
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดาํเนินงาน 

ตัวช้ีวดัสําคญั  

ปี 2564  รอบคร่ึงปี 

 



เปาหมาย

2561 2562 2563 ป 2564 ไตรมาส1 ไตรมาส2

1. ประชาชนและชุมชนมีสวนรวมใน

การวางแผนและออกแบบระบบ

บริการสุขภาพ

1.ระดับความสําเร็จของการมีสวนรวมของชุมชน ระดับ 2 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ3 ระดับ 3

2. ประชาชนสุขภาพดี 2.รอยละการบรรลุตามคาเปาหมายของตัวชี้วัดตามสุขภาพ 5 กลุมวัย 

 และ Service Plan

75 72.22 75 รอยละ 80 56.25 75

3.ระดับความสําเร็จของระบบสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ประกอบดวย

     3.1 ระบบสุขภาพอําเภอ / DHS ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 3

     3.2 ระบบสุขภาพทุติยภูมิ F2 / HA RS2 RS2 RS2 RS3 RS2 RS2

     3.3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ / PCC ระดับ 1 ระดับ 1 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ3 ระดับ 3

4.ระดับความสําเร็จของการจัดการขอมูล สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 3

5.ระดับความสําเร็จของระบบคลังขอมูลสุขภาพอําเภอ ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 3

6. รอยละบุคลากรที่มีสมรรถนะผานเกณฑ 88.98 60 86.36 รอยละ 75 NA  ประเมินสิ้นป

7. ระดับความมสําเร็จของหนวยงานมีผลงาน CQI  นวัตกรรม R2R ระดับ2.5 ระดับ2.5 ระดับ 3 ระดับ4 NA  ประเมินสิ้นป

8. ระดับความสําเร็จเรื่องการพิทักษสิทธิ์ผูปวย ระดับ 2.5 ระดับ 2.5 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4

9. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม ระดับ5 ระดับ5 ระดับ5 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5

3. บุคลากร (รัก) มีความผูกพันตอ

องคกร

10. รอยละการประเมินความรักความผูกพันตอองคกร 86.28 77.78 74.46 รอยละ 75 NA ประเมินสิ้นป

24.87 NA ประเมินสิ้นป

ตัวชี้วัดเปาประสงค 4 ยุทธศาสตร  โรงพยาบาลมวกเหล็ก  ประจําป 2564

2564ประเด็น

ยุทธศาสตร

เปาประสงค ตัวชี้วัดกํากับเปาประสงค ตามยุทธศาสตร   (รอบครึ่งป)

1. พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่

เปนมิตร เขาถึง

งายและชุมชนมี

สวนรวม

3. ระบบสุขภาพมีคุณภาพประชาชน

ไววางใจ

1.บุคลากร(เกง) มีสมรรถนะที่จําเปน

ในการปฏิบัติงาน การพัฒนาคุณภาพ

 ใฝเรียนรู สรางนวตกรรม สราง

ผลงานที่ดี

3. พัฒนา

บุคลากรให

ครอบคลุมดาน

สมรรถนะ 

สุขภาพ ความ

ปลอดภัยและ

ความสุขในการ

ทํางาน

2.บุคลากร(ดี) มีการคุมครองสิทธิ

ผูปวย มีการเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย ในทุกขั้นตอนของ

การดูแล

53.82 23

ผลลัพธที่ผานมา

2. พัฒนาระบบ

สารสนเทศใหเอื้อ

ตอการจัดการ

ระบบบริการ

สุขภาพ

1.ระบบสารสนเทศมีคุณภาพ พรอมใช

4.บุคลากรม(ีสุขภาวะ) พฤติกรรม

สุขภาพที่ดีและมีสภาวะสุขภาพดี

11. รอยละบุคลากรมีผลการตรวจสุขภาพอยูในเกณฑปกติ รอยละ 65



เปาหมาย

2561 2562 2563 ป 2564 ไตรมาส1 ไตรมาส2

ตัวชี้วัดเปาประสงค 4 ยุทธศาสตร  โรงพยาบาลมวกเหล็ก  ประจําป 2564

2564ประเด็น

ยุทธศาสตร

เปาประสงค ตัวชี้วัดกํากับเปาประสงค ตามยุทธศาสตร   (รอบครึ่งป)

 

 

