
ตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสุข

ประจ าปีงบประมาณ 

2565
กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุร ี 

27 ตลุาคม 2564



ตดัออก 

ตวัชีว้ดั

- รอ้ยละของเดก็อายุ 6-14 ปี สูงดสีมสว่น  (PP&P)
- รอ้ยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึน้ไป ทีม่กีารจดัต ัง้คลนิิกผูสู้งอายุ  (PP&P)
- รอ้ยละของชมุชนผ่านเกณฑก์ารด าเนินงาน “ชมุชนวถิใีหม่ หา่งไกล NCDs” (PP&P)
- รอ้ยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑต์ าบลจดัการคณุภาพชวีติ  (PP&P)
- ทุกรพ.ระดบั A และ S ใหบ้รกิารตามแนวปฏบิตักิารแพทยว์ถิใีหม่ในสาขาทีเ่ลอืกครบถว้นตาม 
Key Step Assessment (Service)
- ทุกรพ.ระดบั Aและ S มกีารจดัท าแผนซอ้มแผน BCP for EID  (Service)
- รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสุขภาพลดลง  (Service)
- รอ้ยละทีเ่พิม่ขึน้ของสถานทีก่กักนัตวัตามทีร่ฐัก าหนด (AHQ/WQ) 
ไดม้าตรฐานตามเกณฑก์ารรบัชาวตา่งชาติ

- ระดบัความส าเรจ็ของเขตสุขภาพทีม่กีารบรหิารจดัการระบบการผลติ
และพฒันาก าลงัคนไดต้ามเกณฑ ์

- รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีเ่ป็น Smart Hospital  (Governance)
- ระดบัความส าเรจ็ในการพฒันากฎหมาย และมกีารบงัคบัใช ้ (Governance)

วเิคราะหร์ายละเอยีดตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 เทยีบปี 2564

เพิม่

ตวัชีว้ดั

( No target)

( No target)

รอ้ยละผูสู้งอายุทีผ่่านการคดักรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes 
ไดร้บัการดูแลรกัษาในคลนิิกผูสู้งอายุ (PP&P)

14 แผนงาน 38 โครงการ 65 ตวัชีว้ดั

11

1

(จากปี 2564)

ปี 2565



ยุทธศาสตร ์
ความเป็นเลศิ

PP&P
4 แผนงาน
7 โครงการ
18 ตวัชีว้ดั

ตวัช ีว้ดัที่ 1 - 18

แผนงาน/โครงการ และตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565

4 Service 5 แผนงาน
22 โครงการ
31 ตวัชีว้ดั

ตวัช ีว้ดัที ่19 - 49

People 1 แผนงาน
2 โครงการ
3 ตวัชีว้ดั

ตวัชีว้ดัที ่50 - 52

Excellence

Governance 4 แผนงาน
7 โครงการ
13 ตวัชีว้ดั

ตวัช ีว้ดัที ่53 - 65

No target ตวัชีว้ดัที ่47-49

14 แผนงาน 38 โครงการ 65 ตวัชีว้ดั

No target ตวัชีว้ดัที ่
54, 61, 62, 64, 65

จงัหวดัราชบุร ีมตีวัชีว้ดัทีต่อ้งประเมนิท ัง้สิน้ 57 ตวัชีว้ดั  



ตวัที ่6.2
ตวัที ่3

ตวัที ่51

ตวัที ่58 

ตวัที ่9 

ตวัที ่19 

ตวัที ่8 

ตวัที ่13 

ตวัที ่24 

ตวัที ่35 

ตวัที ่6

ตวัที ่7

ตวัที ่31

ตวัที ่53

ตวัที ่52

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P
P

หมายเหต ุPหมายถงึ ตวัชีว้ดัของกระทรวงฯปีงบ 2565 ทีไ่ม่ไดท้ าเครือ่งหมาย คอื ไม่มใีนตวัชีว้ดักระทรวงฯ ซึง่เป็นตวัชีว้ดัระดบักรม /กอง

ทีม่า : ประชมุมอบนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ 2565 ณ วนัจนัทรท์ี ่18 ต.ค. 2564



ตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 ทีป่ระเมนิในระดบัหน่วยงาน

ตวัชีว้ดั

ตวัชีว้ดัที ่1/ 3/ 4 – 7 / 
11/ 17/ 19/ 20/ 22 / 23/ 
25 – 39/ 41 /42 – 46/ 
53/ 55/ 57/ 59/ 60/ 63 

รพศ.

39
ตวัชีว้ดั

ตวัชีว้ดัที ่1/ 3/ 4 / 5 – 7/
11/ 17/ 19/ 20/ 22/ 23/ 
25 – 41/ 43 – 46/ 53/ 
55/ 57/ 59/ 63 

รพท.

38
ตวัชีว้ดั

ตวัชีว้ดัที ่1/ 3/ 4 – 7
11/ 17/ 19/ 20/ 22/ 23/ 
25/ 27- 32/ 34/ 36/ 39/ 
40/ 43/ 45/ 53/ 55/ 57/ 
59/ 63 

รพช.

