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ล าดับ สาขา ตัวชีว้ัด ค่าเป้าหมาย สูตร

1 หวัใจ ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับการเปดิหลอดเลือดหวัใจ มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 85 (A/B) X 100        A = จ านวนผู้ปว่ย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทั้งหมด (ที่ไม่ต้องแก้ไขภาวะใดๆก่อนได้รับยาละลายล่ิมเลือด)และ
ผู้ปว่ยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน   B = จ านวนผู้ปว่ย STEMI ที่จ าหนา่ยตามการวนิจิฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) วา่มี
ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ทั้งหมด ไม่รวมถึงผู้ปว่ย STEMI  ที่มีข้อหา้มในการใหย้า  fibrinolytic ผู้ปว่ยที่สงสัย stent  
thrombosis ผู้ปว่ยและญาติปฏเิสธการรักษาด้วย fibrinolytic

2 หวัใจ ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายล่ิมเลือด  (Door to 
 needle  time)

นอ้ยกวา่หรือเทา่กับ  30  นาที    - 

3 หวัใจ ร้อยละผู้ปว่ย STEMI เสียชีวติในโรงพยาบาล นอ้ยกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 10 A = จ านวนผู้ปว่ย STEMI ที่เสียชีวติ  
B = จ านวนผู้ปว่ย STEMI ทั้งหมด
(A/B) X 100

4 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราการเสียชีวติของผู้ปว่ยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 
ชัว่โมง  ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) นอ้ย
กวา่ร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%)

นอ้ยกวา่ร้อยละ 12 A = จ านวนผู้เจ็บปว่ยวกิฤตฉุกเฉิน(Triage Level 1) ที่เสียชีวติภายใน 24 ชัว่โมงที่ Admit จากER
B = จ านวนผู้เจ็บปว่ยวกิฤตฉุกเฉิน(Triage Level 1)ทั้งหมด
(A/B) x 100

5 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราของผู้ปว่ย trauma triage level 1 และมีข้อบง่ชีใ้นการผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเข้าหอ้งผ่าตัดได้ภายใน 60 นาท ี

ไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 80

มากกวา่ร้อยละ 60 A = จ านวนผู้ปว่ย trauma triage level 1   ที่มีข้อบง่ชีใ้นการเข้าผ่าตัดฉุกเฉิน สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที
B = จ านวนผู้ปว่ย trauma triage level 1  มีข้อบง่ชีใ้นการเข้าผ่าตัดฉุกเฉิน ทั้งหมด

(A/B) x 100

6 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราตายของผู้ปว่ย ที่มีค่าโอกาสรอดชีวติ (PS score) >0.75 อัตราตายของผู้ปว่ย ที่มีค่าโอกาสรอดชีวติ (PS score) >
0.75 นอ้ยกวา่ 1%

A : จ านวนผู้ปว่ย PS score 0.75-1 ที่เสียชีวติในโรงพยาบาลทกุระดับ
B : จ านวนผู้ปว่ย  PS score 0.75-1 ในโรงพยาบาลทกุระดับ(A/B) x 100

7 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราการท า Root cause  analysis ในผู้ปว่ยเสียชีวติ ที่PS score >
0.75

อัตราการท า Root cause  analysis ในผู้ปว่ยเสียชีวติ ที่
(PS score >0.75   ไม่ต่ ากวา่ 100%

C:  จ านวนผู้ปว่ย PS score 0.75-1 ที่เสียชีวติและได้รับการท า RCA ในโรงพยาบาลทกุระดับ
D: จ านวนผู้ปว่ย PS score 0.75-1 ที่เสียชีวติในโรงพยาบาลทกุระดับ
(C/D) x 100