ผลลัพธที่ผานมา

12.ระดับความสําเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุม

ภายใน

ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ4 ระดับ 4

13.ระดับการวิกฤตทางดานการเงิน ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 1 ระดับ1 ระดับ 3

2.มีระบบกํากับดูแลการจัดการ

ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ

14.ระดับความสําเร็จของความเพียงพอและพรอมใชอุปกรณเครื่องมือ ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ3 ระดับ 3

3.ผูนําทุกระดับมีสมรรถนะดานการ

นํา การบริหารจัดการ การกํากับดูแล

 การปรับปรุงงาน (Managerial 

competency)

15.ระดับความสําเร็จของทีมนําดานสมรรถนะการบริหารจัดการองคกร NA NA NA ระดับ 4 NA ประเมินสิ้นป

4. พัฒนาระบบ

การบริหาร

จัดการดาน

การเงินการคลัง

และทรัพยากรให

มีประสิทธิภาพ

1.มีการบริหารความเสี่ยงดาน

การเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ



เปาหมาย

ธ.ค.-63

ป 2564 รพ. รพ. คปสอ รพ. คปสอ

2.รอยละการบรรลุตามคาเปาหมายของตัวชี้วัดตามสุขภาพ 5 กลุมวัย  และ Service Plan

แมและเด็ก
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป < 42/1,000 คน 37.9 9.71  - 4.49  -

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย >รอยละ 80 67.65 92.16 92.89 92.86 92.48

วัยเรียนและวัยรุน

3. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  (6-14 ป) >รอยละ 66 52.34 49.51 51.96 53.44 51

4. รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) >รอยละ 54 91.67 62.04 92.98 34.49 43.36

วัยทํางาน

5. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน <16/แสนปชก. 0 6 ราย 6 ราย 1 ราย  1 ราย

6. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน < รอยละ 1.85 5.88 6.67 1.25 6.67 1.77

7. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม จากกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 0 0 2.85 0 3.25

8. ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล  คุมความดันโลหิตไดดี DM ≥ 40 46.98 47.18 41.95 47.43 41.91
HT ≥ 50 54.03 35.62 42.31 36.51 42.23

9. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (AMI)  กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 0 ราย 0 0 0 0 0

10. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke) 0 ราย 0 0 0 0 0

วัยสูงอายุ

11. รอยละของผูสูงอายุไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รอยละ90 100 100 100 100 100

     รอยละของคนพิการไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รอยละ90 44% (11/61.36% (   -

service plan

12. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม >รอยละ 85  -  -  - ประเมินสิ้นป

13. จํานวนผูปวย ACS เสียชีวิต  (ราย) 0 ราย 0 0 0 0 0

14. จํานวนผูปวย Stroke เสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน (ราย) 0 ราย 0 0 0 0 0

15. ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการคัดกรอง CVD risk ทุกราย > รอยละ 90 14.29 95.17 83.55 95.2 83.49

16. จํานวนอุบัติการณผูปวย Mild Head Injury เสียชีวิต (ราย) 0 0 0 0 0 0

ตารางกํากับ ติดตามตัวชี้วัดเปาประสงค    ประจําป 2564

2. ประชาชน

สุขภาพดี

1. พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่

เปนมิตร เขาถึง

งายและชุมชนมี

สวนรวม

ประเด็น

ยุทธศาสตร

เปาประสงค ตัวชี้วัดกํากับเปาประสงค   (รอบครึ่งป)

ม.ค.-มี.ค 2564 เม.ย.-64

2564



การเก็บ 

ขอมูล 2561 2562 2563 ธ.ค.-63 ม.ีค. เม.ย. พ.ค.

