
ผลการดําเนินงานตามคํารบัรองการปฏิบติัราชการ  

(Performance Agreement : PA)
วันที่  31 มีนาคม  2560  (6 เดือน)

ส านักตรวจและประเมินผล



การด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ

13 ประเดน็นโยบาย 

7. การพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ
9. การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ
10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)
6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ประจ าปีงบประมาณ 2560

28
ตัวชีว้ัด



ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชีวั้ดที่ 1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 80)

แหล่งที่มา : HDC, เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 5 เมษายน 2560

Small success 6 เดือน

พัฒนาการสมวัย การคัดกรอง (6 เดือน)
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

คดักรอง 28.89 36.96 33.07 27.87 35.17 36.03 37.35 34.57 39.95 34.64 32.61 44.48 35.56 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

พัฒนาการ 91.87  92.23 94.08 94.31  91.83  94.90  93.53 93.49  94.60 92.43 92.17  94.79  93.50 



ตัวชี้วัดท่ี 2

แหล่งที่มา : ทะเบียนราษฎร์ (สนย.) ข้อมูล ณ วันที 20 กุมภาพันธ์ 2560

เขตสุขภาพ/ สสจ./กรมวชิาการระดับเขต            
(ศูนย์อนามัย สนง.ป้องกันควบคุมโรค ศูนย์
สุขภาพจติ)
1. ประสานงานและสนับสนุนการจัดประชุม

อนุกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของอนุกรรมการฯ

2 . มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับเขต

3. ศูนย์อนามัย สคร. ศูนย์สุขภาพจิตและ สสจ.มีการ
เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล ในเขตรับผิดชอบให้
ด าเนินงานตามมาตรฐานYFHS ฉบับบูรณาการ
และอ าเภอมีการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์

Small success 6 เดือน

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  (ไม่เกิน 42 ต่อพันประชากร)

ต.ค.  – ธ.ค. 59

 เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  รวม
 จ ำนวน 1,573 1,268 1,045 1,840 2,099 2,622 1,596 2,167 2,493 1,618 1,687 1,681 21,689
 อัตรำ 8.71 10.8 10.9 10.8 12.2 13 8.9 11 10.5 9.53 10.8 8.7 10.46
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดท่ี 3 ร้อยละต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที่ 10 เมษายน  2560

เขตสุขภาพ สสจ./รพศ./รพท.
สนับสนุนการด าเนินงาน  
มี CM 1,740 คน 
จัดสรรงบประมาณแก่พื้นที่ มีการ
ขับเคลื่อนงานโดยใช้ เทคนิคค่ากลาง  
(ฉบับ อ.นพ.อมร นนทสุต)

Small success 6 เดือน

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

care manager 450     601     42       1,024  574     614     90       507     514     730     618     453     6,217   

care caregiver 3,395  1,720  1,036  4,726  1,747  5,761  2,090  2,361  5,070  2,890  2,676  1,532  35,004 

ชุมชนทีผ่า่นเกณฑ์ 166     178     299     260     272     304     122     316     195     351     121     168     2,586   
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดท่ี ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

4

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12  ข้อมูล ณ วันที 10 เมษายน 2559

ทุกหน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่   
2 และ 3 ได้

ขั้นตอนที่1จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ตาม
ความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในพื้นที่  
จังหวัด (รอบ 3 เดือน)

ขั้นตอนที่2 จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์
ตามความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
ในพื้นที่จังหวัด

ขั้นตอนที่3 สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์
(SAT) 
ระดับจังหวัดได้รับการชี้แจงแนวทาง
การปฏิบัติงานและอบรมขั้นพื้นฐาน

Small success 6 เดือน

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

รอ้ยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี

Small success 6 เดือน

ร้อยละ 30 (63 ต าบล)

3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน

214 ร้อยละ 5 ร้อยละ 30 ร้อยละ 55 ร้อยละ 80

ต ำบล (11 ต ำบล) ( 63 ต ำบล) ( 115 ต ำบล) (168 ต ำบล)
- -

ขอ้มลูพ้ืนฐำน

เป้าหมาย ผลงาน (ต าบล)

1 16 16
6 4 2
7 42 4
8 83 12
9 31 15
10 33 14
รวม 209 63

เขตสุขภาพ
การตรวจคัดกรองในประชาชน

การคัดกรองพยาธิใบไม้
ตับ ในประชาชนอายุ 15  
ปีขึน้ไป  โดยการตรวจ
อุจจาระ เพื่อรักษาและ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

แหล่งข้อมูล : https://cloud.cascap.in.th/project84/report 20.03. 17

ผลการด าเนินงาน

ค่าเป้าหมาย



ผลการด าเนินงานการคดักรองมะเร็งท่อน า้ด ี ี

การคดักรองมะเร็งท่อน า้ด 
ในประชาชนอายุี40 ป ขึน้ไป
ด้วยวธิ อลัตราซาวด์ี

แหล่งข้อมูล: https://cloud.cascap.in.th/project84/report  20.03.17

ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และ มะเร็งท่อน้ าดี

Small success 6 เดือน

5ตัวชี้วัดท่ี

ร้อยละ 30 (63 ต าบล)

เขต
สุขภำพ

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ ผิดปกติ
สงสัย 
CCA

CT/MRI
พบเป็น
มะเร็ง

1 20,000 4,668 23.34 1,214 22 1 0
6 3,000 1,841 61.37 662 32 2 0
7 31,000 12,632 40.75 4,191 100 21 6
8 45,000 10,726 23.84 3,733 77 4 0
9 30,000 11,620 38.73 3,638 122 28 17
10 31,000 11,050 35.65 5,498 97 0 0
รวม 160,000 50,696 31.69 18,274 418 54 23



การผ่าตัดหรือ      
รักษาแบบ
ประคับประคอง
และให้การดูแล 
Palliative Care

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี

Small success 6 เดือน

ร้อยละ 30 (63 ต าบล)
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แหล่งข้อมูล: ttps://cloud.cascap.in.th/project84/report 200317

ผ่าตัด  245 ราย 
การผ่าตัดหายขาด 164 ราย

โรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพในการผ่าตัด CCA

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ Palliative Care จ านวน 2,214 ราย



ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า

แหล่งท ม่าี: กรมควบคุมโรคีี : TBCM ณ 20 เม.ย. 60

(ร้อยละ 85) 

มาตรการ

1. เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย
2. การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ

เป้าหมาย 6 เดือน ผลการด าเนินงาน

มาตรการที่ 1
1. ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงาน  (ร้อยละ 40)
2. อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคทุกประเภท (มากกว่าร้อยละ 40)
3. ร้อยละ 50 ของอ าเภอเป้าหมาย (235 อ าเภอ) ได้รับการคัดกรองเชิงรุกในประชากร
กลุ่มเสี่ยง

1. ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงาน ร้อยละ 36.97
2. อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคทุกประเภท  ร้อยละ 73.44
3. อ าเภอเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองจ านวน 48 อ าเภอ 

คิดเป็น ร้อยละ 20.43

มาตรการที่ 2
1.ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาล (ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) มีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรคผ่านโปรแกรม TBCM 2010หรือ โปรแกรม TBCM Online
2.อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลตรวจยืนยัน
พบเชื้อต่อผู้ป่วยวัณโรค  ทุกกลุ่มที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ปี 60 มากกว่า  
หรือเท่ากับร้อยละ 85

1. ร้อยละ 99.67

2. ร้อยละ 52.93

Small success 6 เดือน



ต.ค. 59 – มี.ค. 60ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า (ร้อยละ 85) 

ผูป่้วยวณัโรคทกุประเภททีต่รวจพบและรายงาน
(รอ้ยละ 80) รอบ 6 เดอืน

อตัราความส าเร็จการรกัษาวณัโรคทกุประเภท
(มากกวา่รอ้ยละ 85) รอบ 6 เดอืน

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม

ร้อยละ 33.00 36.01 30.57 38.74 37.79 38.28 47.22 29.50 36.66 39.98 40.97 33.77 36.97 36.88 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

ร้อยละ 67.90 78.20 72.40 71.80 76.70 65.90 64.20 69.20 78.60 82.10 78.70 75.60 73.44 

แหล่งท ม่าี: กรมควบคุมโรคีี : TBCM ณ 20 เม.ย. 60
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ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ≤ 5.0 (≤ 600 คน)