8 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราการเสียชีวติของผู้ปว่ยบาดเจ็บ severe TBI นอ้ยกวา่ร้อยละ 45 A : จ านวนผู้ปว่ยเสียชีวติจาก severe TBI ตาม ICD  รหสั S06.1-S06.9 และใส่ทอ่ช่วยหายใจ( ICD 9 procedure 96.0,96.04,96.05 ) การ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ( ICD 9 procedure96.7)หรืออยูใ่นภาวะโคม่า (ICD 10 R40.243)
B : จ านวนผู้ปว่ย severe TBI ทั้งหมด ตาม ICD  รหสั S06.1-S06.9 และใส่ทอ่ช่วยหายใจ( ICD 9 procedure 96.0,96.04,96.05 ) การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ( ICD 9 procedure96.7)หรืออยูใ่นภาวะโคม่า (ICD 10 R40.243)
(A/B) x 100
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9 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราของผู้ปว่ยTriage level 1,2 ที่มีข้อบง่ชีก้าร Admit ได้รับการ
admit ภายใน 2 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดับA,S,M1

ร้อยละ 60 A : จ านวนผู้ปว่ย Triage level 1,2 ที่มีข้อบง่ชีก้าร Admit ได้รับการadmit ภายใน 2 ชัว่โมง
B : จ านวนผู้ปว่ย Triage level 1,2 ที่ Admit ทั้งหมด
(A/B) x 100 

10 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราของTEA unitในโรงพยาบาลระดับ A S M1 ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ

อัตราของTEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินคุณภาพ ไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 20

A :จ านวน TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
B : จ านวน TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 ทั้งหมด
(A/B) x 100

11 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภาพ ไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 80

ไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 80 A: จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมินECS คุณภาพ
B : จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปทั้งหมด

(A/B) x 100

12 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 80 A = จ านวนโรงพยาบาล ระดับ A ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินER คุณภาพ
B = จ านวนโรงพยาบาล ระดับ A ทั้งหมด 
(A/B) x 100

13 สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวนผู้ปว่ยที่ไม่ฉุกเฉินในหอ้งฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma)
 ลดลง

ร้อยละ 5 A = จ านวนผู้ปว่ยที่ไมฉุกเฉินในหอ้งฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงีบประมาณ 2562
B = จ านวนผู้ปว่ยที่ไมฉุกเฉินในหอ้งฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ปงีบประมาณ 2563
(A-B) x 100/A

14 สาขาศัลยกรรม (ODS) ร้อยละของผู้ปว่ยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery เปา้หมาย มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 20 A : จ านวนผู้ปว่ยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด
(Principle diagnosis)
หมายเหตุ : หตัถการตามรายละเอียดแนบทา้ย
B : จ านวนผู้ปว่ยที่เข้าเง่ือนไขในการเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด (Principle diagnosis)
หมายเหตุ : รายละเอียดโรคตามรายละเอียดแนบทา้ย
สูตรค านวณ
(A/B) x 100
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15 สาขาโรคติดเชือ้ (Sepsis) และ
 Pneumonia

อัตราการเสียชีวติจากภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติ เพื่อลดอัตราการเสียชีวติ จากภาวะการติดเชือ้ในกระแส
เลือดแบบรุนแรงของผู้ปว่ยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล < ร้อยละ 24ในกลุ่มผู้ปว่ย 
community-acquired sepsis < ร้อยละ 48ในกลุ่ม
ผู้ปว่ยhospital-acquired
sepsis

A=จ านวนผู้ปว่ยที่เสียชีวติ(dead) จากภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquiredที่ลง ICD 10 รหสั R 65.1 
และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นบัรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นบั
รวมผู้ปว่ย palliative (รหสั Z51.5)
B= จ านวนผู้ปว่ยที่ปฏเิสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวติที่บา้น (against advise) จากภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 
community-acquiredที่ลง ICD 10 รหสั R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นบัรวมที่ลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไม่นบั รวมผู้ปว่ยpalliative (รหสั Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจ าหนา่ย (Discharge
status) = 2 ปฏเิสธการรักษา, และวธิกีารจ้าหนา่ย (Discharge type) = 2 ดีขึน้
C= จ านวนผู้ปว่ยที่ปฏเิสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวติที่บา้น (against advise) จากภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ 
community-acquired ที่ลง ICD 10 รหสั R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นบัรวมที่ลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไม่นบั รวมผู้ปว่ย palliative (รหสัZ 51.5)โดยมีสถานภาพการจ าหนา่ย (Discharge 

