายทุกวัน โดยเนนการกระโดดโลดเตน 

                     อยางนอย 30 นาทีตอวัน (เชา 15 นาที บาย 15 นาที) 

ตัวช้ีวัด (KPI 2) : รอยละเด็กปฐมวัยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ มีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและไดรับการ 

                     แกไขปญหาของแตละบุคคลรวมกับ อปท.                    

ตัวช้ีวัด (KPI 3) : รอยละของจํานวนเด็กเตีย้ลดลง จากขอมูลเด็กเตีย้ในปกอน 

ตัวช้ีวัด (KPI 4) : รอยละเด็กเตี้ยมฟีนดีไมมผีุ (cavity  free) 

ประเด็นขับเคลื่อน : 2 ผูสูงอายุ (falling fracture) 

ตัวช้ีวัด (KPI 5) : รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ตัวช้ีวัด (KPI  6) :  รอยละการหกลมกระดูกหักของผูสูงอายลุดลงจากปท่ีผานมา  

ตัวช้ีวัด (KPI 7) : รอยละตําบล LTC ผานเกณฑ 

เปาประสงค (Goal 2) : เครือขายบริการมีการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับพ้ืนท่ี         

กลยุทธท่ี 2 ปองกัน ควบคุมโรค และจัดการปจจัยเสี่ยง 

 ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การปองกันควบคุมวัณโรค 

ตัวช้ีวัด (KPI 8) : รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงมคีวามรอบรูดานปองกันและควบคุมวัณโรค 

ตัวช้ีวัด (KPI 9) : ระดับความสําเรจ็ของสถานบริการสาธารณสุขในการจัดกระบวนการสรางความรอบรูดานปองกันและควบคุมโรค 

ตัวช้ีวัด (KPI 10) : รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

ตัวช้ีวัด (KPI 11) : อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคไมเกินรอยละ 10 

ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ตัวช้ีวัด (KPI 12) : รอยละของการตรวจตดิตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

ตัวช้ีวัด (KPI 13) : รอยละของการตรวจตดิตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันสูง 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 
เปาประสงค (Goal 3 ) : หนวยงานในสังกัดสาธารณสุขผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ/ทุติยภูม ิ

  ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการปฐมภมู ิ(pcu/npcu) คุณภาพ 

ตัวช้ีวัด (KPI 14) : รอยละของ PCC ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด (KPI 15) : รอยละของรพ.สต. ผานเกณฑ รพ.สต.ตดิดาว  

ตัวช้ีวัด (KPI 16) : รอยละของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดแพร ผานเกณฑ HA ข้ัน 3 ผานการรับรอง  มาตรฐาน 

เปาประสงค (Goal 4 ) : มีระบบบริการท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน 

  ประเด็นขบัเคลื่อน : 6 การพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเร้ือง (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) 

ตัวช้ีวัด (KPI 17) : รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได 

ตัวช้ีวัด (KPI 18) : รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารองคกร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ 
เปาประสงค (Goal 5) : ระบบบริหารจดัการมีธรรมาภิบาล โปรงใสเปนธรรม ตรวจสอบได 

 กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 

ตัวช้ีวัด (KPI 19) : หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑประเมิน ITA  

ประเด็นขับเคลื่อน : 8 การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ    

ตัวช้ีวัด (KPI 20) : รอยละความสาํเร็จของ สสจ./สสอ.จังหวัดแพร ท่ีดําเนินการพัฒนาคณุภาพบริหารจัดการภาครัฐ 

          ผานเกณฑท่ีกําหนด 

เปาประสงค (Goal 6) : ระบบบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการมีประสิทธิภาพ 

 กลยุทธท่ี 5 บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนนุ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 9 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีท่ีมีประสิทธภิาพ 

ตัวช้ีวัด (KPI 21) : หนวยบริการระดับอําเภอไมประสบภาวะวิกฤตทิางการเงิน ระดับ6,7  

 เปาประสงค (Goal 7) : พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรูและองคกรแหงความสุข 

 กลยุทธท่ี 6 มีการทําวิจัยและนําผลการวิจัยไปใชประโยชนและสรางนวตกรรมใหม ๆ  

ประเด็นขับเคลื่อน : 10 องคกรแหงการเรียนรู 

ตัวช้ีวัด (KPI 22) : รอยละองคความรู(วิจัย/R2R/นวัตกรรม/CQI)ไดรับการเผยแพรและนําไปประยุกตใชประโยชน 

ตัวช้ีวัด (KPI 23) : หนวยงานในสังกัดมีผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย R2R/นวัตกรรม/CQI เพ่ือเสนอในเวทีระดับจังหวัด/เขต/ภาค/ประเทศ 

