
Health KPI
ระบบรายงานผลดําเนินงานตวัชี้วัดยุทธศาสตร์ 20 ปี 
กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2562



55
ตัวชี้วัด

HDC

13 ตัวช้ีวัด

Key in

42 ตัวช้ีวัด

การรายงานผลการดําเนินงาน
ปีงบประมาณ 2562 



การบันทึกข้อมูล
ผลการดําเนินงานตวัชี้วัดยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2561

51, 64%

29, 36%

มีขอ้มูลผลการดาํเนินงาน ไม่มีขอ้มูลผลการดาํเนินงาน

ตัวชี้วัดทั้งหมด 80 ตัวชี้วัด

36, 55%
30, 45%

มีขอ้มูลผลการดาํเนินงาน ไม่มีขอ้มูลผลการดาํเนินงาน

จากการ Key in 66 ตัวชี้วัด



ปีงบประมาณ
2562



ตัวช้ีวัดที่ดึงจาก HDC 13 ตัวช้ีวัด

 ระดบัความสําเร็จของพฒันาการเดก็ตามเกณฑ์มาตรฐาน (PA)

 ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี สงูดีสมสว่น และสว่นสงูเฉล่ียท่ีอาย ุ5 ปี

 ร้อยละของเดก็วยัเรียน สงูดีสมสว่น

 อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี

 อตัราผู้ ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เส่ียงเบาหวาน และอตัรากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหิตสงูในเขต

รับผิดชอบได้รับการวดัความดนัโลหิตท่ีบ้าน

 อตัราตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (PA)

 ร้อยละการสง่ตอ่ผู้ ป่วยนอกเขตสขุภาพลดลง

 อตัราตายทารกแรกเกิด

 ร้อยละของผู้ ป่วยนอกทัง้หมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉยั รักษาโรค และฟืน้ฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

 อตัราตายผู้ ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired (PA)

 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 

 ร้อยละของผู้ ป่วย CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

 อตัราเสียชีวิตของผู้ ป่วยวกิฤติฉกุเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน โรงพยาบาล A, S, M1 (PA)



กรมอนามัย

 อัตราสวนการตายมารดา (PA) **

 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital (PA)

หมายเหตุ ** ป 61 ไมบันทึกขอมูลใน healthkpi



กรมควบคุมโรค

 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (PA) **

หมายเหตุ ** ป 61 ไมบันทึกขอมูลใน healthkpi



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

 จํานวนนวตักรรม หรือเทคโนโลยีสขุภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพฒันาตอ่ยอด



สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 ร้อยละของผลิตภณัฑ์สขุภาพกลุม่เสี่ยงท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด

ผลิตภณัฑ์สขุภาพและยาแผนโบราณ)



กรมการแพทย์

 ร้อยละผู้ ป่วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด **

 ร้อยละผู้ ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตดัภายใน 30 วนั **

 อตัราสว่นของจํานวนผู้บริจาคอวยัวะจากผู้ ป่วยสมองตายต่อจํานวนผู้ ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล **

 ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ท่ีบําบดัครบตามเกณฑ์ท่ีกําหนดและ ได้รับการติดตามดแูลต่อเน่ือง 1 ปี 

(Retention Rate 1 year) (PA) 

 ร้อยละของผู้ใช้ ผู้ เสพท่ีบําบดัครบตามเกณฑ์ท่ีกําหนดของแต่ละระบบหยดุเสพต่อเน่ืองหลงัจําหน่าย

จากการบําบดั 3 เดือน  (3 month remission rate) (PA) **

 ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัท่ีให้การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางแบบผู้ ป่วยใน 

(intermediate bed/ward)

 ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัแบบ One Day Surgery **

หมายเหตุ ** ป 61 ไมบันทึกขอมูลใน healthkpi



การรายงานผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดในระดับกรม/หน่วยงานอื่น ๆ

ตัวชีวั้ดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) หน่วยงานรับผิดชอบ หน่วยงานบันทกึผล

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดดําเนินการในพืน้ท่ี (Primary Care Cluster) (PA) สปค. สปค.

ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด สบส. สบส.

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอยา่งสมเหตผุล (RDU) (PA) กบรส./อย./กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

กบรส./อย./กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพอยา่งบรูณาการ (AMR) (PA) กบรส./อย./กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

กบรส./อย./กรม

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

อตัราตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ กรมการแพทย์ กยผ.

ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉกุเฉิน สพฉ. สพฉ.

ร้อยละของเขตสขุภาพท่ีมีการบริหารจดัการกําลงัคนท่ีมีประสิทธิภาพ ** กยผ. กยผ.

จํานวนหนว่ยงานท่ีเป็นองค์กรแหง่ความสขุ ** บค. กยผ.

ร้อยละของหนว่ยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุผา่นเกณฑ์การประเมิน ITA ศปท. ศปท.

หมายเหตุ ** ป 61 ไมบันทึกขอมูลใน healthkpi



การรายงานผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดในระดับกรม/หน่วยงานอื่น ๆ

หมายเหตุ ** ป 61 ไมบันทึกขอมูลใน healthkpi

ตัวชีวั้ดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)
หน่วยงาน

รับผิดชอบ
หน่วยงาน บันทกึผล

ร้อยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ีดําเนินการพฒันา 

คณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐผา่นเกณฑ์ท่ีกําหนด (PA) 
กพร. กพร.

ร้อยละของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุมีคณุภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง HA ขัน้ 3 (PA) กบรส. กบรส.

ร้อยละของ รพ.สต.  ท่ีผา่นเกณฑ์การพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว (PA) ** สปค. สปค.

ร้อยละของจงัหวดัท่ีผา่นเกณฑ์คณุภาพข้อมลู กยผ. กยผ.

เขตสขุภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสูก่ารเป็น Smart Hospital (PA) ศทส. ศทส.

มีการใช้ Application สําหรับ PCC ใน PCC ทกุแหง่ (PA) ศทส. ศทส.

ความแตกตา่งอตัราการใช้สิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใช้บริการผู้ ป่วยใน (IP) ของผู้ มีสิทธิใน 3

ระบบ

สปสช. สปสช.

ระดบัความสําเร็จของการจดัทําสิทธิประโยชน์กลางผู้ ป่วยใน ของระบบหลกัประกนัสขุภาพ 3 ระบบ กศภ. สปสช.

ร้อยละของหนว่ยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทิางการเงิน  (PA) กศภ. กศภ.

ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข และมีการบงัคบัใช้ ** กองกฎหมาย กองกฎหมาย



ระดับเขตสุขภาพรายงาน

 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid 

Medication ในผู้ ป่วยประคบัประคองอย่างมีคณุภาพ

 ระดบัความสําเร็จของเขตสขุภาพท่ีมีการบริหารจดัการระบบการผลิตและ

พฒันากําลงัคนได้ตามเกณฑ์เปา้หมายท่ีกําหนด



ระดับจังหวัดรายงาน

 ระดบัความสําเร็จของการพฒันาเมืองสมนุไพร

 ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการสง่เสริมสขุภาพดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว (Long 

Term Care) ในชมุชนผ่านเกณฑ์

 ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพฒันาคณุภาพชีวิตท่ีมีคณุภาพ (PA) 

 ระดบัความสําเร็จของจงัหวดัในการพฒันาศนูย์ปฏิบติัการภาวะฉกุเฉิน (EOC) และ

ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบติังานได้จริง

 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด

 ร้อยละของจงัหวดัท่ีมีระบบจดัการปัจจยัเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่าง

บรูณาการมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน



ช่องทางการติดต่อ

Website: healthkpi.moph.go.th

02-590-2388 , 02-590-1503

kpi.bps@gmail.com

Line Group : KPI สวนกลาง Line Group : KPI สวนภูมิภาค

งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 2 กองยุทธศาสตรและแผนงาน



Thank you
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