แหล่งที่มา : ทะเบียนราษฎร์ (สนย.) ข้อมูล ณ วันที 7 เมษายน 2560

Small success 6 เดือน
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อัตรา จ านวน

ต.ค. 59 – ก.พ. 60

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

อตัรา 1.16    2.78    3.53    2.48    3.20    1.62    2.83    3.00    2.99    2.35    2.15    3.02    2.57    

จ านวน 10       17       18       22       29       18       24       31       37       20       19       34       279     



ตัวชี้วัดท่ี 8 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร)

แหล่งที่มา : ทะเบียนราษฎร์ (สนย.) ข้อมูล ณ วันที 7 เมษายน  2560

จ านวนไม่เกิน 6,201 คน

Small success 6 เดือน

ต.ค. 59 – ก.พ. 60
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เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

อตัรา 11.38 10.02 7.64    9.65    9.78    11.91 7.75    5.63    7.78    9.85    7.83    6.39    8.83    

จ านวน 634     346     230     507     502     705     393     311     526     453     344     313     5,264 



ต.ค. 59 – มี.ค. 60
ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่ 9

แหล่งที่มา : HDC ข้อมูล ณ วันที  5 เมษายน 2560

DM รายใหม่คัดกรอง DM > ร้อยละ 80

อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ลดลงร้อยละ 2.5 ต่อปี ) และ/หรือ
เบาหวานรายใหม่ (ลดลงร้อยละ 5.0 ต่อปี) 

Small success 6 เดือน

DM

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

DM เป้า 20,803    11,657    9,780      15,803    21,847    18,880    18,200    14,690    20,440    13,133    10,777    13,988    189,998     

รายใหม่ 19,914    10,512    8,902      18,445    17,685    22,219    21,077    17,645    22,647    14,445    11,750    11,738    196,979     
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เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ

รอ้ยละ 78.91 78.22 79.34 62.81 78.09 73.20 86.39 91.89 77.21 82.09 63.75 88.61 78.16 
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดท่ี 9 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ลดลงร้อยละ 2.5 ต่อปี ) และ/หรือ
เบาหวานรายใหม่ (ลดลงร้อยละ 5.0 ต่อปี) 

แหล่งที่มา : HDC ข้อมูล ณ วันที  5 เมษายน 2560

จ านวนไม่เกิน 6,201 คน

Small success 6 เดือน

คัดกรอง DM, HT อายุ 35 ปีขึ้นไปพร้อมทั้งประเมินความเสี่ยงด้วยวาจาและให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง≥ ร้อยละ 80

คัดกรอง HT > ร้อยละ 80 HT รายใหม่
HT

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

HT เป้า 39,528 26,637 21,954 34,980 45,219 38,376 32,996 22,605 44,060 30,836 20,308 32,502 390,000  

รายใหม่ 62,020 26,378 26,024 45,894 45,621 50,549 47,102 35,523 56,981 35,828 30,936 33,406 496,262  
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เขตสุขภาพHT เป้า รายใหม่

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

รอ้ยละ 81.62 80.00 82.61 63.52 80.14 74.99 88.32 93.44 83.80 83.95 64.61 89.63 80.54 



ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัด
รักษาตามเกณฑ์ก าหนด (3 months remission rate) (ร้อยละ 92)

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560

ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 
(3 month remission rate)

• ร้อยละ 50 ของค่ายศูนย์ขวัญฯ 
โรงเรียนวิวัฒน์ฯ ระบบต้องโทษ
จัดบริการตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข

ร้อยละ 90

Small success 6 เดือน

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

หยุดเสพ 92.05   98.16   97.90   69.59   93.23   97.94   97.35   88.68   97.94   98.46   98.41     93.40     93.59     

ศนูยข์วญัฯ 100.00 37.50   70.40   100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00   63.09     89.25     
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที1่1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
(Green & Clean Hospital) (ร้อยละ 75 )

ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาล พัฒนา
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพื้นฐาน

Small success 6 เดือน

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

หยดุเสพ 38.50 91.30 64.81 64.79 81.16 73.63 39.47 92.47 61.54 63.51 64.83 39.76 66.76 

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560
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ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว เปิดด าเนินการในพื้นที่
(Primary Care Cluster)Small success 6 เดือน

เขตสุขภาพ
- ติดตามก ากับการจัดตั้ง PCC ที่

ขึ้นทะเบียนร้อยละ 6.52 (212
ทีม) (ร้อยละ 50)