เข็มมุงที่ 1   การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน (Emergency  Response)

1 การตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน  Code blue รายเดือน NA ระดับ3 ระดับ3 ระดับ 4 ระดับ3 ระดับ 3 ระดับ3

2 การตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน Workplace Violence รายเดือน NA ระดับ3 ระดับ3 ระดับ 4 ระดับ3 ระดับ 3 ระดับ3

3 การตอบสนองตอกลุมโรคฉุกเฉินสําคัญ (Fast Track) รายเดือน

3.1 STROKE

1. ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย Stroke มาถึง รพ. จนไดรับการสงตอ (door to refer) รายเดือน 18.37 10.90 56.2นาที < 30 นาที 29.29

2. อัตราการเกิดโรค Stroke  รายใหมในผูปวยโรคเรื้อรัง รายเดือน 0.17 0.35 0.60 < รอยละ 5

3. การเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายเดือน 0 0 1 ราย 0 ราย ER=0 ER=0 ER=0

3.2 STEMI

1.การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI รายเดือน 0  2 ราย 6 ราย 0 ราย 0 0 0

2.รอยละของผูปวย STEMI ไดรับยา SK  (door to SK 30 นาท)ี รายเดือน 71.43 76.92 47.06 รอยละ100  3/3=100 0 0

3.3 Sepsis

3.3.1 การเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) รายเดือน 5 ราย 0 ราย 0 ราย 3 ราย 0 11.11 (1/9)

3.3.2 อัตราระยะเวลาตั้งแต  Triage to diag  < 60 นาที รายเดือน 79.2 83.97 73.44 < รอยละ90 81.21 32.26 36.11

3.3.3 รอยละผูปวยหองฉุกเฉินที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไดรับยาตานจุลชีพ ภายใน 1

 ชม.

รายเดือน 100 100 97.33 > รอยละ 90 91.67 100 97.06

เข็มมุงที่ 2   การดําเนินการหนวยบริการปฐมภูมิ PCC

2.1 หนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่เปาหมาย เปดดําเนินการ 1 แหง รายป  -  - 1 แหง 1 แหง 1 แหง 1 แหง 1 แหง

สื่อถึงหนวยงานทราบ  -ประเมินการรับรู   -ทุกหนวยงานมีสวนสนับสนุนการดําเนินการ 

PCC (เชน สมรรถนะบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ รวมทํางานวิชาการ ฐานขอมูลสุขภาพ)

ขอมูลพื้นฐาน คาเปาหมาย 

2564
ตัวชี้วัดที่

2564

รายงานการดําเนินงาน 2 เข็มมุง  โรงพยาบาลมวกเหล็ก  ปงบประมาณ 2564  (รพ.มวกเหล็ก)



เปาหมาย ผลงาน 2563

2563 ไตรมาส1 ไตรมาส2

เข็มมุงที่ 1  การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ คนพิการที่ตองไดรับการดูแลผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันแบบบูรณาการ

1 รอยละ 90 ของผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผูสูงอายุ รอยละ90 100.00 100 100

รอยละ 90 ของคนพิการที่ตองไดรับการดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คนพิการ รอยละ90 82.75 44% (11/25)  61.36% (81/132)

2 รอยละ 70 กลุมผูปวยที่มีศักยภาพในการฟนฟู ใหมีสมรรถนะดีขึ้น (Potential Group) มี 

Barthel ADL Index ดีขึ้น

รอยละ 70 85.05 40.90 87.93% (51/58)

เข็มมุงที่ 2 การดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

1 ลดจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจากป 2562 รอยละ 10  รอยละ 10 ลดลง 9.68 ผูบาดเจ็บ 226 รายผูบาดเจ็บ 229 ราย

2 ลดอัตราตายอุบัติเหตุทางถนนลดลงจากคามัธยฐาน รอยละ 10  รอยละ 10 ลดลง 12.53 ผูเสียชีวิต 6 ราย 1 ราย

3 รอยละ 20 ของจุดเสี่ยงไดรับการแกไข 100 (5/5) 100 (5/5) 100

อําภอมีคณะกรรมการ/คณะทางานเพื่อการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  (2562) ระดับ 5 ระดับ5 ระดับ5

อําเภอมีทีมสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  (2562) ระดับ 5 ระดับ5 ระดับ5

อําเภอมีการแกไขปญหาจุดเสี่ยงเพื่อปองกันอุบัติเหตุทางถนน  (2562) ระดับ 5 ระดับ5 ระดับ5

ตัวชี้วัดเข็มมุง สสจ.  ป 2564   (รอบครึ่งป) 2564

ผลการดําเนินงาน 2 เข็มมุง  สสจ.     ปงบประมาณ 2564  (รพ.มวกเหล็ก)



คาเปาหมาย คาเปาหมาย

2563 2564 ธ.ค.-63 ม.ีค.-64 เม.ย.-64

รพ. คปสอ. รพ. รพ. รพ.