30
ตวัชีว้ดั

ตวัชีว้ดัที ่2/ 5 – 9/ 11/ 
19 – 21/ 23/ 25/ 29/ 39/ 
53/ 55/ 56/ 59  

สสอ.

19

* รพ.โพธาราม/ด าเนิน 37 ตวัชีว้ดั
เพราะไม่ประเมนิตวัที ่38

* รพ.บา้นคา 29 ตวัชีว้ดั 
เพราะไม่ประเมนิตวัที ่57

คปสอ. 13 ตวัชีว้ดั : ตวัชีว้ดัที ่5 – 7/ 11/ 19/ 20/ 23/ 25/ 29/ 39/ 53/ 55/ 59    



ตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 แบ่งตามกลุ่มงานทีร่บัผดิชอบ

กลุม่งาน ตวัชีว้ดัปี 65 ตวัชีว้ดัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

สง่เสรมิสขุภาพ

1. อัตราสว่นการตายมารดาไทย

2. เด็กไทยมกีารเจรญิเตบิโตและพัฒนาการสมวัย

3. เด็กไทยมรีะดับสตปัิญญาเฉลีย่ไมต่ ่ากวา่ 100

4. อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี

5. ผส.ทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้ับการดแูลตาม Care Plan

6. ผส.ทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

7. ผส.Geriatric Syndromes รักษาในคลนิกิ

8. จน.ครอบครัวมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 

ตัด 2 ตัวชีวั้ด ปี 64 คอื 
- เด็กอาย ุ6-14 ปี สงูดสีมสว่น
- รอ้ยละของรพ.ขนาด M2ขึน้ไป มกีาร
จัดตัง้คลนิกิผส. 
+ เพิม่ 1 ตัวชีวั้ด ปี 65 คอื 7.
ผส.Geriatric Syndromes รักษาใน
คลนิกิ

พฒันาคณุภาพ

9. พชอ.

19. หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูติามพรบ.ปฐมภมู2ิ562

20. จน.ประชาชนทีม่รีายชือ่ในหน่วยปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

21. ผูป่้วยไดร้ับการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบา้น มคีณุภาพชวีติทีด่ี

56. PMQA 

57. HA ขัน้ 3

58. รพ.สต. ตดิดาว

ตัด 1 ตัวชีวั้ด ปี 64 คอื 
- รอ้ยละต าบลเป้าหมายผา่นเกณฑ์
ต าบลจัดการคณุภาพชวีติ

พฒันาระบบบรกิาร
และการแพทยฉุ์กเฉนิ

(EMS)

10. ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ

44. Triage level 1

45. ประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ 

46. รพ.ศนูย/์รพ.ทั่วไป ผา่นเกณฑ ์ER คณุภาพ   

ตัด 1 ตัวชีวั้ด ปี 64 คอื 
- รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขต
สขุภาพลดลง

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ฯ
(NCD)

11. ตดิตามกลุม่สงสัยป่วยDM/HT

30. ผูป่้วยซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ 

31. อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ 

39. ผูป่้วยยาเสพตดิเขา้สูก่ระบวนการบ าบัดรักษา ไดรั้บการดแูลอยา่งมคีณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง(Retention Rate)

ตัด 1 ตัวชีวั้ด ปี 64 คอื 
- รอ้ยละชมุชนผา่นเกณฑ ์"ชมุชนวถิี
ใหม ่หา่งไกล NCDs" 

อนามยัสิง่แวดลอ้มฯ

12. จังหวัดทีผ่า่นการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม

16. จังหวัดมกีารขับเคลือ่นอาหารปลอดภัย

17. GREEN & CLEAN Hospital

18. จัดการปัจจัยเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ 

จ านวนตัวชีวั้ดคงเดมิ มปีรับชือ่และ
รายละเอยีดตัวชีวั้ดที ่12.



กลุม่งาน ตวัชีว้ดัปี 65 ตวัชีว้ดัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ควบคมุโรคตดิตอ่

13. จังหวดัสามารถควบคมุสถานการณ์ COVID-19 ใหส้งบไดภ้ายใน 21-28 วนั

14. ระดบัความส าเร็จในการเตรยีมพรอ้มและตอบโตก้ารระบาด COVID-19 

23. อตัราส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม ่

24. อตัราป่วยตายของผูต้ดิเชือ้ COVID-19

ตดั 1 ตวัชีว้ดั ปี 64 คอื 
- ทกุรพ.ระดบั Aและ S มกีารจัดท าแผนซอ้มแผน BCP for EID 

คุม้ครองผูบ้รโิภคฯ
15. ผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีย่งไดม้าตรฐาน 

30. RDU

31. AMR

60. รับยาทีร่า้นยา โดยใบสัง่ยาอเิล็กทรอนกิส ์(e-prescription)

จ านวนตวัชีว้ดัคงเดมิ มปีรับรายละเอยีดในตวัชีว้ดัที ่60.