จังหวัด
จัดตั้ง PCC ที่ขึ้นทะเบียน
ร้อยละ 6.52 (212 ทีม
(ร้อยละ 50)

(เป้าหมายปี 60 จัดตั้ง PCC ที่ขึ้นทะเบียน  ร้อยละ 11.72 (381 /424 ทีม) ร้อยละ 90)

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560
ต.ค. 59 – มี.ค. 60

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

ทะเบียน    70.37  100.00    96.15  100.00    78.69    64.29  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00    44.89    87.87 

จัดตัง้  100.00  115.00    96.15  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00    78.57  100.00    99.14 
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้

แหล่งที่มา : HDC  ข้อมูล ณ วันที  5 เมษายน 2560

Small success 6 เดือน โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 5 จากปี 2559หรือมากกว่า ร้อยละ 50
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 5 จาก ปี 2559 หรือ มากกว่าร้อยละ 40

ระบุร้อยละ .....

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

ร้อยละ 18.46 27.71 28.15 22.53 21.14 20.55 29.11 33.48 35.71 36.67 19.48 18.42 25.28 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

ร้อยละ 10.91 20.71 24.18 17.06 19.4 18.79 10.31 13.01 21.03 13.72 16.57 13.62 16.29 
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดท่ี 14 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  ร้อยละ 80

แหล่งที่มา : HDC ข้อมูล ณ วันที  5 เมษายน 2560

Small success 6 เดือน

ผู้ป่วย DM HT ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับ
การประเมิน CVD Risk 
ร้อยละ 40
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เขตสุขภาพ

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

รอ้ยละ 65.95 68.21 69.67 65.12 62.93 69.05 70.39 65.77 76.19 77.46 56.79 75.9 68.40   



ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที1่5 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)

แหล่งที่มา : HDC ข้อมูล ณ วันที  5 เมษายน 2560

Small success 6 เดือน

ร้อยละ 7

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

อัตรำ    6.71  12.13  11.37  12.57  11.77  11.36    5.38  3.77  7.12  5.72  6.04  9.36    8.42 

1. พัฒนาศักยภาพหออภิบาลผู้ป่วย
โรคหลอด เลือดสมอง (Stroke Unit) 
ในโรงพยาบาลระดับ A ร้อยละ 100, 
ระดับ S ร้อยละ 60

2. พัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอด เลือดสมองและการจัดการ  
ความรู้ Benchmarking)

3. ผลิตสื่อและประชาสัมพันธค์วามรู้แก่
เจ้าหน้าที่และประชาชนทุกเขต
ทั่วประเทศ

4.     พัฒนาฐานข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดท่ี 16 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

Small success 6 เดือน

มีกิจกรรมส่งเสริม RDU

(รพ.RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ รพ.ทั้งหมด)

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560

เขต 1        2        3        4        5        6        7        8        9        10      11      12      รวม

รพ. ผา่น RDU 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
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ต.ค. 59 – ก.พ. 60

ตัวชี้วัดที่ 17 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกนิ 6.3 ต่อประชากรแสนคน )

แหล่งที่มา : ทะเบียนราษฎร์ (สนย.) ข้อมูล ณ วันที 7  เมษายน  2560

Small success 6 เดือน

รายงานอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จต่อประชากรแสนคน
(เป้าหมาย ≤ 3 ต่อประชากร    
แสนคน)

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม
 อัตรำ    3.45    2.66    2.06    1.86    1.93    2.33    1.52    1.70    1.77    2.13    2.09    1.02    2.03

 จ ำนวน     192       92       62       98       99     138       77       94     120       98       92       50  1,212
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ตัวชี้วัดที่18 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

แหล่งที่มา : ทะเบียนราษฎร์ (สนย.) ข้อมูล ณ วันที 7 เมษายน  2560

Small success 6 เดือน

28 ต่อแสนประชากร

(ไม่เกิน 28 ต่อแสนประชากร)

ต.ค. 59 – ก.พ. 60

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

อตัรา  12.33  11.06  14.18  16.35  13.68  11.49  7.87  7.04  7.32  7.11  14.87  12.24  11.08 

จ านวน      687      382      427      859      702      680   399   389   495   327      653      600  6,600 
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ตัวชี้วัดที่19 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ไม่เกนิี23.5 ต่อประชากรแสนคน)

แหล่งที่มา : ทะเบียนราษฎร์ (สนย.) ข้อมูล ณ วันที  7 เมษายน  2560

Small success 6 เดือน

1. จัดท าแผนการป้องกันโรคมะเร็งตับ
และท่อน้าดี

2.    การคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้าดี

3.   เสริมสร้างศักยภาพของการตรวจ
วินิจฉัยและการผ่าตัดมะเร็งตับและ
TACE
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ต.ค. 59 – ก.พ. 60

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

อตัรา  12.04     8.89     8.14     6.66     6.16     6.99  16.48  15.36  8.21  11.37     4.28     2.78     9.04 

จ านวน      671      307      245      350      316      414      835      849    555      523      188      136  5,389 



ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดท่ี 20 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของeGFR<4ml/min/1.73m/yr (> ร้อยละ 65) 

แหล่งที่มา : HDC ข้อมูล ณ วันที  5 เมษายน 2560

2

มีการตรวจ serum Cr ด้วย 
enzymatic method 
ของผู้ป่วย CKD > ร้อยละ 
90 ของ รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป

Small success 6 เดือน

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

 ร้อยละ 64.46 66.77 64.06 65.18 65.82 65.16 63.72 64.36 64.44 62.64 69.37 60.99 64.70
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่21
ร้อยละของ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป

1. บุคลากรทุกระดับ ทีมสนับสนุน 
ECS คุณภาพ ได้รับการอบรม
ตามหลักสูตร ICS/ HOPE / 
MERT/Mini MERT/CLS

2.    เครือข่าย ECS ทุกภาค ส่วนมีการ
ประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และด าเนินการตามแนวทาง
พัฒนา ECS คุณภาพที่มุ่งเน้น  
ปี 2560

Small success 6 เดือน

(ร้อยละ 70)

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560
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ะ

เขตสุขภาพ

เขต 1        2        3        4        5        6        7        8        9        10      11      12      รวม

รอ้ยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 



ตัวชี้วัดท่ี 22

แหล่งที่มา : สบรส. ข้อมูล ณ วันที 3 เมษายน  2560

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA  ขั้น 3 (ร้อยละ 100 ของ รพศ./รพท. รพ. สังกัดกรม และ รพช. > ร้อยละ 80 ) 

1. โรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาล
ทั่วไป, โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์, กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต ร้อยละ 98.18 (162
แห่ง จาก 165 แห่ง)

Small success 6 เดือน

จ านวน รพ.
ในเขตสุขภาพ

จ านวน คิดเป็น จ านวน คิดเป็น จ านวน คิดเป็น  (ภาพรวม)
(แห่ง) ร้อยละ (แห่ง) ร้อยละ (แห่ง) ร้อยละ (แห่ง)

1 0 0.00 17 100.00 17
2 0 0.00 7 100.00 7
3 0 0.00 6 100.00 6
4 1 5.00 19 95.00 20
5 0 0.00 16 100.00 16
6 1 5.26 18 94.74 19
7 0 0.00 8 100.00 8
8 1 7.69 12 92.31 13
9 0 0.00 9 100.00 9
10 0 0.00 10 100.00 10
11 1 7.69 12 92.31 13
12 0 0.00 14 100.00 14
13 0 0.00 13 100.00 13

รวม 1-12 4 2.42 161 97.58 165

เขตสุขภาพ
ขัน้ 1 ขัน้ 2 ขัน้ 3 และที่  Reaccredit

รพศ.,  รพท.



รพช.

ตัวชี้วัดท่ี 22

แหล่งที่มา : สบรส. ข้อมูล ณ วันที 5 เมษายน 2560

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA  ขั้น 3 (ร้อยละ 100 ของ รพศ./รพท. รพ. สังกัดกรม และ รพช. > ร้อยละ 80 ) 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ร้อยละ 74.87   
(584 แห่ง จาก 780 แห่ง)

Small success 6 เดือน

จ านวน รพ.
ในเขตสุขภาพ

จ านวน คิดเป็น จ านวน คิดเป็น จ านวน คิดเป็น  (ภาพรวม)
(แห่ง) ร้อยละ (แห่ง) ร้อยละ (แห่ง) ร้อยละ (แห่ง)

1 5 5.49 32 35.16 54 59.34 91
2 2 5.00 6 15.00 32 80.00 40
3 7 14.29 8 16.33 34 69.39 49
4 1 1.69 22 37.29 36 61.02 59
5 1 1.96 14 27.45 36 70.59 51
6 5 8.47 8 13.56 46 77.97 59
7 13 18.31 2 2.82 56 78.87 71
8 7 8.86 12 15.19 60 75.95 79
9 6 7.41 16 19.75 59 72.84 81
10 8 12.70 10 15.87 45 71.43 63
11 6 8.70 10 14.49 53 76.81 69
12 2 2.94 7 10.29 59 86.76 68

รวมเขต 1-12 63 8.08 147 18.85 570 73.08 780

เขตสุขภาพ
ขัน้ 1 ขัน้ 2 ขัน้ 3 และที่  Reaccredit



ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่23 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (ร้อยละ10)

ทีมประเมินระดับเขตสุขภาพ
ชี้แจง การด าเนินงานและ
พัฒนาทีมประเมินระดับ
จังหวัด/ อ าเภอ

Small success 6 เดือน

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560
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รอ้ยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 



ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่ 24 ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด

ทุกเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์                
ตามองค์ประกอบข้อที่ 
1 – 4 ที่ระดับคะแนน 2

Small success 6 เดือน

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560

เขต 1        2        3        4        5        6        7        8        9        10      11      12      รวม

รอ้ยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดที่ 25 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช้ (ร้อยละ 50)

Small success 6 เดือน

มีการชี้แจงท าความเข้าใจแนวทาง     
การวัดดัชนีความสุขของคนท างาน
และการน าดัชนีความสุขของ  
คนท างานไปใช้

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560
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ต.ค. 59 – มี.ค. 60

ตัวชี้วัดท่ี 26 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์
และวัสดุทันตกรรม (ร้อยละ 20)

ระบุร้อยละ.. ของการจัดซือ้ร่วมฯ

Small success 6 เดือน

แหล่งที่มา : เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ข้อมูล ณ วันที 10  เมษายน 2560

เขต 1        2        3        4        5        6        7        8        9        10      11      12      รวม

รอ้ยละ 24.42   40.64   26.45   21.67   22.61   25.21   40.43   42.14   25.21   29.49   35.80   32.24   30.53   
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ต.ค. 59 – ก.พ. 60

ตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล

แหล่งที่มา : สนย. ข้อมูล ณ วันที 7 เมษายน 60

1. ร้อยละของจังหวัด ที่มีการจัดอบรม
และฟ้ืนฟูคุณภาพข้อมูลสาเหตุการ
ตายไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

2.     VDO Conference เพื่อ M&E 
และ KM 

3. ร้อยละของหน่วยบริการส่งครบถ้วน
ทันเวลาของข้อมูลบริการสุขภาพ 
ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม มา HDC 
จังหวัด/กระทรวงไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 100

4. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีผ่าน
เกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

Small success 6 เดือน

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

 ร้อยละ 99.85 99.44 100.00 99.96 99.93 99.86 99.91 99.90 99.43 99.96 99.68 99.95 99.82   

ร้อยละของหน่วยบริการส่งครบถ้วนทันเวลา ร้อยละ 100
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จัดอบรมี21 จังหวดัีคดิเป็นร้อยละ 28



ตัวชี้วัดที่ 28 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ไม่เกนิร้อยละ ๘)

แหล่งที่มา : กลุ่มประกันสุขภาพ ข้อมูล ณ วันที  20 มีนาคม 2560

เขต จังหวดั หน่วยบริกำร

1 - -
2 - -
3 - -
4 สระบรุี 1                                       
5 รำชบรุี 1                                       
6 - -
7 - -
8 หนองคำย 1                                       
9 - -
10 - -
11 พังงำ 2                                       
12 - -
รวม - 5                                       

ร้อยละของหน่วยบริการ 
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินไม่เกินร้อยละ 12

Small success 6 เดือน

ภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 = ร้อยละ 0.56 (5/896 แห่ง) 



แหล่งที่มา : กลุ่มประกันสขุภาพ
ข้อมูล ณ วันที  

ขอบคุณครับ