1 รอยละ90 ของประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 90 90.65 93.91 > รอยละ 90 11.67 98.31 98.37
2 รอยละ90 ของประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง รอยละ 90 95.02 93.79 > รอยละ 90 10.98 98.34 98.37
3 รอยละ40 ของผูสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงไดัรับการทํา Home BP รอยละ 40 12.99 6.25 > รอยละ 40 0 100 100
4 อัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีอายุ 30 – 70 ป (รอยละ 80) รอยละ 80 66.19 87.04 > รอยละ 80 0.49 32.61 41.96
5 อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ป (รอยละ 20) (ปที่ 1) รอยละ 80 5.12 10.23 > รอยละ 80 5.65 5.64 5.77
6 สรุปการคัดกรองตาตอกระจก ประมวลผล Summary Report (รอยละ 75) รอยละ 75 82.01 81.49 > รอยละ 75

7 รอยละ40 ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี รอยละ 40 36.26 33.72 ≥ รอยละ 40 46.98 47.18 47.43
8 รอยละ50 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี รอยละ 50 31 34.93 ≥ รอยละ 60 54.03 35.74 36.51
9 รอยละ60 ของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 60 62.32 66.23 รอยละ 60 34.95 65.95 64.94
10 รอยละ80 ของผูปวย DM และ/หรือ HT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง รอยละ 80 69.34 73.45 ≥ รอยละ 80 55.65 63.98 65.72
11 การชะลอความเสื่อมของไตผูปวยมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73 m2/yr รอยละ 66 65.12 65.12 รอยละ 66 67.72 69.18 68.67
12 รอยละ60 ของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางเทา รอยละ 60 61.85 66.51 รอยละ 60 48.13 66.67 66.35
13 รอยละ85 ของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

≥ รอยละ 87.5 86.44 88.84 ≥ รอยละ 90 14.29 95.17 95.2

14 อัตราประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของปที่ผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซ้ํา รอยละ 90 97.53 94.58 ≥ รอยละ 90 5.88 93.33 93.33
15 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน (นอยกวารอยละ1.95) <รอยละ 1.95 2.47 2.39 <รอยละ 1.85 5.88 6.67 6.67
16 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากผูสงสัยปวย (ทํา HomeBP) > รอยละ 50 12.99 6.25 > รอยละ 50 0 3.08 3.08
17 อัตราความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง 0 2.79 0 0 0
18 รอยละ60 การตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน รอยละ 60 41.56 56.95 ≥ รอยละ 60 0 90 90
19 รอยละ60 การตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 60 74.51 81.51 ≥ รอยละ 70 0 98.46 98.46

ลําดับ ตัวชี้วัดงานปองกันโรคไมติดตอ  NCD    (รอบครึ่งป) ผลงาน 2563

ตัวชี้วัดงานปองกันโรคไมติดตอ อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ปงบประมาณ 2564

ปงบฯ 2564



ผลลัพธ เปาหมาย(%)

2563 2564 ไตรมาส1 ไตรมาส2

1 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 34.99 < รอยละ 20 37.9 16.38

2 อัตราการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุ < 20 ป 0 < รอยละ 10 2 ราย 33.33

3 รอยละผูปวย DM  HT  ที่ไดรับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 72.72 > รอยละ 80 72.72 74.51

4 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 54.23 < รอยละ 50 54.23 12.02

5 รอยละประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 59.54 > รอยละ 90 59.54 52.52

6 รอยละของประชรกไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 63.06 > รอยละ 90 63.06 52.11

7 รอยละหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห 50 > รอยละ 60 50 46.41

8 รอยละสะสมความครอบคลุม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป ภายใน 5 ป 15.29 > รอยละ 80 15.29 29.49

9 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวยนอก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 9.84 < รอยละ 40 9.84 0

10 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวยนอก โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 12.90 < รอยละ 40 12.90 0

11 การลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะที่ควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC) 81.74 < 6.58 81.74 0.58

12 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป (9,18,30 และ 42 เดือน) ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 45.35 > รอยละ 80 45.35 53.98

13 รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนที่ไดรับการตรวจคัดกรองพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก 6.34 > รอยละ 20 6.34 9.29

14 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป (9 ,18 ,30 และ 42 เดือน) ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาจากการประเมิน
พัฒนาการดวยเครื่องมือ DSPM ครั้งที1่ แลวไดรับการติดตามมาประเมินพัฒนาพัฒนาการดวย
เครื่องมือ DSPM ครั้งที2่ ภายใน 30 วัน

83.33 > รอยละ 60 83.33 63.16

2564

ผลการดําเนินงาน ตามตัวชี้วัด QOF  โรงพยาบาลมวกเหล็ก  ประจําป 2564  (รอบครึ่งป)

ที่ รายการตัวชี้วัด



ธ.ค.-63 มี.ค 64 เม.ย.-64

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน < 17  : แสนคน 0 0 0 0

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป > รอยละ 62 51.84 87.72 45.05 49.51

3 รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวยTEDA4I หรือเครื่องมือ

มาตรฐานอื่น > รอยละ 70

0 0 0

4 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน > รอยละ 66 55.32 52.67 49.15 53.44

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป < 27 : พันคน 19 ราย 5 ราย 9.71 4.49

6 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan > รอยละ 85 100 (35/35)  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

7 รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค > รอยละ 50 นํารองที่รพ.สต.มิต   - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

8 รอยละของตําบลที่ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term Care : LTC) ในชุมชนผานเกณฑ > รอยละ 95 100 (2/2)  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

9 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) > รอยละ 75 100 (1/1)  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

10 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ≥ รอยละ 60 41.56 18.18 90 90

11 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 70 74.51 98.48 98.46 98.46

12 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอาชีวอนามัยไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  ผานเกณฑระดับดีมากขึ้นไป โรงพยาบาลผานเกณฑฯระด  ระดับดีมาก ะดับดีมากPluะดับดีมากPluะดับดีมากPlu

13 รอยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ > รอยละ 60  -  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

14 รอยละของผูปวย กลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี > รอยละ 70 100 (89/89)  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

15 รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต รอยละ 70 (จํานวน 5,079  -  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : 160-169) < รอยละ7 รอยละ 18.87

17 อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม > รอยละ 88 รอยละ 80  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

18 อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา > รอยละ 85  -  - ประเมินสิ้นปประเมินสิ้นป

19 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล RDU ขั้นที่ 2 RDU ขั้นที่ 2 = 62% ขั้น 2 ขั้น 2 ขั้น 2 ขั้น 2

ตัวชี้วัด  PA  กระทรวง  ป 2564

2564ลําดับ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด  PA  กระทรวง  (รอบครึ่งป) คาเปาหมาย 2564 2563



ธ.ค.-63 มี.ค 64 เม.ย.-64

2564ลําดับ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด  PA  กระทรวง  (รอบครึ่งป) คาเปาหมาย 2564 2563

20 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกร   -

21 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน <3.6 ตอ 1,000 ทารกแรกเ 0 0 0 0

22 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ ³ รอยละ 40  -

23 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก

รอยละ 20.5 18.03 17.41 17.31 17.3

24 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥รอยละ  71  ภาพจังหวัด 62.44  - 72.57 72.57

25 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน  -  - 1.27 1.27

26 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 88.89

27 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < รอยละ 26 0 0 0 0

28 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <รอยละ 9 0 0 0 0

29 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด ≥ รอยละ 60 53.85 (HDC)  - 45.45 45.45

30 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66% 65.12 68.66 69.18 68.67

31 รอยละผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Ra55 (Retention Rate ระบบ 93.75 10 100 100

32 รอยละของผูปวย Stroke Traumatic Brain Injury และ Spinal Code Injury  รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 

รวมทั้งคะแนน Barthel index>15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนฟูสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ

 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

≥ รอยละ 65  - 40.90 87.93 (51/58)

33 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมต่ํากวารอยละ 26 46.69  - 31.93

34 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 92 รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100

35 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 รอยละ 80 Ra-ac ขั้น3 Ra-ac ขั้น3 Ra-ac ขั้น3 Ra-ac ขั้น3

36 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว รอยละ 75 ระดับ3  100%  ระดับ   ระหวางรอประ  ระหวางรอประ  ระหวางรอประเ  

37 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ7) ระดับ 7 £ รอยละ 4 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ3
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