พฒันาระบบบรกิารและ
การแพทยฉุ์กเฉนิ

(SP)

22. STROKE 

27. อตัราตายทารกแรกเกดิ 

28. Advance Care Planning ในผูป่้วยประคบัประคอง

32. community-acquired

33. Refracture Rate

34. STEMI 

35. ผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบั 

36. CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<5 

37. ผูป่้วยตอ้กระจกชนดิบอด 

38. ผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย(รพ.A S) 

40. Intermediate care 

41. One Day Surgery

42. Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตดันิว่ในถงุน ้าด ีMIS

ตดั 1 ตวัชีว้ดั ปี 64 คอื
- รพ.ระดบั A และ S ใหบ้รกิารตามแนวแพทยว์ถิใีหม ่New 
Normal Medical Services
ตวัชีว้ดัทีม่เีปลีย่นแปลงเล็กนอ้ย
22. STROKE มกีารปรับตวัชีว้ดัยอ่ย
28. ปรับชือ่ตวัชีว้ดัจากเดมิใช ้Opioid
42.ปรับชือ่ตวัชีว้ดั

แพทยแ์ผนไทยฯ
29. ผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิารดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

43. คลนิกิการบรกิารกญัชาแบบบรูณาการ 
จ านวนตวัชีว้ดัคงเดมิ

ยทุธศาสตรฯ์ 59. จังหวดัทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู ตดั 1 ตวัชีว้ดั ปี 64 คอื
- Smart Hospital  

กฎหมาย
53. รอ้ยละหน่วยงานในสงักดัสปสธ.ผา่นเกณฑ ์ITA ตดั 1 ตวัชีว้ดั ปี 64 คอื

- ระดบัความส าเร็จในการพฒันากฎหมายและมกีารบงัคบัใช ้

บรหิารทรพัยากรบุคคล
50. การบรหิารจัดการก าลงัคนทีม่ปีระสทิธภิาพ

51. รอ้ยละบคุลากรทีม่คีวามพรอ้มรองรบัการเขา้ตน.ทีส่งูขึน้ไดร้บัการพฒันา 

52. จ านวนองคก์รแหง่ความสขุ 
จ านวนตวัชีว้ดัคงเดมิ

ประกนัสขุภาพ 63. หน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทิางการเงนิ 
จ านวนตวัชีว้ดัคงเดมิ

บรหิาร 55. หน่วยงานผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคมุภายใน จ านวนตวัชีว้ดัคงเดมิ มปีรับชือ่



แนวทางการประเมนิผลการด าเนินงานตวัชีว้ดัของกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565

เขตฯ ประเมนิรอบ

ไตรมาส 2 รอบ 6 เดอืน
( ต.ค. 64 -ม.ีค. 65)

ชีแ้จงรายละเอยีดตวัชีว้ดั

( ต.ค. 2564 )

- แจง้รายละเอยีดตวัชีว้ดั
- แนวทางการประเมนิผล

เขตฯ ประเมนิรอบไตรมาส 1
รอบ 3 เดอืน

( ต.ค.  - ธ.ค. 64)

0 01 02 03 04

- สสจ.รวบรวมขอ้มูล สง่ใหเ้ขตฯ
ภายในวนัที ่31 ม.ีค. 65

เขตฯ ประเมนิรอบไตร

มาส 3 รอบ 9 เดอืน
( ต.ค. 64 –ม.ิย. 65)

- สสจ.รวบรวมขอ้มูล สง่ใหเ้ขตฯ
ภายในวนัที ่31 ธ.ค. 64

- สสจ.รวบรวมขอ้มูล สง่ใหเ้ขตฯ
ภายในวนัที ่31 ม.ิย. 65

เขตฯ ประเมนิรอบไตร

มาส 4 รอบ 12 เดอืน
( ต.ค. 64 –ก.ย. 65)

- สสจ.รวบรวมขอ้มูล สง่ใหเ้ขตฯ
ภายในวนัที ่30 ก.ย. 65

*** Small Success ทุกเดอืน โดยผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัทุกกลุ่มงาน ตดัยอดและรายงานผลการด าเนินงานประจ าเดอืน ภายในวนัที ่26
ของแตล่ะเดอืน ตามแบบฟอรม์ Excel โดยจะเร ิม่ประเมนิในเดอืน พ.ย. 64 เป็นตน้ไป เพือ่น าเสนอในทีป่ระชมุ คปสจ.เป็นประจ าทุกเดอืน 



THANKS YOU

*สามารถดรูายละเอยีด ตวัช ีว้ดักระทรวงฯ ปีงบประมาณ 2565 ไดใ้นเอกสารประกอบการประชมุ 
จากไฟล ์Excel  : สรปุการวเิคราะหภ์าพรวมตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ 

ประจ าปีงบประมาณ 2565 (ขอ้มูล ณ 27 ต.ค. 2564)


