
ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย

1
อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิด

มีชีพแสนคน
<17 ตอแสน

2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย >86%

3

รอยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุข

ภาพจิต

ที่ไดมาตรฐาน

>15%

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป <21 ตอพัน

5 รอยละผูสูงอายุไมมีภาวะพึ่งพิง >96.75

6

รอยละผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง 

พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผู

สูงอายุ

6.1

รอยละผูสููงอายุที่ผานการคัดกรอง 

พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอ

ายุ

>50%

6.2
รอยละผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม

และไดรับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ
>60%

7
รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุ 

ผานเกณฑคุณภาพการใหบริการ
>50%

8 อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน >71%

9
รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภ

าพ
>87%

10

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภ

าวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System 

and Public Health Emergency Management)

>70%

11.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน >72%

11.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง >85%

12

รอยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนกลไกเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

ตาม พ.ร.บ.

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562

>60%
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13 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต >60%

14
รอยละของสถานที่จำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำห

นด
>35%

15
รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN 

& CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)
>60%

16
จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
2,750 หนวย

17
รอยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชา

ชน
>80%

18.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke: I60-I69) <7%

18.2

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมงไดรับ

การรักษาใน Stroke Unit

>80%

19 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม >88%

20
อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเ

ปนซ้ำ
>85%

21
รอยละของจังหวัดที่ผานตามเกณฑพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU province) ที่กำหนด
>50%

22 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
ไมเพิ่มขึ้น

จากปปฏิทิน 65

23 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน
< 3.60 ตอพัน

ทารกแรกเกิดมีชีพ

24
รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 

Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ
>70%

25

รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 

อัมพาต

ระยะกลาง (Intermediate Care) 

ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (Community base)

รอยละ 10

26
รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยก

ารแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
>40%
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27 รอยละของผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน >55%

28.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ (crude suicide rate)      <8 ตอประชากรแสนคน

28.2
รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 

ป
>90%

29
อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired
<26%

30

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และ 

การใหการ

รักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

30.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <9%

30.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด >60%

30.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลา 

ที่กำหนด
ภายใน 30 นาที

30.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทำ Primary PCI 

ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด
ภายใน 120 นาที

31 รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง

31.1 รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >60%

31.2
รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy
>70%

31.3 รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง >50%

31.4
รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) 

ไดรับการสองกลอง Colonoscopy
>50%

32

รอยละผูปวยไตเรื้อรัง Stage 5 รายใหม ลดลงนอยกวารอยละ 10 

จากปงบประมาณ

กอนหนา

เพิ่มขึ้นนอยกวารอยละ 10

33

อัตราสวนของจำนวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

ตอจำนวน

ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1)

เพิ่มขึ้น 20%

34
รอยละของผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา 

ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ฯ (Retention Rate)
>60%

35.1

รอยละของ ผูปวย Intermediate care * 

ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index = 20 กอนครบ 6 เดือน

>85%
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35.2

รอยละของ ผูปวย Intermediate care (ผูปวยใน) มีคาคะแนน 

Barthel index เพิ่ม

ขึ้นอยางนอย 2 คะแนน 

เมื่อได้ัรับการบริบาลฟนฟูสภาพระยะกลางในหอผูปวย IMC

Ward/bed

>60%

35.3

รอยละของ ผูปวย Intermediate care (ผูปวยนอก) 

ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางจำนวนมากกวาหรือเทากับ 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน

>50%

36 ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย

36.1
รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care)

ที่ไดรับการรักษาดวยยา กัญชาทางการแพทย
>5%

36.2 รอยละของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพิ่มขึ้น 60 %

36.3
จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวย

งานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เขตละ 2 เรื่อง

37
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 

ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)
<12%

38 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน >30%

39
อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury 

mortality)
<5%

40
รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห 

ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
>70%

41
อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภ

าพที่ไดรับมาตรฐานตามที่กำหนด
>20%

42

รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center) / 

แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม 

และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 

และสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูง

700 แหง

43 รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ
ตำแหนงวางคงเหลือ

ไมเกินรอยละ 4
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44 หนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพระดับจังหวัด 3 แหง

45
รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิ

น ITA
>94%

46
รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเก

ณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน
>84%

47
รอยละความสำเร็จของการประเมินสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกร

ะทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการฯ (PMQA)
>75%

48
รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผา

นการรับรอง HA ขั้น 3

48.1

รอยละของโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

100%

48.2
รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกรมควบคุมโรคและกรมสุขภ

าพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3
100%

48.3
รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 

3
>92%

49
สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการปร

ะเมินตามนโยบาย EMS

49.1
รอยละสถานบริการระดับ รพศ./รพท. 

ที่ผานเกณฑการประเมินฯขั้นพื้นฐาน(The Must)
>80%

49.2
รอยละสถานบริการระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการประเมินฯขั้นพื้นฐาน

(The Must)
>80%

49.2.1
รอยละของสถานบริการระดับ รพศ/.รพท.

ที่ผานเกณฑการประเมินฯขั้นสูง (The best)
>30%

49.2.2
รอยละของสถานบริการระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการประเมินฯขั้นสูง 

(The best)
>30%

50 จำนวนจังหวัดที่มีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กำหนด >60%

51 รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT >10%

52

ความแตกตางการใชสิทธิ 

เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(compliance rate)

<1.5%

53 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน



ลำดับ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย

53.1 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 <2%

53.2 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 <4%

54
จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่

พัฒนาตอยอด
เขตละ 1 เรื่อง


