
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

ไม่ใช่
เป้าหมาย

เลขล าดับตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดที่เก็บข้อมูลราย
ไตรมาสแบบไม่สะสม 
เพราะฉะนั้นจึงเป็น
ข้อมูลไตรมาส 1
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1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์

มาตรฐาน

2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ (>90%)

52.29 40.4 43.54 55.21 63.73 64.97 46.27 56.27 68.71 44.02

2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า (>20%)

11.99 11.93 11.46 15.27 4.36 22.83 11.29 11.48 3.13 8.61

11.9
92.3

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม (>90%)

37.11 28.30 40.91 35.29 55.56 44.86 30.61 31.43 0 45.45

2.4 ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I (>60%)

50 14.29 100 0 85.71 33.33 0 100 0 28.57

2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
(>85%)

92.3 91.32 93.23 90.12 98.06 87.1 92.17 92.13 96.88 93.38

4 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (>60%)

5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital (ระดับดี
มาก>40% และดีมาก Plus 1 แห่ง)

ดีมาก
Plus

ดี ดีมาก ดี ดีมาก ดี พ้ืนฐาน ดี พ้ืนฐาน

6 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ
ในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) (>18%)

100
(4 แห่ง)

100
(3 แห่ง)

100
(1 แห่ง)

7 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

7.1 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63) (<5%)

4.43 5.13 0 0 0 0 2.33 0

7.2 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic ;I60-I62) (<25%)

23.88 24 0 0 0 20 37.5 0

7.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
;I60-I69) (<7%)

9.29 9.66 0 0 0 20 9.43 0

7.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit (>40%)

75.54

7.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกนิ 4.5 ชั่วโมงได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) (>50%)

66.67

7.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) 
ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที 
(door to operation room time) (>60%)

8 อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ (>85%)(จ านวนผู้ป่วย)

137 60 8 22 7 2 26 5 5 2
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9 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
(RDU) (ขั้น 2 >80%)

0 ขั้น 1 ขั้น 1 ขั้น 1 ขั้น 1 ขั้น 1 ขั้น 1 ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 1

8 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) (>20%)

ระดับพื้น
ฐาน

ระดับพื้น
ฐาน

10 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิดcommunity-acquired (<30%)

47.75 67.19 100 0 20 0 38.1 0

11 ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) (>20%)

23.8 48.2 0 6.4 24.3 16.3 50.0 6.06 0 0

12 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่หยุดเสพตอ่เนื่อง
3 เดือนหลังจ าหน่าย(3 month remission rate) 
(>40%)

53.9 57.2 0 37.5 26.8 75.8 45.3 58.3 33.3 61.9

13 อัตราตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triagel level 1) 
ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 (<12%)

9.79 9.09 0 0 0 21.05 0 66.67

14 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ
ก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (>70%)

15 จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization) (>70%)

65.05 58.04 94.97 82.86 94.62 75.23 28.23 48.78 87.69 88.51

16 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด (ระดับ 5 >70%)

ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4

17 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมคีุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 (รพศ./รพท. 1000%) (รพช.>80%)

R1 R1 3e R1 3e ขั้น 2 3e 1 -

18 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (>25%)

71.3 38.1 77.78 100 100 90.48 68.75 16.67 55.56 100

19 โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป./กรมวิชาการ) มีการด าเนินงาน Digital 
Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital ผ่านเกณฑ์ ระดับ 2 ขึ้นไป

20 มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (100%)

21 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน (0%)(Risk score)

ไม่มี
วิกฤติ

0 0 0 1 0 0 0 0 0
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22 ร้อยละของต าบลที่มีระบบ LTC ผ่านเกณฑ์( 
>70%)

93.1 87.5 100 100 100 72.73 100 100 100 100

23.1 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
(<2.05%)

0.56 0.36 0.84 1.28 0.22 0.58 0.54 0.5 0.93 0.58

23.2 อัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน (>30%)

15.77 5.25 16.36 13.77 0 39.92 2.79 0 34.05 5.80

24 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ EOC และ SAT ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง (>20%)

25 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15- 19 ปี (<38
ต่อพัน)

4.68 5.48 2.67 5.24 3.05 6.32 5.15 6.54

26 จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่(เลิกได้ 6 เดือน(คน)) 81 3 34 19 0 14 7 1 3 0
27.1 ร้อยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้

(>40%)
16.93 18.26 23.11 8.61 6.87 30.24 14.88 0.69 41.24 15.76

27.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ (>50%)

17.54 14.42 16.31 35.97 9.79 17.06 20.24 5.52 40.32 18.04

28 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ(<6.3 ต่อแสน) 2.2 2.7 1.1 3.8 1.6 0 6.3 0 3.2 3.2
29 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (>66%)
47.98 38.89 55 63.64 41.67 55.56 40 60 0 0

30 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ   One 
day Surgery (>20%)

31 อัตราส่วนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตาย ต่อจ านวนผู้เสียชีวิตใน รพ. (0.8 : 100)

32 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก (>
18.5)

20.4 14.24 22.05 25.32 24.16 26.54 21.88 18.88 21.48 7.63

33 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
(<26 ต่อแสน)

34 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด กสธ. ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA (> 90%)

35 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป. มีระบบ
การตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด


