
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ส่งเสริมสุขภาพ

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ส่งเสริมสุขภาพ

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี ส่งเสริมสุขภาพ

เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100

เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย

เคร่ืองมือมาตรฐาน 

5 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ส่งเสริมสุขภาพ

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ส่งเสริมสุขภาพ

7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan ส่งเสริมสุขภาพ

8 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ส่งเสริมสุขภาพ

9 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน

ชุมชนผ่านเกณฑ์

ส่งเสริมสุขภาพ

10 จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย ส่งเสริมสุขภาพ

11 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

12 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด ควบคุมโรคติดต่อ

13 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

14 ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง

ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดับส่วนกลาง และภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เร่ือง

คุ้มครองผู้บริโภค

15 ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัส สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 

(พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่

หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน)

คุ้มครองผู้บริโภค

16 ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม (Occupational and 

Environmental Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป่วยหรือ

เสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60)

คุ้มครองผู้บริโภค

17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คุ้มครองผู้บริโภค

18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย

19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย

รำยละเอียดผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ 2563

4 ส่งเสริมสุขภาพ และงานสุขภาพจิต

PP&P Excellence



ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

21 ร้อยละของประชาชนในอ าเภอท่ีเป็นท่ีต้ังของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ

แพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

22 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม . หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

23 จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

24 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม รพร.สระแก้ว

25 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ควบคุมโรคติดต่อ

26 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) คุ้มครองผู้บริโภค

27 ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) คุ้มครองผู้บริโภค

28 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

29 อัตราตายทารกแรกเกิด รพร.สระแก้ว

30 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วยประคับประคอง

ระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ

รพร.สระแก้ว

31 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

32 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

33 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

34 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired รพร.สระแก้ว

35 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับM1 ข้ึนไป ท่ี

มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมข้ึน ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ

รพร.สระแก้ว

36 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตาม

มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด

รพร.สระแก้ว

37 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด รพร.สระแก้ว

38 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

39 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ส่งเสริมสุขภาพ

40 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

รพร.สระแก้ว

41 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี 

(Retention Rate)

งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

42 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตาม

ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเน่ือง

งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

Service Excellence



ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

43 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย

ใน (intermediate bed/ward)

รพร.สระแก้ว

44 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery รพร.สระแก้ว

45 จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง รพร.สระแก้ว

46 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma

<12%)

รพร.สระแก้ว

47 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

48 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

49 จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง รพร.สระแก้ว

50 ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายท่ีมีหน่วยบริการต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบบริการสุขภาพ

ส าหรับการท่องเท่ียวทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ

ไม่ใช่เป้าหมาย

51 ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย ไม่ใช่เป้าหมาย



ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

52 ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตาม

เกณฑ์

บริหารทรัพยากรบุคคล

53 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ บริหารทรัพยากรบุคคล

People Excellence



ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA งานตรวจสอบภายใน

55 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

56 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

57 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

58 จ านวนองค์กรแห่งความสุข ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน บริหารทรัพยากรบุคคล

59 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

60 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และพัฒนา

คุณภาพและรูปแบบบริการ

61 จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีร้านยา รพร.สระแก้ว

62 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน

 3 ระบบ

ไม่ใช่เป้าหมาย

63 ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลางผู้ป่วยใน ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ

ไม่ใช่เป้าหมาย

64 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ประกันสุขภาพ

65 จ านวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด ไม่ใช่เป้าหมาย

66 ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เขตสุขภาพ

67 ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบท่ีก าหนดของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ

นิติการ

Governance Excellence



กล่มงาน
จ านวน
ตัวช้ีวัด

ล าดับท่ี
ตัวช้ีวัด

ช่ือตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
ล าดับท่ี
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ช่ือตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 2 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี

เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100

เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ
มาตรฐาน 

5 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี

7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan

8 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

9 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์

10 จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย

39 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน

11 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 7 ร้อยละของรพ.มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี

21 ร้อยละของประชาชนในอ าเภอท่ีเป็นท่ีต้ังของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ี
ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

22 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

23 จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน

28 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง

48 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ

55 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด

56 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

57 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

ส่งเสริมสุขภาพ 12

แผนกองทุนต าบลในพ้ืนท่ีในการแก้ไขปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยท่ีเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน 

โดยการมีสาวนร่วมของประชาชนมีการด าเนินการตามแผน ติดตาม และประเมินผล

5

4

รายละเอียดตัวช้ีวัดประจ าปีงบประมาณ 2563 ท่ีแต่ละกลุ่มงานรับผิดชอบ
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12 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 4 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

25 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 17 ร้อยละ 80 ของอ าเภอมี SOP ของโรคและภัยสุขภาพอย่างน้อย 3 เร่ืองท่ีส าคัญของพ้ืนท่ี

18 ร้อยละ 80 ของอ าเภอมีการรายงาน Event base ทุกสัปดาห์ 

20 ร้อยละ 60 ของหมู่บ้านชายแดนท่ีเกิดโรคสามารถควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดตามธรรมชาติ
การเกิดโรคน้ัน

22 ร้อยละ 60 ของรพ.ผ่านเกณฑ์ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ

13 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้

38 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr

47 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

59 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 6 ร้อยละของคปสอ.ท่ีผ่านเกณฑ์ คปสอ.ติดดาว

60 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital 10 ร้อยละของ รพ. มีการพัฒนา Smart Hospital

25 รพ.สต. ทุกแห่งมีระบบยืนยันตัวตนแรงงานต่างด้าว

18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

16 ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธ์ิการควบคุมปัญหาวิกฤติการเงินระดับ 7 ของหน่วย
บริการในพ้ืนท่ี

24 ร้อยละ 90 ของความครอบคลุมการประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าวท่ีเข้าเมืองถูกต้องตาม
กฎหมาย

11 ร้อยละของ รพ. ระดับ F2 มีระบบบริการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วย IMC โดยใช้แพทย์แผนไทย และ
แพทย์ทางเลือก

12 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานวิจัย นวัตกรรม แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก

อนามัยส่ิงแวดล้อมและ

อาชีวอนามัย
2

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 4

ควบคุมโรคติดต่อ 6

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

3

ประกันสุขภาพ 2

64 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน

การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก
3

31 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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52 ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์

53 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ

58 จ านวนองค์กรแห่งความสุข ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

งานตรวจสอบภายใน 1
54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 15 ร้อยละของหน่วยงานสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

14 ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดับส่วนกลาง และภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เร่ือง

19 ร้อยละ 100 ของอ าเภอน าร่องมีฐานข้อมูลคุ้มครองผู้บริโภค และอาชีวอนามัย

15 ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัส สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พา

ราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ 
(คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน)

21 ร้อยละ 100 ของรพ. และรพ.สต.ผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและส่ิงแวดล้อม

ระดับพ้ืนฐาน

16 ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม (Occupational and 
Environmental Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป่วยหรือ

เสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60)

23 รพ.อรัญประเทศผ่านเกณฑ์ศูนย์เวชศาสตร์การท่องเท่ียวและจัดต้ังคลินิกโรคจากการท างาน

17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

26 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

27 ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)

61 จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีร้านยา

บริหารทรัพยากร

บุคคล
4

คุ้มครองผู้บริโภค 10

13 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนา
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32 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต

33 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

41 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี (Retention 

Rate)

42 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแล
ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเน่ือง

นิติการ 1
67 ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบท่ีก าหนดของส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ัวประเทศ

บริหารท่ัวไป 1 14 ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน

50 ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายท่ีมีหน่วยบริการต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
การท่องเท่ียวทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ

51 ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย

62 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 
ระบบ

63 ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลางผู้ป่วยใน ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ

65 จ านวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด

เขตสุขภาพ 1 66 ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

งานสุขภาพจิตและยา
เสพติด

4

ไม่ใช่เป้าหมาย 5
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ช่ือตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว

รายละเอียดตัวช้ีวัดประจ าปีงบประมาณ 2563 ท่ีแต่ละกลุ่มงานรับผิดชอบ

24 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 8 ยกระดับศักยภาพการให้บริการ Service plan 5 สาขา

29 อัตราตายทารกแรกเกิด 9 จ านวน รพ. ท่ีจัดระบบบริการแบบ SMC

30 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองระยะ

ท้ายอย่างมีคุณภาพ

34 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired

35 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับM1 ข้ึนไป ท่ีมี
แพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมข้ึน ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ

36 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐาน

เวลาท่ีก าหนด

37 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

40 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

43 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate bed/ward)

44 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery

45 จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง

46 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A,

 S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%)

49 จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง

รพร.สระแก้ว 15
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เขำฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน <17:แสน <17:แสน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ส่งเสริมสุขภาพ

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย

2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ >90% >90% 89.38 87.44 88.60 98.40 90.20 92.36 84.12 87.45 92.48 88.91

2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า >20% >20% 19.97 10.21 18.53 24.65 16.98 22.77 22.60 25.29 23.52 22.63

2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม >90% >90% 88.85 83.33 85.15 95.15 85.12 91.08 87.60 94.04 85.05 84.69

2.4 ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน >65% >60% 37.93 8.33 87.50 60.00 61.54 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00

2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย >85% >85% 95.01 96.65 96.05 93.26 95.03 94.83 92.33 96.02 96.77 96.24

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี

3.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน >60% >57% 64.10 61.08 56.94 68.65 66.65 69.60 61.94 59.88 65.16 67.59

3.2 ส่วนสูงเฉล่ียชาย (ปี 64 113 ซม.) 109.39 109.51 108.84 110.16 108.68 108.68 109.04 108.61 110.88 115.20

3.3 ส่วนสูงเฉล่ียหญิง (ปี 64 112 ซม.) 108.93 108.06 108.18 109.35 108.44 108.83 108.49 109.82 109.53 114.81

เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100

เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน >65% >60% 37.93 8.33 87.50 60.00 61.54 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00

5 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

5.1 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน >66% >66% 65.90 59.35 59.59 67.66 63.00 74.81 67.06 58.82 69.66 72.47

5.2 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม <5% <5% 5.01 5.96 5.72 5.70 5.71 2.79 4.84 5.76 5.30 4.98

5.3 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน <10% <10% 11.55 15.29 14.31 9.95 10.74 9.88 11.18 13.89 8.52 5.92

5.4 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเต้ีย <5% <5% 6.13 6.65 7.42 5.73 6.53 4.97 5.61 9.58 2.54 5.23

5.5 ส่วนสูงเฉล่ียชายท่ีอายุ 12 ปี (ปี 154 ซม.) 149.61 150.85 147.44 149.66 149.60 149.87 149.72 148.01 147.48 149.92

5.6 ส่วนสูงเฉล่ียหญิงท่ีอายุ 12 ปี (ปี 155 ซม.) 150.95 151.38 150.83 150.42 150.50 151.87 150.81 150.63 151.91 149.41

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี <37:พัน <38:พัน 37.25 ส่งเสริมสุขภาพ

7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan >80% ใหม่ ส่งเสริมสุขภาพ

8 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ >60% ใหม่ ส่งเสริมสุขภาพ

9 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ >80% >70% 98.28 100.00 100.00 100.00 100.00 90.91 100.00 100.00 100.00 100.00 ส่งเสริมสุขภาพ

10 จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย 9,048 
ครอบครัว

ใหม่ ส่งเสริมสุขภาพ

11 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ >70% >60% 100 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

12 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน ควบคุมโรคติดต่อ

13 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง

13.1 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน >60% ใหม่

13.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง(วัดท่ีบ้าน) >60% >30% 60.80 37.30 54.83 85.39 66.36 60.22 55.16 97.63 84.44 94.32

14 ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องในระดับส่วนกลาง และภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เร่ือง

100% ใหม่ คุ้มครองผู้บริโภค

ตัวช้ีวัดยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ 2563

PP&P Excellence

4 ส่งเสริมสุขภาพ และงานสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพ

ส่งเสริมสุขภาพ

ส่งเสริมสุขภาพ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
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เขำฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

15 ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัส สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต 

คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมี

เกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน)

100% ใหม่ คุ้มครองผู้บริโภค

16 ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม (Occupational and Environmental 

Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทาง
การเกษตร (รหัสโรค T60)

100% ใหม่ คุ้มครองผู้บริโภค

17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด >80% ใหม่ คุ้มครองผู้บริโภค

18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ดีมาก 75%

Plus 30%

ดีมาก 40%

Plus 1 แห่ง

ดีมาก 70%

Plus 1 แห่ง

ดีมากPlus ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก

/จิตเวช

ดีมาก พ้ืนฐาน ดีมาก ดี อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย

19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ระดับดี ใหม่ อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย
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เมือง คลองหำด ตำพระยำ วังน้ ำเย็น วัฒนำนคร อรัญ
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เขำฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี >25% >18% 100

(6 แห่ง)

100

(3 แห่ง)

100

(1 แห่ง)

100

(1 แห่ง)

100

(1 แห่ง)

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

21 ร้อยละของประชาชนในอ าเภอท่ีเป็นท่ีต้ังของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการ

อบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

>40% ใหม่ พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

22 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี >70% ใหม่ พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

23 จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 80,000 คน ใหม่ พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

24 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม

24.1 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) (<5%) <5% <5% 6.48 7.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.39 0.00 0.00 0.00

24.2 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic ;I60-I62) (<25%) <25% <25% 25.30 28.57 0.00 0.00 0.00 0.00 30.00 0.00 0.00 0.00

24.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) (<7%) <7% <7% 11.82 13.21 0.00 0.00 4.55 8.82 10.33 11.11 0.00 0.00

24.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน 60 นาที (door to needle time) (>50%)

>60% >50% 68.18*

24.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit (>40%) >50% >40% 94.78*

25 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ >85% >85% 79.02 77.27 87.50 68.18 100.00 100.00 84.62 80.00 80.00 50.00 ควบคุมโรคติดต่อ

26 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

26.1 RDU ข้ัน 2 >60% >20% 22.22 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

26.2 RDU ข้ัน 3 >20% ใหม่

26.3 RDU Community อ าเภอละ 1 ใหม่

27 ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)

27.1 รพ.ระดับ A,S,M1 ทุกแห่งมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ระดับIntermediate 100% >20% 100 ผ่าน ผ่าน

27.2 การติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด ลดลง ลดลง 7.5% ใหม่

28 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลง 10% ลดลง 10% 31.69 18.80 0.00 45.45 57.89 45.38 3.51 66.67 -53.85 100.00 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

29 อัตราตายทารกแรกเกิด <3.7:พัน <3.8:พัน 10.06 15.84 0.00 33.61 0.00 0.00 0.00 0.00 รพร.สระแก้ว

30 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายอย่างมี
คุณภาพ

>40% >40% 45.22* รพร.สระแก้ว

31 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก

>19.5% >18.5% 18.61 13.03 14.74 23.44 21.82 25.63 22.25 14.78 21.89 12.14 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก

32 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต >55% >63% 78.04 งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

33 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ <6.3:แสน <6.3:แสน 2.90 2.73 0.00 0.00 3.28 3.69 2.28 7.26 3.74 2.78 งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

34 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired <28% <30% 38.24 46.58 11.76 8.00 11.43 9.68 47.30 16.67 8.33 9.09 รพร.สระแก้ว

35 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับM1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิ

ดิกส์เพ่ิมข้ึน ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ

1 ทีมต่อ 1 เขต 1 ทีมต่อ 1 

เขต

1 แห่ง (รพ

ร.สระแก้ว)

35.2 การผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early surgery) >30% ใหม่

35.3 Rate Refracture (กรณีท่ีโรงพยาบาลน้ัน ท าโครงการ มาแล้ว 1 ปี) <25% ใหม่

คุ้มครองผู้บริโภค

รพร.สระแก้ว

คุ้มครองผู้บริโภค

Service Excellence

รพร.สระแก้ว
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36 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาท่ี

ก าหนด

36.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ท่ีรับการรักษาในรพ.) <9% <10% 7.69*

36.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด >50% >50% 14.94* 9.09 100 14.29 75 100 5.66  -  -  -

37 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

37.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ >70% >70% 90*

37.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ >70% >70% 88.24*

37.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ >60% >60% 45.9*

38 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr >66% >66% 65.70 64.87 65.64 67.06 59.86 64.75 67.36 60.26 75.52 0.00 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

39 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน >85% >85% 98.59 100 96.73 ส่งเสริมสุขภาพ

40 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(โรงพยาบาล A, S)

0.9 0.8 0.9* รพร.สระแก้ว

41 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rate) >50% >20% 39.06 48.22 42.86 11.76 12.16 22.29 33.33 5.13 30.00 27.27 งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

42 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตาม
ระดับความรุนแรง อย่างต่อเน่ือง

>60% >40% 60.43 62.89 33.33 51.43 52.94 85.71 37.50 50.00 64.29 52.00 งานสุขภาพจิต และยาเสพติด

43 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate bed/ward)

>50% >50% 62.5*

43.2 ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index 

<15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

>65% >60% 30*

44 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery >60% >20% 24.74* รพร.สระแก้ว

45 จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง เขต 1 แห่ง ใหม่ รพร.สระแก้ว

46 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
(ท้ังท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%)

<12% <12% 6.92

46.2 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด (Registration-to-incision time) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที

>80% >80% 50*

46.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ Admit ได้รับ Admit ภายใน 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A,

 S, M1

>60% >60% 62.39*

46.4 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1

>45% ใหม่

46.5 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 20 คะแนน) >80% >80% 50*

46.6 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ >80% >80% 85.71*

47 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน >24% >22% 3.76 0.6 14.89 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

48 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ >80% ใหม่ พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

รพร.สระแก้ว

รพร.สระแก้ว

รพร.สระแก้ว

รพร.สระแก้ว
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49 จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง >5% ใหม่ รพร.สระแก้ว

50 ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายท่ีมีหน่วยบริการต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับการท่องเท่ียว

ทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ

ไม่ใช่เป้าหมาย

51 ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย ไม่ใช่เป้าหมาย
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52 ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ ผ่าน

องค์ประกอบท่ี

 5 ท่ี3 คะแนน

ผ่าน

องค์ประกอบท่ี 

5 ท่ี 3 คะแนน

ผ่าน บริหารทรัพยากรบุคคล

53 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ ต าแหน่งว่าง

คงเหลือ<4%

คะแนน>70% 80 บริหารทรัพยากรบุคคล

People Excellence
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54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA >90% >85% 94.74 รพ.ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน งานตรวจสอบภายใน

55 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด

สสจ.ระดับ 5

สสอ. >90%

สสจ.ระดับ 5

สสอ. >70%

สสจ.ผ่าน

สสอ. 100

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

56 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 รพศ./รพท.
100%

รพช.90%

รพศ./รพท.
100%

รพช.80%

รพท. 100
รพช. 40

100 0 0 100 100 100 0 ข้ัน 1 เตรียมข้ัน1 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

57 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว >75% >25% 99.07 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 83.33 100.00 100.00 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

58 จ านวนองค์กรแห่งความสุข ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  รพศ./รพท./

สสจ. เขตละ 1 

แห่ง

รพช./สสอ. 10%

>70% 100 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน บริหารทรัพยากรบุคคล

59 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล >80% ใหม่ พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

60 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital รพ.  A, S, M1, M2 

 80%

 F1, F2, F3 50%

นอกสังกัดสป.80%

ผ่านเกณฑ์
ระดับ 2 

100%

100 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และ
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

61 จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีร้านยา รพศ./รพท.50

 แห่ง

ใหม่ รพร.สระแก้ว

62 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ ไม่ใช่เป้าหมาย

63 ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลางผู้ป่วยใน ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ไม่ใช่เป้าหมาย

64 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 <  4%

 ระดับ 6 <  8%

ระดับ 7 <  6% ไม่มีรพ.วิกฤติ

การเงิน
ระดับ 0 ระดับ 0 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0 ระดับ 0 ระดับ 0 ระดับ 0 ระดับ 0 ประกันสุขภาพ

65 จ านวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด ไม่ใช่เป้าหมาย

66 ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ระดับ 5 ระดับเขต เขตสุขภาพ

67 ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบท่ีก าหนดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัว
ประเทศ

ครบ 5 
องค์ประกอบ

นิติการ

Governance Excellence



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

A = จ ำนวนมำรดำตำยระหว่ำงต้ังครรภ์  คลอด และหลังคลอด
ภำยใน 42 วัน ทุกสำเหตุ ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลำท่ีก ำหนด

B = จ ำนวนกำรเกิดมีชีพท้ังหมดในช่วงเวลำเดียวกัน

 (A/B)  x 100,000

A = จ ำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับกำรตรวจคัด
กรองพัฒนำกำรโดยใช้คู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) แล้วผลกำรตรวจคัดกรอง ผ่ำนครบ 5 ด้ำน ในกำร
ตรวจคัดกรองพัฒนำกำรคร้ังแรก

a = จ ำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับกำรตรวจคัด
กรองพัฒนำกำรพบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำและได้รับกำรติดตำม
กระตุ้นพัฒนำกำร และประเมินซ้ ำแล้วผลกำรประเมิน ผ่ำนครบ 5 
ด้ำนภำยใน 30 วัน(1B260)

B = จ ำนวนเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในช่วง

เวลำท่ีก ำหนด

B1 = จ ำนวนเด็กอำยุ 0-5 ปี ท้ังหมด

A1 = จ ำนวนเด็กอำยุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน

B2 = จ ำนวนเด็กอำยุ 0-5 ปีท่ีช่ังน้ ำหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด

(A1 / B2) × 100

3.1 ควำมครอบคลุม  (B2/ B1) × 100

A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชำกรชำยอำยุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 
เดือน 29 วันท่ีได้รับกำรวัดส่วนสูง

B3 = จ ำนวนประชำกรชำยอำยุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ท่ี
ได้รับกำรวัดส่วนสูงท้ังหมด

 (A2 / B3)

A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชำกรหญิงอำยุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ท่ีได้รับกำรวัดส่วนสูง

B4 = จ ำนวนประชำกรหญิงอำยุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ท่ี
ได้รับกำรวัดส่วนสูงท้ังหมด

(A3 / B4)

C = จ ำนวนเด็กปฐมวัยท่ีได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำร

ล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยเคร่ืองมือมำตรฐำน

D = จ ำนวนเด็กปฐมวัยท่ีได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำร
ล่ำช้ำ

(C/D) x 100

ร้อยละ 85

1 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมี
ชีพแสนคน

ไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิด
มีชีพแสนคน

ปีละ 1 คร้ัง 43 แฟ้ม

3 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอำยุ 5 ปี

ร้อยละ60

3.2 ส่วนสูงเฉล่ียชำยท่ีอำยุ 5 ปี ปี 64 สูง 113 ซม.

ร้อยละ 85 ร้อยละ 852 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ท้ังหมดตำม
ช่วงอำยุท่ีก ำหนดมีพัฒนำกำรสมวัย

ร้อยละ 85 ไตรมำส 1,2,3 และ
 4 (ไม่สะสม)

HDC ร้อยละ 85

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

ไม่เกิน 17 ต่อ
กำรเกิดมีชีพแสนคน

ปีละ 4 คร้ัง คือ 
ไตรมำสท่ี 1, 2, 3, 4

HDC ร้อยละ 57 ร้อยละ 59ร้อยละ 58 ร้อยละ 60

ปีละ 4 คร้ัง คือ 
ไตรมำสท่ี 1, 2, 3, 4

HDC

ปีละ 4 คร้ัง คือ 
ไตรมำสท่ี 1, 2, 3, 4

HDC

เด็กไทยมีระดับสติปัญญำเฉล่ียไม่ต่ ำกว่ำ 1004

เด็กปฐมวัยท่ีได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำ

มีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วยเคร่ืองมือมำตรฐำน 

ร้อยละ 65 ไตรมำส 2 และ 

ไตรมำส 4

HDC

3.3 ส่วนสูงเฉล่ียหญิงท่ีอำยุ 5 ปี ปี 64 สูง 112 ซม.

ร้อยละ 45  ร้อยละ 65

รำยละเอียดตัวช้ีวัดยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ 2563



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

A1 = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

A2 = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปี ท่ีมีภำวะผอม

A3 = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปี ท่ีมีภำวะเร่ิมอ้วนและอ้วน

A4 = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปี ท่ีมีภำวะเต้ีย

B1 = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปีท่ีช่ังน้ ำหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด

B2 = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปี ทุกคนในเขตรับผิดชอบ

5.1 ร้อยละเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 (A1/B1) x 100

5.2 ร้อยละเด็กอำยุ 6-14 ปี มีภำวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 (A2/B1) x 100

5.3 ร้อยละเด็กอำยุ 6-14 ปี มีภำวะเร่ิมอ้วน
และอ้วน

ไม่เกินร้อยละ 10 (A3/B1) x 100

5.4 ร้อยละเด็กอำยุ 6-14 ปี มีภำวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ 5 (A4/B1) x 100

5.5 ควำมครอบคลุม (B1/B2) x 100

A5 = ผลรวมของส่วนสูงของเด็กชำยอำยุ 12 ปี ท่ีได้รับกำรวัดส่วนสูง

B3 = จ ำนวนเด็กชำยอำยุ 12 ปีท่ีได้รับกำรวัดส่วนสูงท้ังหมด

(A5 / B3)

A6 = ผลรวมของส่วนสูงของเด็กหญิงอำยุ 12 ปี ท่ีได้รับกำรวัดส่วนสูง

B4 = จ ำนวนเด็กหญิงอำยุ 12 ปีท่ีได้รับกำรวัดส่วนสูงท้ังหมด

(A6 / B4)

A: ค่ำ adjusted = อัตรำคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี จำกฐำน
ทะเบียนรำษฎร์ ปีท่ีผ่ำนมำ/อัตรำคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี 
จำกฐำนข้อมูล HDC ปีท่ีผ่ำนมำ

B: อัตรำกำรคลอดจำกระบบ HDC ปีปัจจุบัน (ปรับเป็นอัตรำกำร
คลอด ณ ส้ินสุดไตรมำสท่ี 4 ของปีงบประมำณ)

AXB = กำรเฝ้ำระวังกำรคลอดในหญิงอำยุ 15-19 ปี (adjusted)

A = จ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงท่ีได้รับกำรดูแลตำม Care Plan

 B = จ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเข้ำร่วม
โครงกำร LTC

 (A/B)  x 100

A = จ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีได้รับกำรประเมินมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึง
ประสงค์

B = จ ำนวนผู้สูงอำยุท้ังหมดท่ีได้รับกำรประเมิน

 (A/B)  x 100

A = จ ำนวนต ำบลท่ีมีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว
 (Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ตำมองค์ประกอบ

B = จ ำนวนต ำบลท้ังหมด

 (A/B)  x 100

10 จ ำนวนครอบครัวไทยมีควำมรอบรู้สุขภำพ

เร่ืองกิจกรรมทำงกำย

สระแก้ว 9,048 

ครอบครัว

จ ำนวนครอบครัวไทยมีควำมรอบรู้สุขภำพเร่ืองกิจกรรมทำงกำย รำยงำนรอบ 3 เดือน บนเว็ปไซต์

ครอบครัว
อบอุ่น

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100

ร้อยละ 66  ร้อยละ 66

5.6 ส่วนสูงเฉล่ียชำยท่ีอำยุ 12 ปี 154 ซม.

5 ร้อยละของเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ภำคเรียนท่ี 1 
ภำค 15 ส.ค.เรียนท่ี

 2  15 ก.พ.

HDC

5.7 ส่วนสูงเฉล่ียหญิงท่ีอำยุ 12 ปี 155 ซม.

ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34

7 ร้อยละของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงได้รับ
กำรดูแลตำม care plan

ร้อยละ 80 รอบ 6 เดือน 9 
เดือน และ 12 เดือน

โปรแกรม LTC - ร้อยละ 70

6 อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 ทุก 3 เดือน HDC ไม่เกิน 34

 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80

8 ร้อยละของประชำกรสูงอำยุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภำพท่ีพึงประสงค์

ร้อยละ 60 ทุก 6 เดือน HDC

9 ร้อยละของต ำบลท่ีมีระบบกำรส่งเสริม
สุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์

ร้อยละ 80 รำยงำนรอบ 3 เดือน โปรแกรม LTC - - - ร้อยละ 80



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

A = จ ำนวนอ ำเภอท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

B = จ ำนวนอ ำเภอท้ังหมด

(A/B) × 100

12 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดกำรภำวะ

ฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขของหน่วยงำนระดับ
จังหวัด

ด ำเนินกำรครบ 5 

ข้ันตอน

ข้ันตอนท่ีด ำเนินกำรได้ ไตรมำส 2, 3 และ4 Hard copy - ข้ันตอนท่ี 1 - 2 ข้ันตอนท่ี 3 และ 4 ข้ันตอนท่ี 5

13

A = จ ำนวนประชำกรสงสัยป่วยโรคเบำหวำนอำยุ 35 ปี ข้ึนไป ใน
เขตรับผิดชอบได้รับกำรตรวจยืนยันว่ำเป็นเบำหวำนหรือไม่ โดยกำร
ตรวจระดับพลำสมำกลูโคสหลังอดอำหำรมำกกว่ำ 8 ช่ัวโมง (FPG) 
ทำงห้องปฏิบัติกำร ในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ภำยใน 3 เดือน

B = จ ำนวนประชำกรอำยุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับกำร

คัดกรองโรคเบำหวำนและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน

 (A/B) x 100

C = จ ำนวนประชำกรสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอำยุ 35 ปี ข้ึน
ไป ในเขตรับผิดชอบได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตท่ีบ้ำน*

D = จ ำนวนประชำกรอำยุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับกำร
คัดกรองควำมดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
 ในปีงบประมำณ

(C/D) x 100**

A = จ ำนวนจังหวัดมีกำรขับเคล่ือนมำตรกำรยุติกำรใช้สำรเคมีทำง

กำรเกษตรท่ีมีอันตรำยสูง อย่ำงน้อย 1 เร่ือง

B = จ ำนวนจังหวัดท้ังหมด

(A/B) x 100

A = จ ำนวนจังหวัดท่ีมีข้อมูลกำรส ำรวจกำรใช้และปริมำณสำรเคมี
ทำงกำรเกษตร และกำรใช้สำรหรือวิธีกำรอ่ืนท่ีปลอดภัยไม่ใช่สำรเคมี

B = จ ำนวนจังหวัดท้ังหมด

(A/B) x 100

A = จ ำนวนจังหวัดท่ีมีกำรจัดท ำฐำนข้อมูลอำชีวอนำมัยและ
ส่ิงแวดล้อม ด้ำนเกษตรกรรม และมีกำรรำยงำนกำรเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิตจำกสำรเคมีทำงกำรเกษตร (รหัสโรค T60)

B = จ ำนวนจังหวัดท้ังหมด

(A/B) x 100

1.มีคณะท ำงำน 
2.มีกำรบริหำรจัดกำร

มีกำรย่ียมเสริมพลังUCCARE ผ่ำนเกณฑ์ 
ร้อยละ 70

13.1 ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบำหวำน

ร้อยละ 60

ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ/หรือควำมดันโลหิตสูง

12 เดือน 43 แฟ้ม >ร้อยละ 50

11 ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตท่ีมีคุณภำพ

ร้อยละ 70 ไตรมำส 3 และ 4 Hard copy 1.มีกำรประชุม 
2.พ้ืนท่ีประเมินตนเอง

>ร้อยละ 60 >ร้อยละ 60>ร้อยละ 50

>ร้อยละ 50 >ร้อยละ 50 >ร้อยละ 60 >ร้อยละ 6012 เดือน 43 แฟ้ม13.2 ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง

ร้อยละ 60

1.คัดเลือกประเด็นเพ่ือก ำหนดมำตรกำรระดับ

จังหวัด
2. จัดประชุมคณะกรรมกำร

1.รำยงำนข้อมูลสถำนกำรณ์

-กำรขับเคล่ือนกำรมีส่วนร่วมกับชุมชน

1.ติดตำมประเมินผล

- มีกำรขับเคล่ือนมำตรกำร 1 เร่ือง

15 ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่ำว กำร
ใช้/ป่วยจำกกำรสัมผัส สำรเคมีทำง

กำรเกษตร 3 ชนิด (พำรำควอต คลอร์ไพริ
ฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชำชน/อสม. ผ่ำน
 Mobile Application สู่หน่วยบริกำร 
(คลินิกสำรเคมีเกษตร/คลินิกโรคจำกกำร
ท ำงำน)

ร้อยละ 100 รำยไตรมำส (1-4) Hard copy 1.ช้ีแจง ถ่ำยทอด แนวทำง 1.รพ.สต. แนะน ำ ให้ค ำปรึกษำ 
2.อสม. ส ำรวจกำรใช้สำรเคมีฯ 

3.รวบรวม วิเครำะห์ข้อมูล
4.น ำข้อมูลกเสนอต่คณะกรรมกำร

14 ร้อยละของจังหวัดมีกำรขับเคล่ือน

มำตรกำรยุติกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตร
ท่ีมีอันตรำยสูงร่วมกับหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง
ในระดับส่วนกลำง และภูมิภำค อย่ำงน้อย
จังหวัดละ 1 เร่ือง

ร้อยละ 100 รำยไตรมำส (1-4) Hard copy 1.ช้ีแจง ถ่ำยทอด แนวทำงกำร

2.แต่งต้ังคณะกรรมกำรฯ

1. รวบรวม วิเครำะห์
2. ขับเคล่ือนมำตรกำร

3. ติดตำมและสรุปผล

1.อสม. ส ำรวจใช้สำรเคมีฯ คร้ังท่ี 2 
2.รวบรวม วิเครำะห์ข้อมูล

3.น ำข้อมูลกเสนอต่คณะกรรมกำร
4.จัดท ำข้อเสนอแนะ

16 ร้อยละของจังหวัดมีกำรจัดท ำฐำนข้อมูลอำ
ชีวอนำมัยและส่ิงแวดล้อม (Occupational
 and Environmental Health Profile : 
OEHP) ด้ำนเกษตรกรรม และมีกำร

รำยงำนกำรเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจำก
สำรเคมีทำงกำรเกษตร (รหัสโรค T60)

ร้อยละ 100 รำยไตรมำส (1-4) Hard copy 1.รวบรวม และวิเครำะห์ข้อมูล OEHP
2.จัดท ำไฟล์ OEHP ด้ำนเกษตรกรรม 
3.จัดท ำรำยงำนกำรเจ็บป่วยจำก T60

1. ประสำนหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเพ่ิมข้อมูล
ในฐำน
2.ข้อมูลสถำนกำรณ์
3.ติดตำม ประเมินผล

1.มีกำรวิเครำะห์ควำมเช่ือมโยง
-

1.มีกำรจัดท ำรำยงำนกำรพัฒนำกำรบันทึกข้อมูล T60
2.ติดตำม ประเมินผล



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

A = จ ำนวนผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผักและผลไม้สด, 
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรหรืออำหำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ีพบสำรท่ีมีฤทธ์ิใน
กำรลดน้ ำหนักหรือเสริมสร้ำงสมรรถภำพทำงเพศเคร่ืองส ำอำง   ท่ี
ได้รับกำรตรวจสอบทำงห้องปฏิบัติกำรมีควำมปลอดภัย และ จ ำนวน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีปลอดภัยท่ีตรวจพบจำกชุดทดสอบอย่ำงง่ำย

และกำรตรวจสอบทำงห้องปฏิบัติกำร (กรณีตรวจยืนยันทำง
ห้องปฏิบัติกำรเม่ือพบผลกำรตรวจสอบด้วยชุดทดสอบอย่ำงง่ำยตก
มำตรฐำน)

B  = จ ำนวนผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเส่ียง  ได้แก่ ผักและผลไม้สด, 
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรหรืออำหำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ีพบสำรท่ีมีฤทธ์ิใน
กำรลดน้ ำหนักหรือเสริมสร้ำงสมรรถภำพทำงเพศ เคร่ืองส ำอำง ท่ี
ได้รับผลวิเครำะห์จำกห้องปฏิบัติกำรท้ังหมด และจ ำนวนผลิตภัณฑ์
สมุนไพรท่ีมีผลตรวจวิเครำะห์จำกชุดทดสอบอย่ำงง่ำยท้ังหมด

(A/B) x 100

18 ร้อยละของโรงพยำบำลท่ีพัฒนำอนำมัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN
 Hospital

โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์
ฯระดับดีมำกข้ึนไป 
ร้อยละ 75
โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์

ฯระดับดีมำก Plus 
ร้อยละ 30

ระดับ เดือนละ 1 คร้ัง Hard copy แผนในกำรขับเคล่ือน และประเมิน ผ่ำนเกณฑ์ฯ
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 98

ผ่ำนเกณฑ์ฯ
ระดับดีข้ึนไป
ร้อยละ 100

ผ่ำนเกณฑ์ฯระดับดีมำกข้ึนไป ร้อยละ 75
ผ่ำนเกณฑ์ฯระดับดีมำก Plus ร้อยละ 30

19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดกำรปัจจัย

เส่ียงด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพ

ผ่ำนเกณฑ์ระดับดี ระดับ รำยไตรมำส รอบ 3,

 6, 9 และ 12 เดือน

Hard copy ผ่ำนเกณฑ์ระดับพ้ืนฐำน ผ่ำนเกณฑ์ระดับพ้ืนฐำน ผ่ำนเกณฑ์ระดับดี ผ่ำนเกณฑ์ระดับดี

A = จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ท่ี รพศ./รพท/รพช./รพ.สต ด ำเนินกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ

B = จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
เป้ำหมำย

(A/B) x 100

A = จ ำนวนประชำชนในอ ำเภอท่ีเป็นท่ีต้ังของ รพศ./รพท. ท่ีจัดต้ัง
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

B = จ ำนวนประชำกรท้ังหมดในอ ำเภอท่ีเป็นท่ีต้ังของ รพศ./รพท.
(แหล่งข้อมูลประชำกร ทะเบียนรำษฎร์ ณ 31 ธค. 2562) 
https://www.dopa.go.th 

(A/B) x 100

A =จ ำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยท่ีได้รับกำรดูแลจำก อสม. หมอ

ประจ ำบ้ำน มีคุณภำพชีวิตท่ีดี

B = จ ำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย

(A/B) x 100

23 จ ำนวน อสม. ท่ีได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ
เป็น อสม. หมอประจ ำบ้ำน

80,000 คน A = จ ำนวน อสม. ท่ีได้รับกำรพัฒนำศักยภำพเป็น อสม. หมอ
ประจ ำบ้ำน

รำยไตรมำส www.thaiphc
.net 

1. มีหลักสูตร
2. มีกำรช้ีแจงแนวทำงสู่
   กำรปฏิบัติ

มี อสม. หมอประจ ำบ้ำน 10,000 มี อสม. หมอประจ ำบ้ำน 80,000

ร้อยละ 40

17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเส่ียงท่ี
ได้รับกำรตรวจสอบได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์
ท่ีก ำหนด

ร้อยละ 80 4 คร้ัง/ปี รำยงำน
ทุกวันท่ี 20 ของ

เดือน

Hard copy  -- เก็บตัวอย่ำง  - ร้อยละ 80
-- เก็บตัวอย่ำง

 - ร้อยละ 80
-- เก็บตัวอย่ำง

 - ร้อยละ 80

 - ร้อยละ 25

21 ร้อยละของประชำชนในอ ำเภอท่ีเป็นท่ีต้ัง
ของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศำสตร์

ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่ำนกำรอบรมและ
คณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิดูแลด้วย
หลักเวชศำสตร์ครอบครัว

ร้อยละ 40 ไตรมำส  2 และ 4 Hard copy ร้อยละ 20

20 ร้อยละของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิท่ีเปิด
ด ำเนินกำรในพ้ืนท่ี

ร้อยละ 25
เป้ำหมำยสะสม

ไตรมำส  4 Hard copy

อสม. กลุ่มเป้ำหมำยมีศักยภำพเป็น อสม. 

หมอประจ ำบ้ำน ร้อยละ 70

ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยมีคุณภำพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 7022 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยท่ีได้รับกำร

ดูแลจำก อสม. หมอประจ ำบ้ำน มีคุณภำพ
ชีวิตท่ีดี

ร้อยละ 70 รำยไตรมำส Application

 “SMART 
อสม.”

1. มีหลักสูตร

2. มีกำรช้ีแจงแนวทำงสู่
   กำรปฏิบัติ

มี อสม. หมอประจ ำบ้ำน

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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24

A = จ ำนวนคร้ังของกำรจ ำหน่ำยสถำนะตำยของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง(Stroke :I60-I69) จำกทุกหอผู้ป่วย

B = จ ำนวนคร้ังของกำรจ ำหน่ำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำก

ทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลำเดียวกัน (Stroke :I60-I69)

(A/B) x 100

A = จ ำนวนคร้ังของกำรจ ำหน่ำยสถำนะตำยของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตก
(Hemorrhagic Stroke :I60 - I62) จำกทุกหอผู้ป่วย

B = จ ำนวนคร้ังของกำรจ ำหน่ำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
 จำกทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลำเดียวกัน (Hemorrhagic Stroke :

I60-I62)

(A/B) x 100

A = จ ำนวนคร้ังของกำรจ ำหน่ำยสถำนะตำยของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน 

(Ischemic Stroke :I63) จำกทุกหอผู้ป่วย

B = จ ำนวนคร้ังของกำรจ ำหน่ำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตัน จำกทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลำเดียวกัน (Ischemic Stroke :I63)

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยล่ิม
เลือดทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 60 นำทีนับต้ังแต่ผู้ป่วยมำถึง
โรงพยำบำล (OPD/ER)

B = จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยล่ิม
เลือดทำงหลอดเลือดด ำในช่วงเวลำเดียวกัน

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 

72 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำใน Stroke Unit

 B = จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 
72 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำในช่วงเวลำเดียวกัน

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมำสท่ี 1 

ของปีงบประมำณ 2563 (เดือนตุลำคม – ธันวำคม 2562) โดยมี
ผลกำรรักษำหำย (Cured) รวมกับรักษำครบ (Completed) โดย

ครบรอบรำยงำนผลกำรรักษำวันท่ี 30กันยำยน 2563

B = จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมำสท่ี 1 
ของปีงบประมำณ 2563 (เดือนตุลำคม – ธันวำคม 2562)

(A/B) x 100

ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลำท่ีได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสม

24.1 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69)

น้อยกว่ำร้อยละ 7 ติดตำม
เปล่ียนแปลงทุก 6 

เดือน

HDC 1.ส่ือสำรนโยบำยด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง
2.จัดอบรม Stroke: Basic course

1.%SU≥45, %DTN≥60,
2. จัดอบรม Stroke: Basic course

1.จัดประชุมกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่ำงรพ. ใน

เครือข่ำยวิชำกำรฯ

2. ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก (I60-I62) <25

3.ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (I63) <5

4. จัดอบรม Stroke Advancecourse

1.ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
(I60-I62) <25
2.ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน (I63) <5

3.%SU≥50, %DTN ≥60

4.จัดอบรม Stroke Managercourse

24.2 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62)

น้อยกว่ำร้อยละ 25 ติดตำม

เปล่ียนแปลงทุก 6 
เดือน

HDC 1.ส่ือสำรนโยบำยด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 1.จัดประชุมกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่ำง

รพ. ในเครือข่ำยวิชำกำรฯ

24.3 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63)

น้อยกว่ำร้อยละ 5 ติดตำม
เปล่ียนแปลงทุก 6 

เดือน

HDC 1.ส่ือสำรนโยบำยด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 1.%SU≥45, %DTN≥60, 1.จัดประชุมกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่ำง 
รพ. ในเครือข่ำยวิชำกำรฯ

1.%SU≥50, %DTN ≥60

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ
ร้อยละ 60

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ
ร้อยละ 60

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 72 ช่ัวโมง
ได้รับกำรรักษำใน Stroke Unit

24.5 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ

 50

ติดตำม

เปล่ียนแปลงทุก 6 
เดือน

Hard copy มำกกว่ำหรือเท่ำกับ

 50

24.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน
 4.5 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำย
ล่ิมเลือดทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 60 นำที 
(door to needle time)

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ
ร้อยละ 60

ติดตำม
เปล่ียนแปลงทุก 6 

เดือน

Hard copy

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ

 50

25 อัตรำส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคปอดรำย

ใหม่

ร้อยละ 85 ไตรมำสท่ี 4 TBCM - - - ร้อยละ 85



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

A1 = จ ำนวนโรงพยำบำลผ่ำน RDU ข้ันท่ี 2

A2 = จ ำนวนโรงพยำบำลท่ีผ่ำน RDU ข้ัน 3

B =จ ำนวนโรงพยำบำลท้ังหมด

RDU ข้ันท่ี 2 60% 1. (A1/B) x 100

 RDU ข้ันท่ี 3 20% 2. (A2/B) x 100

ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดมีกำรด ำเนินกำร
 RDU Community 
อย่ำงน้อย 1 อ ำเภอ 
และผ่ำนเกณฑ์ระดับ 3

จ ำนวนจังหวัดท่ีมีกำรด ำเนินกำร RDU Community อย่ำงน้อย 1 
อ ำเภอ และผ่ำนเกณฑ์ระดับ 3

27   

A =  จ ำนวนโรงพยำบำลท่ีมีกำรจัดกำร AMR ระดับ intermediate

B = จ ำนวนโรงพยำบำลระดับ A, S, M1

(A/B) x 100

C = อัตรำกำรติดเช้ือด้ือยำในกระแสเลือด รอบปีปฏิทิน 61

D = อัตรำกำรติดเช้ือด้ือยำในกระแสเลือด รอบปีปัจจุบัน

(D-C) x 100 /C

A = จ ำนวนผู้ป่วย 4 สำขำ ท่ีส่งต่อออกนอกเขตสุขภำพปี 2562

B = จ ำนวนผู้ป่วย 4 สำขำ ท่ีส่งต่อออกนอกเขตสุขภำพปี 2563

(A-B)/A x 100

A = จ ำนวนทำรกท่ีเสียชีวิต < 28 วัน

B = จ ำนวนทำรกแรกเกิดมีชีพ

(A/B) X 1,000

A = จ ำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 4 กลุ่มโรค ท่ีได้รับกำรวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (Z51.5) ดึงข้อมูลจำกฐำนข้อมูลกำร
วินิจฉัยโรคของโรงพยำบำล ตำม ICD 10 ท่ีก ำหนดตำม service 
plan ท่ีเก่ียวข้อง คือ (ICD-10 รหัส C00-C96, F03, I50, I60-I69, 
J44, R54, N185 และผู้ป่วยอำยุ0-14ปี ท่ีวินิจฉัย Z515 ร่วมด้วย) 
เฉพำะรำยใหม่ของปีงบประมำณ ไม่นับรำยคร้ัง/ซ้ ำ

B = จ ำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 4 กลุ่มโรค ท่ีได้รับกำรวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (Z51.5) และ ได้รับกำรรักษำด้วย Opioid 
ดึงข้อมูลจำกฐำนข้อมูลกำรจ่ำยยำ Opioid ของผู้ป่วยใน และผู้ป่วย

นอก หรือข้อมูลจำกศูนย์ PC เฉพำะรำยใหม่ของปีงบประมำณ ไม่นับ
รำยคร้ัง/ซ้ ำ

(A/B) x 100

26 ร้อยละของโรงพยำบำลท่ีใช้ยำอย่ำงสม
เหตุผล (RDU)

ทุก 3 เดือน 
(ประมวลผลยอด

สะสม

HDC  - RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 45 %
- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 15 %

 - RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 50 %
- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 15 %

 - RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 55 %
- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 20 %

 - RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 60 %
- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 20 %
- ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีกำรด ำเนินกำร RDU 
Community อย่ำงน้อยจังหวัดละ 1 อ ำเภอ และผ่ำน
เกณฑ์ระดับ 3

ร้อยละ 90 ของรพ.ท้ังหมดผ่ำนระดับ ร้อยละ 100 ของรพ.ผ่ำนระดับ Intermediate

27.2

ร้อยละของโรงพยำบำลมีระบบจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร (AMR)

กำรติดเช้ือด้ือยำในกระแสเลือด ลดลง ลดลง 7.5 % จำกปี
ปฏิทิน 61

ทุก 6 เดือน Hard copy

27.1 รพ.ระดับ A,S,M1 ทุกแห่งมีระบบกำร
จัดกำร AMR อย่ำงบูรณำกำร ระดับ

Intermediate

ร้อยละ 100 ทุก 6 เดือน Hard copy

กำรติดเช้ือด้ือยำในกระแสเลือด ลดลง 5 % กำรติดเช้ือด้ือยำในกระแสเลือดลดลง 7.5%

28 ร้อยละกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพ
ลดลง

ลดลงร้อยละ 10 ไตรมำส 3 และ 4 HDC ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10

29 อัตรำตำยทำรกแรกเกิด < 3.7 ต่อ 1,000 

ทำรกแรกเกิดมีชีพ

ไตรมำส 2 และ 4 HDC - 3.75 - 3.7

30 ร้อยละกำรบรรเทำอำกำรปวดและจัดกำร
อำกำรต่ำง ๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วย
ประคับประคองระยะท้ำยอย่ำงมีคุณภำพ

ร้อยละ 40 ประเมินทุก 6 เดือน Hard copy - ร้อยละ 40 - ร้อยละ 40



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

A = จ ำนวนผู้รับบริกำร (คร้ัง) ท่ีได้รับกำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือกโดยมีกำรวินิจฉัยรหัสกลุ่มโรคและอำกำร ท่ีมี
รหัส 3 หลักข้ึนต้นด้วย U50-U76 และ U78-U79 กำรจ่ำยยำ ท่ีมี
รหัสข้ึนต้นด้วย 41 หรือ 42 กำรให้หัตถกำร (900-77-00 ถึง 
900-78-88) หัตถกำรส่งเสริมสุขภำพ (900-79-00 ถึง 900-79-99) 

อย่ำงใดอย่ำงหน่ึง ท้ังน้ีไม่รวมรหัส z

B = จ ำนวนผู้รับบริกำร (คร้ัง) ท่ีได้รับกำรบริกำรท้ังหมดของสถำน
บริกำรสำธำรณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
โดยมีกำรวินิจฉัยรหัสกลุ่มโรคและอำกำรของแพทย์แผนปัจจุบัน 

(ข้ึนต้นด้วย A-Y) หรือแพทย์แผนไทย (รหัสข้ึนต้นด้วย U ยกเว้น U77
 หรือ U77x)

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผูปวยโรคซึมเศรำท่ีมำรับบริกำรต้ังแตปงบประมำณ 

2552 สะสมมำจนถึง
ปงบประมำณ 2563

B = จ ำนวนผูปวยโรคซึมเศรำคำดประมำณจำกควำมชุกท่ีไดจำกกำร
ส ำรวจ

(A/B) x 100

33

C = จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำยตัวเองซ้ ำ ภำยใน 1
 ปี

D = จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยท่ีเข้ำถึงบริกำรท่ียังคงไม่เสียชีวิต

(C/D) x 100

A = จ ำนวนผู้ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ

B = จ ำนวนประชำกรกลำงปี 2562

(A/B) x 100,000
A = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต (dead) จำกภำวะกำรติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquiredท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 

และ Comorbidity ไม่นับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 

และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)

B= จ ำนวนผู้ป่วยท่ีปฏิเสธกำรรักษำเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้ำน (against advise) จำก

ภำวะกำรติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีลง ICD 10 รหัส R

 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมท่ีลงใน Post 

Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)

โดยมีสถำนภำพกำรจ้ำหน่ำย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธกำรรักษำ, และวิธีกำรจ ำหน่ำย

 (Discharge type) = 2 ดีข้ึน

C= จ ำนวนผู้ป่วยท่ีปฏิเสธกำรรักษำเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้ำน (against advise) จำก

ภำวะกำรติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 รหัส 

R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมท่ีลงใน Post 

Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)

โดยมีสถำนภำพกำรจ้ำหน่ำย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธกำรรักษำ, และวิธีกำรจ ำหน่ำย

 (Discharge type) = 3 ไม่ดีข้ึน

D= จ ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท้ังหมด ท่ี

ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับ

รวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย 

palliative (รหัส Z 51.5)

(A+C) / D × 100

31 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับ
บริกำร ตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และฟ้ืนฟู
สภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก

ร้อยละ 19.5 ไตรมำส 4 HDC 1. มีระบบจัดกำรยำสมุนไพร

2. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข 

3. สนับสนุนให้มีกำรจัดบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยฯ

1. ร่วมจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทยใน PCC จังหวัดละ 1

 แห่ง

2.ส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทน 

3. บูรณำกำรกำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทยฯในสถำน

บริกำรทุกระดับ

1. สถำนบริกำรสำธำรณสุขระดับให้บริกำร

กำรแพทย์แผนไทย

2. จ ำนวนคร้ังของรพ.กำรแพทย์แผนไทยน ำร่อง 

19 แห่ง มีกำรส่ังจ่ำยยำปรุงเฉพำะรำยเพ่ือกำร

รักษำโรค เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่ำร้อยละ 20

1. มีกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยฯ 

ร้อยละ 19.5

2. ส่งเสริมให้มีกำรส่ังจ่ำยยำสมุนไพรโดยมีจ ำนวนคร้ังผู้ป่วย

นอกท่ีมีกำรจ่ำยยำสมุนไพรเม่ือเทียบกับจ ำนวนคร้ังของผู้ป่วย

นอกท่ีมีกำรส่ังจ่ำยยำท้ังหมด ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 6

- - ≥รอยละ 68

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ

33.1 ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำ
ท ำร้ำยตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี

ร้อยละ 85 ไตรมำส 4 Hard copy

32 รอยละของผูปวยโรคซึมเศรำเขำถึงบริกำร

สุขภำพจิต

≥รอยละ 55 ไตรมำส 4 HDC -

รำยงำนอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ≤ 6.3 ต่อ
ประชำกรแสนคน

33.2 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชำกร
แสนคน

ไตรมำส 4 Hard copy ร้อยละ 85 ของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำย
ตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี

34 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired

< ร้อยละ 28 ทุก 6 เดือน HDC 1. อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด

 community-acquired sepsis น้อยกว่ำร้อยละ 30

2.อัตรำกำรได้รับ Antibiotic ภำยใน 1 ชม.(นับจำก

เวลำท่ีได้รับกำรวินิจฉัย) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90

3.อัตรำกำรเจำะ  H/C ก่อนให้ Antibiotic ไม่น้อยกว่ำ

ร้อยละ 90

4.อัตรำกำรได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม. แรก (ในกรณีท่ี

ไม่มีข้อห้ำม) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90

5.อัตรำท่ีผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤต (ระดับ 

2-3) ภำยใน 3 ชม. ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 30

6.มีระบบ Rapid response team

1. อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis น้อยกว่ำร้อยละ 30

2.อัตรำกำรได้รับ Antibiotic ภำยใน 1 ชม.(นับจำกเวลำท่ี

ได้รับกำรวินิจฉัย) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90

3.อัตรำกำรเจำะ  H/C ก่อนให้ Antibiotic ไม่น้อยกว่ำร้อยละ

 90

4.อัตรำกำรได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม. แรก (ในกรณีท่ีไม่มี

ข้อห้ำม) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90

5.อัตรำท่ีผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤต (ระดับ 2-3) 

ภำยใน 3 ชม. ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 30

6.มีระบบ Rapid response team
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35 ร้อยละของโรงพยำบำลท่ีมีทีม Refracture
 Prevention ในโรงพยำบำลต้ังแต่ระดับ
M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมข้ึน 
ให้ได้อย่ำงน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภำพ

1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภำพ จ ำนวนโรงพยำบำล M1,S,A ท่ีมีทีม Refracture Prevention ทุกไตรมำส Hard copy 1. มีกำรจัดต้ังทีม Refracture Prevention 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.45

1. มีกำรจัดต้ังทีม Refracture Prevention เพ่ิม
 ข้ึนร้อยละ 2.91

1. มีกำรจัดต้ังทีม Refracture Prevention 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 4.37

1. มีกำรจัดต้ังทีม  Refracture Prevention ใน
โรงพยำบำลระดับ M1 ข้ึนไป ร้อยละ 5.83

C = จ ำนวนผู้ป่วยในโครงกำร Refracture Prevention ท่ีได้รับกำร
ผ่ำตัด ภำยใน 72 ช่ัวโมง

D = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัด

(C/D) x 100

E = จ ำนวนผู้ป่วยในโครงกำร Refracture Prevention ท่ีมี
กระดูกหักซ้ ำ

F = จ ำนวนผู้ป่วยในโครงกำร Refracture Prevention ในระยะเวลำ
 1 ปี

(E/F) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตใน
โรงพยำบำลท้ังหมด

B = จ ำนวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไว้รักษำท่ี
โรงพยำบำลท้ังหมด

(A /B) X 100

37

A(S) = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีแพทย์วำงแผนก ำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดและ
ได้รับกำรผ่ำตัดรักษำ≤4 สัปดำห์นับตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

B(S) = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดเพ่ือรักษำมะเร็งท้ังหมดในปีท่ี

รำยงำน

(A(s)/ B(s)) X 100

A(C) = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีแพทย์วำงแผนกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดและ
ได้รับ กำรรักษำด้วยเคมี บ ำบัด ≤ 6 สัปดำห์นับตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด

B(C) = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ ำบัดเพ่ือรักษำมะเร็งท้ังหมดในปีท่ี
รำยงำน

(A(c)/ B(c)) X 100

A(R) = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีแพทย์วำงแผนกำรรักษำด้วยรังสีรักษำและ

ได้รับกำรรักษำด้วยรังสี รักษำ ≤ 6 สัปดำห์นับตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด

B(R) = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษำเพ่ือรักษำมะเร็งท้ังหมดในปีท่ี
รำยงำน

(A(R)/ B(R)) X 100

35.2 กำรผ่ำตัดภำยใน 72 ช่ัวโมง (Early 
surgery)

> ร้อยละ 30 นับต้ังแต่
รับผู้ป่วยเข้ำรักษำใน

โรงพยำบำล 

ทุกไตรมำส Hard copy 2. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 72 ชม.
 > ร้อยละ 30

2. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 72 ชม.
 > ร้อยละ 30

2. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 72
 ชม. > ร้อยละ 30

2. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 72 ชม. > 
ร้อยละ 30

3. ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีกำรหักซ้ ำ < ร้อยละ 25

36 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำย
เฉียบพลันชนิด STEMI และกำรให้กำร
รักษำตำมมำตรฐำนเวลำท่ีก ำหนด

ไม่เกินร้อยละ 9 ปีละ 1 คร้ัง ติดตำม
ทุก 3 เดือน

43 แฟ้ม ไม่เกินร้อยละ 9 ไม่เกินร้อยละ 9

35.3 Rate Refracture (กรณีท่ีโรงพยำบำลน้ัน 
ท ำโครงกำร มำแล้ว 1 ปี)

< ร้อยละ 25 ทุกไตรมำส Hard copy

ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับกำรรักษำภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด

ไตรมำส 2 และ 4 Hard copy

ไตรมำส 2 และ 4 Hard copy

ไตรมำส 2 และ 4 Hard copy

ไม่เกินร้อยละ 9 ไม่เกินร้อยละ 9

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยกำร
ผ่ำตัดภำยในระยะเวลำ 4 สัปดำห์

≥ ร้อยละ 70

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยเคมี
บ ำบัดภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์

≥ ร้อยละ 70

70 70

70 70

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยรังสี

รักษำภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์

37.3 ≥ ร้อยละ 60

37.1

37.2

60 60
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A = จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง Stage 3-4 สัญชำติไทยท่ีมำรับ
บริกำรท่ีโรงพยำบำลได้รับกำรตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่ำ
 และค่ำท้ังสองห่ำงกันไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน โดยพิจำรณำค่ำของ eGFR
 ต้ังแต่ย้อนหลัง 1ปีงบประมำณและมีค่ำเฉล่ียกำรเปล่ียนแปลง < 5

B = จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง Stage 3-4 สัญชำติไทยท่ีมำรับ
บริกำรท่ีโรงพยำบำลได้รับกำรตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่ำ
 และค่ำท้ังสองห่ำงกันไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน โดยพิจำรณำค่ำของ eGFR
 ต้ังแต่ย้อนหลัง 1ปีงบประมำณ

(A /B) X 100

A = จ ำนวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีได้รับ
กำรผ่ำตัด ภำยใน 30 วัน 

B = จ ำนวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีได้รับ
กำรวินิจฉัย

(A /B) X 100

A = จ ำนวนผู้บริจำคอวัยวะจำกผู้ป่วยสมองตำย (actual donor)

B = จ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล

(A/B) 

A = จ ำนวนผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยำเสพติดท่ีได้รับกำรบ ำบัดรักษำ
ติดตำมดูแลต่อเน่ืองตำมเกณฑ์มำตรฐำนอย่ำงน้อย 4 คร้ังภำยใน 1 ปี
 หลังจ ำหน่ำย

B = จ ำนวนผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด ท่ีรับกำรบ ำบัดรักษำและได้รับกำร

จ ำหน่ำยท้ังหมดในปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 จำกสถำนบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้
เสพผู้ติดยำเสพติด ยกเว้น ถูกจับ เสียชีวิต หรือผู้ป่วยท่ีได้รับ 
methadone maintenance treatment : MMT
(เน่ืองจำก เป็นกำรดูแลต่อเน่ืองไม่มีกำรจ ำหน่ำย)

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงก่อควำมรุนแรงได้รับกำรประเมิน 
บ ำบัดรักษำและติดตำมดูแลช่วยเหลือตำมระดับควำมรุนแรงอย่ำง
ต่อเน่ืองอย่ำงน้อย 4 คร้ัง ภำยใน 1 ปี หลังจ ำหน่ำย

B = จ ำนวนผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงก่อควำมรุนแรงท่ีได้รับกำรประเมิน กำร

บ ำบัดรักษำและได้รับกำรจ ำหน่ำยท้ังหมดในปีงบประมำณ พ.ศ. 
2562 จำกสถำนบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยำเสพติด ยกเว้น ถูกจับ 
เสียชีวิต หรือผู้ป่วยท่ีได้รับ methadone maintenance 
treatment : MMT (เน่ืองจำกเป็นกำรดูแลต่อเน่ืองไม่มีกำรจ ำหน่ำย)

(A/B) x 100

A = โรงพยำบำลระดับ M และ F ในจังหวัด ท่ีผ่ำนเกณฑ์ให้บริกำร
กำรดูแลระยะกลำงแบบ ผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) ตำม
ภำคผนวก 1 และ 2

B = โรงพยำบำลระดับ M และ F ท้ังหมดในจังหวัด

(A/B) x 100

38 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตรำกำรลดลง
ของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr

66% ปีละ 1 คร้ัง HDC - 66% 66% 66%

39 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding
 Cataract) ได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 30 วัน

ร้อยละ 85 ไตรมำส 2 และ 4 VISION2020 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85

40 อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้ยินยอมบริจำค
อวัยวะจำกผู้ป่วยสมองตำย ต่อจ ำนวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล (โรงพยำบำล
 A, S)

0.9 ทุกไตรมำส Hard copy 0.3 0.5 0.7 0.9

41 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำ และ ติดตำมดูแลอย่ำงต่อเน่ือง
 1 ปี (Retention Rate)

ร้อยละ 50 ทุก 3 เดือน Hard copy 50 50

42 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อ
ควำมรุนแรงได้รับกำรประเมิน 
บ ำบัดรักษำและติดตำมดูแลช่วยเหลือตำม

ระดับควำมรุนแรง อย่ำงต่อเน่ือง

ร้อยละ 60 ทุก 3 เดือน Hard copy 60 60

43 ร้อยละของโรงพยำบำลระดับ M และ F 
ในจังหวัดท่ีให้กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะ
กลำงแบบผู้ป่วยใน (intermediate 

bed/ward)

ร้อยละ 50 ไตรมำส 2 และ 4 Hard copy ร้อยละ 25 ร้อยละ 50
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A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ภำยในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 
ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงและติดตำมจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20

B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 

Injury รำยใหม่หรือกลับเป็นซ้ ำท้ังหมดท่ีเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลภำยในจังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index 
<15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment

(A/B) x 100

A= จ ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับกำรผ่ำตัด One Day Surgery

B= จ ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ำเง่ือนไขในกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัด One Day 
Surgery ด้วยโรคท่ีก ำหนด(Principle diagnosis)

(A/B) x 100

45 จ ำนวนคลินิกกำรให้บริกำรกัญชำทำง
กำรแพทย์น ำร่องอย่ำงน้อย
เขตสุขภำพละ 1 แห่ง

เขตสุขภำพละ 1 แห่ง A =จ ำนวนคลินิกกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์น ำร่องในเขต
สุขภำพ

ไตรมำส 2 และ 4 Hard copy เขตสุขภำพละ 1 แห่ง เขตสุขภำพละ 1 แห่ง เขตสุขภำพละ 1 แห่ง เขตสุขภำพละ 1 แห่ง

A = จ ำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma)
 ท่ีเสียชีวิตภำยใน 24 ช่ัวโมง

B = จ ำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma)
 ท้ังหมด

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งช้ีในกำร

ผ่ำตัด ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 สำมำรถเข้ำห้องผ่ำตัดได้
ภำยใน 60 นำที

B =จ ำนวนผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งช้ีในกำรผ่ำตัด
ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 และได้รับกำรผ่ำตัดท้ังหมด

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉินมีข้อบ่งช้ีได้ 
admit ภำยใน 2 ชม.

B = จ ำนวนผู้ป่วย triage level 1, 2 ท่ีมีข้อบ่งช้ีให้ admit ท้ังหมด

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วย severe traumatic brain injury (GCS ≤ 8) ท่ี
เสียชีวิตในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1

B = จ ำนวนผู้ป่วย severe traumatic brain injury ท้ังหมดใน
โรงพยำบำลระดับ A, S, M1

(A/B) x 100

A = จ ำนวน TEA unit ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 ท่ีผ่ำนเกณฑ์
ประเมินคุณภำพ (ไม่ต่ ำกว่ำ 20 คะแนน)

B = จ ำนวน TEA unit ท่ีประมินคุณภำพท้ังหมดในโรงพยำบำลระดับ

 A, S, M1

(A/B) x 100

A = จ ำนวนโรงพยำบำลระดับ F2 ข้ึนไป ท่ีผ่ำนเกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภำพ(ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 50)

B = จ ำนวนโรงพยำบำลระดับ F2 ข้ึนไป ท่ีประเมิน ECS คุณภำพ
ท้ังหมด

(A/B) x 100

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60

44 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ 
One Day Surgery

ร้อยละ 60 ไตรมำส 2 และ 4 Hard copy ร้อยละ 20

43.1 ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury 
และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและ
มีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ัง
คะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ได้รับกำรบริบำล

ฟ้ืนสภำพระยะกลำงและติดตำมจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20

ร้อยละ 65 ไตรมำส 2 และ 4 Hard copy

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60

46 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(triage level 1) ภำยใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยำบำลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ
 Admit) น้อยกว่ำร้อยละ 12 
(Trauma<12%, Non-trauma<12%)

ไม่เกินร้อยละ 12 ไตรมำส 4 HDC ไม่เกินร้อยละ 12 ไม่เกินร้อยละ 12

46.1.1 อัตรำของผู้ป่วย trauma triage level 1 

และมีข้อบ่งช้ีในกำรผ่ำตัด 
(Registration-to-incision time) ใน
โรงพยำบำลระดับ A, S, M1 สำมำรถเข้ำ
ห้องผ่ำตัดได้ภำยใน 60 นำที

ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 ไตรมำส 4 HDC ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80

ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 60 ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 60

46.2.1 อัตรำตำยของผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงต่อ
สมอง (Mortality rate Severe 
traumatic brain injury) (GCS≤8) ใน
โรงพยำบำลระดับ A, S, M1

ไม่เกินร้อยละ 45 ไตรมำส 4 HDC ไม่เกินร้อยละ 45

46.1.2 อัตรำของผู้ป่วย triage level 1, 2 ท่ีมีข้อ
บ่งช้ีในกำร Admit ได้รับ Admit ภำยใน 2
 ชม. ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1

ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 60 ไตรมำส 4 HDC

ไม่เกินร้อยละ 45

46.3.1 อัตรำของ TEA unit ในโรงพยำบำลระดับ 
A, S, M1 ท่ีผ่ำนเกณฑ์ประเมินคุณภำพ 
(ไม่ต่ ำกว่ำ 20 คะแนน)

ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 ไตรมำส 4 HDC ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80

46.3.2 อัตรำของโรงพยำบำลระดับ F2 ข้ึนไปท่ี
ผ่ำนเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภำพ (ไม่ต่ ำ
กว่ำร้อยละ 50)

ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 80 

ไตรมำส 4 HDC ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 80 

ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 80 



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

A = จ ำนวนคร้ังของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมำโดยระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS)

B = จ ำนวนคร้ังของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมำรับบริกำรท่ีห้อง
ฉุกเฉิน (ER Visit)

(A/B) x 100

A = จ ำนวนโรงพยำบำล ระดับ A ท่ีผ่ำนเกณฑ์ประเมิน ER คุณภำพ

B = จ ำนวนโรงพยำบำล ระดับ A ท้ังหมด ในสังกัดส ำนักงำน

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

(A/B) x 100

A = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีไมฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non 
trauma) ปีงบประมำณ 2562

B = จ ำนวนผู้ป่วยท่ีไมฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non 
trauma) ปีงบประมำณ 2563

(A-B) x 100/A

50 ร้อยละของจังหวัดเป้ำหมำยท่ีมีหน่วย
บริกำรต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเกำะมีกำรจัดระบบ
บริกำรสุขภำพส ำหรับกำรท่องเท่ียวทำง
ทะเลท่ีมีประสิทธิภำพ

51 ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรำยได้จำกกำร
ท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ ควำมงำมและแพทย์
แผนไทย

52 ระดับควำมส ำเร็จของเขตสุขภำพท่ีมีกำร

บริหำรจัดกำรระบบกำรผลิตและพัฒนำ
ก ำลังคนได้ตำมเกณฑ์

ผ่ำนองค์ประกอบท่ี 1 -

 5 ท่ีระดับคะแนน 3

กำรผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยท่ีก ำหนด 2  คร้ัง Hard copy ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยในองค์ประกอบท่ี 1 – 2  ท่ี

ระดับคะแนน 1 ข้ึนไป

ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยในองค์ประกอบท่ี 1 – 5 ท่ีระดับ

คะแนน 3

A = จ ำนวนต ำแหน่งว่ำงเป้ำหมำยท้ังหมด (ข้ำรำชกำร + พนักงำน
รำชกำร) ณ วันท่ีรำยงำนผล

B = จ ำนวนต ำแหน่งท้ังหมด (ข้ำรำชกำร + พนักงำนรำชกำร) ณ 
วันท่ีรำยงำนผล

(A/B) x 100

A = จ ำนวนหน่วยงำนท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินตนเองตำมแบบ
ส ำรวจหลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence-Based) ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 
90 (ใน 1 ปี)

B = จ ำนวนหน่วยงำนท้ังหมดท่ีเข้ำรับกำรประเมิน ITA

(A/B) x 100

สสจ.ระดับ 5 A = จ ำนวนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดท่ีด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์ท่ี
ก ำหนด

A = จ ำนวนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ีด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์ท่ี
ก ำหนด

B = จ ำนวนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท้ังหมด

(A/B) X 100

ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 24

ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 24

ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 24

48 ร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์ผ่ำนเกณฑ์ ER
 คุณภำพ

ร้อยละ 80 ไตรมำส 4 Hard copy

47 ร้อยละของประชำกรเข้ำถึงบริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน

ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 24

ทุกไตรมำส Hard copy ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 24

ร้อยละ 80

49 จ ำนวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง

ร้อยละ 5 ไตรมำส 2, 3, 4 Hard copy  ร้อยละ 3  ร้อยละ 4 ร้อยละ 5

53 ร้อยละของเขตสุขภำพท่ีมีกำรบริหำร
จัดกำรก ำลังคนท่ีมีประสิทธิภำพ

ต ำแหน่งว่ำงคงเหลือไม่
เกินร้อยละ 4

ไตรมำสท่ี 2 และ 4 Hard copy ≥ 10 เขตสุขภำพมีต ำแหน่งว่ำงคงเหลือ
ไม่เกินร้อยละ 6

≥ 10 เขตสุขภำพมีต ำแหน่งว่ำงคงเหลือ
ไม่เกินร้อยละ 4

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90

55 ร้อยละควำมส ำเร็จของส่วนรำชกำรใน
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
ท่ีด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด

ไตรมำส 4

ระดับ 5
สสอ. ร้อยละ 90

Hard copy 1. จัดท ำลักษณะส ำคัญขององค์กำรครบ 13 ค ำถำม 

2. ประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภำพ หมวด 3 และหมวด 6 

3. น ำ Opportunity for Improvement : OFI  มำจัดท ำ

แผนพัฒนำองค์กำรหมวด 3 และหมวด 6 หมวดละ 1 แผน 

4. จัดท ำตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จของแผนพัฒนำองค์กำรหมวด 3 และ

หมวด 6 

1.ผลกำรด ำเนินงำน 6 เดือนเทียบกับแผนพัฒนำ

องค์กำรของหมวด 3 แลพหมวด 6

2.ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด 6 เดือนของหมวด 3 และหมวด 6 

54 ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA

ร้อยละ 90 ทุกไตรมำส Hard copy ระดับข้ันของควำมส ำเร็จ 
(ระดับ 5)

1.ผลกำรด ำเนินงำน 9 เดือนเทียบกับแผนพัฒนำ

องค์กำรของหมวด 3 และหมวด 6

2.ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด 9 เดือนของหมวด 3 และหมวด 6

1.ร้อยละของส ำนักสำธำรณสุขจังหวัดท่ีด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์

ท่ีก ำหนด 

2.ร้อยละของส ำนักสำธำรณสุขอ ำเภอท่ีด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์

ท่ีก ำหนด (ร้อยละ 90)



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

A = จ ำนวนโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลท่ัวไปในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ีมีผลกำรรับรองข้ัน 3 + Reaccredit

B = จ ำนวนโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลท่ัวไปในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

(A/B) X 100

E = จ ำนวนโรงพยำบำลชุมชนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขท่ีมีผลกำรรับรองข้ัน 3 + Reaccredit

F = โรงพยำบำลชุมชนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

(E/F) x 100

A = จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลระดับ 5 ดำว (สะสม
ปีงบประมำณ (2561 – 2563) ผ่ำนเกณฑ์พัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติด
ดำว ระดับ 5 ดำว ในปีงบประมำณ 2563

D = จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท้ังหมด โดยไม่รวม 
รพ.สต. ท่ีถ่ำยโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

(A/D) x 100

• รพศ./รพท./สสจ. 
อย่ำงน้อยเขตละ 1 แห่ง

A = รพศ./รพท./สสจ. (อย่ำงน้อยเขตละ 1 แห่ง)

A = จ ำนวน รพช./สสอ.ในจังหวัด ท่ีมีผลกำรประเมินผ่ำนเกณฑ์
คุณภำพมำตรฐำนองค์กรแห่งควำมสุข

B = จ ำนวน รพช./สสอ.ท้ังหมดในจังหวัด

(A/B) x 100

A  = จ ำนวนจังหวัดท่ีผ่ำนเกณฑ์คุณภำพข้อมูลบริกำรสุขภำพ

B  = จ ำนวนจังหวัดท้ังหมด

(A/B) x 100

ร้อยละของหน่วยบริกำรท่ีเป็น Smart 
Hospital

A1 = จ ำนวนหน่วยบริกำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ี 1 ท่ีเป็น Smart Hospital

B1 = จ ำนวนหน่วยบริกำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ี 1 ท้ังหมด

(A1 / B1) x 100

A2 = จ ำนวนหน่วยบริกำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ี 2 ท่ีเป็น Smart Hospital

B2 = จ ำนวนหน่วยบริกำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ี 2 ท้ังหมด

(A2 / B2) x 100

A3 = จ ำนวนหน่วยบริกำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ี 3 ท่ีเป็น Smart Hospital

B3 = จ ำนวนหน่วยบริกำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ี 3 ท้ังหมด

(A3 / B3) x 100

ร้อยละ
100.00

ร้อยละ
90.00

ร้อยละ
97.00

ร้อยละ
98.00

ร้อยละ
87.00

ร้อยละ
88.00

ร้อยละ
89.00

ร้อยละ
99.00

56 ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำร
รับรอง HA ข้ัน 3

รพศ.รพท. ร้อยละ 100

รพช.ร้อยละ 90

Hard copyทุกไตรมำส

ทุกไตรมำส Hard copy

รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์พัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว ระดับ 5 ดำว

 สะสมร้อยละ 75

58 จ ำนวนองค์กรแห่งควำมสุข ท่ีมีคุณภำพ
มำตรฐำน

• รพช./สสอ. ร้อยละ 10

12 เดือน Hard copy • พัฒนำทีมพ่ีเล้ียง (MOPH Happy Coaching 
Team)

มีองค์กรแห่งควำมสุขท่ีมีคุณภำพมำตรฐำน
• รพศ./รพท./สสจ. อย่ำงน้อยเขตละ 1 แห่ง

• รพช./สสอ. ร้อยละ 10

57 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่ำนเกณฑ์กำร
พัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ติดดำว

ร้อยละ 75 ไตรมำส 3 – 4 Hard copy 1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย 

2. อบรมเชิงปฏิบัติกา ระดับเขต (ครู ก) จ านวน 1 คร้ัง

ต่อปี 

3. คู่มือแนวทาง รพ.สต.ติดดาว ปี 2563

4. รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในระบบ

ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 

(http://gishealth.moph.go.th/pcu)

1. อบรมเชิงปฏิบัติกำรระดับจังหวัด  (ครู ข)  อย่ำงน้อย

จังหวัดละ 1 คร้ัง

2. แต่งต้ังคณะท ำงำนพัฒนำและประเมินระดับจังหวัด 1

 ทีม/จังหวัด

ระดับอ ำเภอ 1 ทีม/อ ำเภอ

3. มีทีมพ่ีเล้ียงระดับอ ำเภอ  ร้อยละ 100

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบข้อมูลกำรบันทึกกำรประเมิน

ตนเองของ รพ.สต. ในโปรแกรม 

1. รพ.สต. (ท่ียังไม่ผ่ำนเกณฑ์) ได้รับกำรพัฒนำ

โดยทีมพ่ีเล้ียงระดับอ ำเภอ/ระดับจังหวัด

2. คกก.ระดับอ ำเภอ ประเมิน 

3. คกก.ระดับจังหวัด ประเมินและรับรองผล  

4. คกก.ระดับเขต ประเมินรับรองผลและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในภำพของจังหวัด  

5. สสอ./สสจ./เขต ตรวจสอบข้อมูล  ส่งผลกำร

ประเมินมำยังส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ

 (สสป.) ผ่ำนโปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu

ร้อยละ 75 ร้อยละ 80

60

ผลกำรด ำเนินงำน Smart Tools และ 
Smart Services

รพ. ระดับ A, S, M1, 
M2 ร้อยละ 80

รพ. ระดับ F1, F2, F3 
ร้อยละ 50

รพ. นอกสังกัด
ส ำนักงำน

ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขร้อยละ 80

ไตรมำส 2, 3 และ 4 Hard copy

ไตรมำส 2, 3 และ 4

59 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ
ข้อมูล

ร้อยละ 80 3, 6, 9 และ 12 
เดือน

HDC ร้อยละ 70ร้อยละ 60

ร้อยละ 20

ร้อยละ 10

ร้อยละ 20

ร้อยละ 30

ร้อยละ 50 ร้อยละ 80

ร้อยละ 50

ร้อยละ 50 ร้อยละ 80

Hard copy

ไตรมำส 2, 3 และ 4 Hard copy



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small success
ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2563 รำยละเอียดกำรวัด กำรประเมินผล แหล่งข้อมูล

61 จ ำนวนโรงพยำบำลท่ีมีบริกำรรับยำท่ีร้ำนยำ รพศ./รพท.50 แห่ง A = จ ำนวนโรงพยำบำลท่ีมีบริกำรรับยำท่ีร้ำนยำ ทุก 3 เดือน Hard copy 20 แห่ง 30 แห่ง 40 แห่ง 50 แห่ง

62 ควำมแตกต่ำงอัตรำกำรใช้สิทธิ 
(compliance rate) เม่ือไปใช้บริกำรผู้ป่วย
ใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ

63 ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดท ำสิทธิ
ประโยชน์กลำงผู้ป่วยใน ของระบบ
หลักประกันสุขภำพ 3 ระบบ

A = จ ำนวนหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ี
ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 7

B = จ ำนวนหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ี
ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6

C = จ ำนวนหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
ท้ังหมด (หน่วยบริกำรท่ีจัดส่งรำยงำนงบทดลอง)

(A/C) x 100

(B/C) x 100

65 จ ำนวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภำพท่ี
คิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนำต่อยอด

66 ร้อยละของเขตสุขภำพมีกำรพัฒนำระบบ
บริหำรจัดกำรท่ีมีประสิทธิภำพ

ระดับ 5 ระดับท่ีได้ ทุกไตรมำส Hard copy 1. มีแผนแม่บทพัฒนำกำรบริกำรสุขภำพ 5 ปี (5 Years

 Master Plan of Service Plan)

2. มีกรอบกำรบริหำรจัดกำรเชิงบูรณำกำร

3.มีแผนกำรบริหำรจัดกำรของเขตสุขภำพ 

3. 4.มีระบบติดตำมก ำกับ

1. มีแนวทำงสนับสนุนหรือพัฒนำนวัตกรรมกำรบริหำร

จัดกำรของเขตสุขภำพ อย่ำงน้อยเขตละ 1 เร่ือง

1. มีระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศท่ีมีประสิทธิภำพ 

2. มีกลไกกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

1. มีกลไกกำรบริหำรจัดกำรของเขตสุขภำพ จังหวัด และ

หน่วยบริกำร

2. มีกำรบูรณำกำรและขยำยควำมร่วมมือกับภำคส่วนอ่ืน

3. กำรรำยงำนกำรประเมินผลกำรบริหำรจัดกำร

67 ร้อยละของกฎหมำยท่ีควรปรับปรุงได้รับ
กำรแก้ไขและมีกำรบังคับใช้

67.1 ร้อยละของกฎหมำยท่ีได้รับกำรปรับปรุง
และพัฒนำ

ร้อยละ 100 จำก
กฎหมำยของกระทรวง
สำธำรณสุขอย่ำงน้อย
จ ำนวน 10 ฉบับ

67.2 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรบังคับใช้
กฎหมำยครบองค์ประกอบท่ีก ำหนดของ

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด ด ำเนินกำร

บังคับใช้กฎหมำย ครบ
 5 องค์ประกอบ

องค์ประกอบท่ีด ำเนินกำร ทุกไตรมำส Hard copy มีกำรด ำเนินงำนข้ันตอนท่ี 1 มีกำรด ำเนินงำนข้ันตอนท่ี 2 มีกำรด ำเนินงำนข้ันตอนท่ี 3 มีกำรด ำเนินงำนข้ันตอนท่ี 4 และ 5

64 ร้อยละของหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะ
วิกฤตทำงกำรเงิน

ระดับ 7 < ร้อยละ 4
 ระดับ 6 < ร้อยละ 8

ไตรมำส 1, 2, 3 
และ 4

Hard copy ร้อยละของหน่วยบริกำรประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน 

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8

ร้อยละของหน่วยบริกำรประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน 

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8

ร้อยละของหน่วยบริกำรประสบภำวะวิกฤติทำง

กำรเงิน 

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8

ร้อยละของหน่วยบริกำรประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน 

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8
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