เปาประสงค (Goal 8) : สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลประชาชนอยางตอเนื่องดวยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 กลยุทธท่ี 7 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพรสื่อสาร 

ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีความถกูตอง ครบถวน ทันสมัยและปลอดภัย 

ตัวช้ีวัด (KPI 24) : รอยละของขอมูลบริการสุขภาพ เวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยในมีความครบถวน ถูกตอง ทันเวลา 

ตัวช้ีวัด (KPI 25) : รอยละของขอมูลสาเหตุการตายไมทราบสาเหตุในพ้ืนท่ีมีคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด (KPI 26) : รอยละของสถานพยาบาลพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือกาวเขาสูการเปน Smart Hospital ตามเกณฑท่ีกําหนด 

ตัวช้ีวัด (KPI 27) : รอยละสถานพยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนเวชระเบียนไดตามเกณฑท่ีกําหนด (Infrastructure Exchange,  

                       Dataset Exchange, Meaning Exchange) 

 



 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 เสริมสรางภาคีเครือขายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน    
เปาประสงค (Goal 9) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเขมแข็ง 

 กลยุทธท่ี 8 สนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 12 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจําบาน 

ตัวช้ีวัด (KPI 28) : รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด(อสค.) 

ตัวช้ีวัด (KPI 29) : รอยละของ อสม.ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม.หมอประจําบานเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัด (KPI 30) : รอยละของกลุมเปาหมายไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบานอยางมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

 กลยุทธท่ี 9 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลและอําเภอ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 13 ขับเคลื่อนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) 

ตัวช้ีวัด (KPI 31) : รอยละของอําเภอมีการขับเคลื่อนดวยกระบวนการ พชอ. ตามเกณฑไมต่ํากวาระดับ 5 และครอบคลุม 

                       การดําเนินงานทุกตําบล 

ตัวช้ีวัด (KPI 32) : รอยละของตําบลท่ีขับเคลื่อนดวยกระบวนการ พชต. ตามเกณฑมาตรฐานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 



ตัวช้ีวัด/คาเปาหมายการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมและสนับสนุนการดูแลสขุภาพดวยตนเองของประชาชนใหมีสขุภาพดี 
เปาประสงค (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุมวัยมีการจัดการสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม 
กลยุทธท่ี 1 สรางเสริมสุขภาพกลุมวัย  
ประเด็นขับเคลื่อน : 1 แกไขปญหาภาวะเต้ียในเด็กปฐมวัย 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

1. รอยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดกิจกรรมออกกําลังกายทุกวัน โดยเนนการกระโดดโลดเตน 
    อยางนอย 30 นาทีตอวัน (เชา 15 นาที บาย 15 นาที) 

60 70 80 90 

2. รอยละเด็กปฐมวัยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ มีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และไดรับการแกไข
ปญหาของแตละบุคคลรวมกับ อปท.                    

70 80 90 100 

3. รอยละของจํานวนเด็กเตี้ยลดลง จากขอมูลเด็กเตี้ยในปกอน 20 30 40 50 
4. รอยละเด็กเตีย้มีฟนดไีมมผีุ (cavity  free) 75 80 85 90 
กลยุทธท่ี 1 สรางเสริมสุขภาพกลุมวัย  

ประเด็นขับเคลื่อน : 2 ผูสูงอายุ (falling fracture) 
    

5. รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 55 60 65 70 
6. รอยละการหกลมกระดูกหักของผูสูงอายุลดลงจากปท่ีผานมา รอยละ 50 (อัตราหกลมเฉล่ีย ป 60-63 รอยละ 3.327) 2.5 1.7 0.8 0.4 
7. รอยละตาํบล LTC ผานเกณฑ 85 90 95 100 
เปาประสงค (Goal 2) : เครือขายบริการมีการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับพ้ืนท่ี 
กลยุทธท่ี 2 ปองกัน ควบคุมโรค และจัดการปจจัยเสี่ยง  
ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การปองกันควบคุมวัณโรค 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

8. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงมีความรอบรูดานปองกันและควบคุมวัณโรค 60 70 80 90 
9. ระดับความสําเร็จของสถานบรกิารสาธารณสุขในการจดักระบวนการสรางความรอบรูดานปองกันและควบคุมโรค 3 4 4 5 
10. รอยละความครอบคลุมการรกัษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลบัเปนซ้ํา 84 86 88 90 
11. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค ไมเกินรอยละ 10 13 12 11 10 
กลยุทธท่ี 2 ปองกัน ควบคุมโรค และจัดการปจจัยเสี่ยง  
ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

12. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥60 ≥60 ≥60 ≥60 
13. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติสูง ≥70 ≥70 ≥70 ≥70 

     

ตัวช้ีวัด/คาเปาหมายการดําเนินงาน 



ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

เปาประสงค (Goal 3 ) : หนวยงานในสังกัดสาธารณสุขผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 
กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม/ิทุติยภูม ิ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ(pcu/npcu) คุณภาพ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

14. รอยละของ PCC ผานเกณฑมาตรฐานคณุภาพ  60 65 70 75 

15. รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 75 100 100 100 
16. รอยละของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดแพรผานเกณฑ HA ข้ัน 3 ผานการรับรอง  มาตรฐาน 100 100 100 100 

เปาประสงค (Goal 4 ) : มีระบบบริการท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน 

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 6 การพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเร้ือง เบาหวานความดันโลหิตสูง) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได  40 40 40 40 
18. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได  50 50 50 50 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารองคกร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ 

เปาประสงค (Goal 5) : ระบบบริหารจดัการมีธรรมาภิบาล โปรงใสเปนธรรม ตรวจสอบได 
กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  

ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

19. รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 92 92 92 92 
กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 8 การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

20. รอยละความสําเร็จของ สสจ./สสอ. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริหารจดัการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 100 100 100 100 
เปาประสงค (Goal 6) : ระบบบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการมีประสิทธิภาพ 
กลยุทธท่ี 5 บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนนุ  
ประเด็นขับเคล่ือน : 9 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีท่ีมีประสิทธิภาพ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

21. หนวยบริการระดับอําเภอไมประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดบั 6/7  8 8 8 8 



ตัวช้ีวัด/คาเปาหมายการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

เปาประสงค (Goal 7) : พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรูและองคกรแหงความสุข 
กลยุทธท่ี 6 มีการทําวิจัยและนําผลการวิจัยไปใชประโยชนและสรางนวตกรรมใหม ๆ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 10 องคกรแหงการเรียนรู 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

22. หนวยงานในสังกัดมีผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย R2R/นวัตกรรม/CQI เพ่ือเสนอในเวทีระดับจังหวัด/เขต/ภาค/
ประเทศ 

3 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 10 เรื่อง 

23. รอยละองคความรู(วิจยั/R2R/นวัตกรรม/CQI)ไดรับการเผยแพรและนําไปประยุกตใชประโยชน 3 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 10 เรื่อง 
เปาประสงค (Goal 8) : สนับสนนุระบบบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลประชาชนอยางตอเนื่องดวยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธภิาพ 
กลยุทธท่ี 7 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพรสื่อสาร 
ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีความถกูตอง ครบถวน ทันสมัยและปลอดภัย 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

24. รอยละของขอมูลบริการสุขภาพ เวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยในมีความครบถวน ถูกตอง ทันเวลา 80 80 80 80 
25. รอยละของขอมูลสาเหตุการตายไมทราบสาเหตุในพ้ืนท่ีมีคณุภาพ 75 75 75 75 
26. รอยละของสถานพยาบาลพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือกาวเขาสูการเปน Smart Hospital ตามเกณฑท่ีกําหนด 20 40 60 80 
27. รอยละสถานพยาบาลสามารถแลกเปลีย่นเวชระเบียนไดตามเกณฑท่ีกําหนด (Infrastructure Exchange, 
Dataset Exchange, Meaning Exchange) 

20 40 60 80 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 เสริมสรางภาคีเครือขายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน 

เปาประสงค (Goal 9) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเขมแข็ง 
กลยุทธท่ี 8 สนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 12 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจําบาน 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

28. รอยละของครอบครัวท่ีมศีักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด(อสค.) 70 80 90 100 
29. รอยละของ อสม.ท่ีไดรับการพัฒนาและยกระดับเปน อสม.หมอประจําบานเพ่ิมข้ึน 70 80 90 100 
30. รอยละของกลุมเปาหมายไดรบัการดูแลจาก อสม.หมอประจําบานอยางมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 70 80 90 100 
กลยุทธท่ี 9 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลและอําเภอ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 13 ขับเคลื่อนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

31. รอยละของอําเภอมีการขับเคล่ือนดวยกระบวนการ พชอ.ตามเกณฑไมตํ่ากวาระดับ 5 และครอบคลุมทุกตําบล 80 90 95 100 
32. รอยละของตําบลท่ีขับเคลื่อนดวยกระบวนการ พชต.ตามเกณฑมาตรฐานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 50 60 70 100 

 