sta-tus) = 2 ปฏเิสธการรักษา, และวธิกีารจ าหนา่ย (Discharge type) = 3 ไม่ดีขึน้
D= จ านวนผู้ปว่ยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquired ทั้งหมดที่ลง ICD 10 รหสั R 65.1 และ R57.2 ใน 
Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นบัรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complica-tion) และไม่นบัรวมผู้ปว่ย 
palliative (รหสั Z 51.5)
สูตรคานวณตัวชีว้ดั
(A+C) / D × 100

16

สาขาออร์โธปดิิกส์ ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทมี Refracture Prevention ใน
โรงพยาบาลต้ังแต่ระดับM1 ขึน้ไป ที่มีแพทย์ออร์โธปดิิกส์

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทมี Refracture Prevention 
ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับM1 ขึน้ไป ที่มีแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์เพิ่มขึน้ ใหไ้ด้อย่างนอ้ย 1 ทมีต่อ 1 เขตสุขภาพ

A=จ านวนโรงพยาบาล M1,S,A ที่มีทมี Refracture Prevention
B=จ านวนโรงพยาบาล M1,S,A
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 100

17

สาขาออร์โธปดิิกส์ การผ่าตัดภายใน 72 ชัว่โมง (Early surgery) นบัต้ังแต่รับผู้ปว่ยเข้า 
รักษาในโรงพยาบาล

การผ่าตัดภายใน 72 ชัว่โมง (Early surgery) > ร้อยละ 
30 นบัต้ังแต่รับผู้ปว่ยเข้า รักษาในโรงพยาบาล

C=จ านวนผู้ปว่ยในโครงการ Refracture Prevention ที่ได้รับการผ่าตัด ภายใน 72 ชัว่โมง
D=จ านวนผู้ปว่ยในโครงการ Refracture Prevention ที่ได้รับการผ่าตัด ภายใน 72 ชัว่โมง
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(C/D) X 100

18

สาขาออร์โธปดิิกส์ Rate Refracture (ตัวชีว้ดันีใ้ช้ได้กรณีที่โรงพยาบาลนัน้ ท าโครงการ 
มาแล้ว 1 ป)ี

Rate Refracture < ร้อยละ 25 (ตัวชีว้ดันีใ้ช้ได้กรณีที่
โรงพยาบาลนัน้ ท าโครงการ มาแล้ว 1 ป)ี

E =จ านวนผู้ปว่ยในโครงการ Refracture Prevention ที่มีกระดูกหกัซ้า
F=จ านวนผู้ปว่ยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ปี

สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(E/F) X 100
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19

สาขาออร์โธปดิิกส์
ร้อยละของผู้ปว่ยที่มีกระดูกหกัไม่ซับซ้อนได้รับการดูแลรักษาใน รพ.ระดับ  M1 – F3

ร้อยละ 70 ใน รพ.ระดับ M1                            – F3
 กระดูกหกัไม่ซับซ้อน หมายถึง ผู้ปว่ยออร์โธปดิิกส์ที่
ได้รับการวนิจิฉัย (Principle Dx) เปน็กระดูกหกัใน
ต าแหนง่ที่ก าหนด ในคร้ังเเรกของการดูเเลรักษา (first 
visit) ดังนี้
1. Close Clavicle (S4200)
2. Close Distal phalanx of finger & thumb (S6250
 , S6260, S6270)
3. Close Distal phalanx of toe & big toe (S9240 , 

S9250)
4. Close Distal end of radius (S5250)
5. Close Distal end of ulna (S5280)
การดูแลรักษา หมายถึง ใหก้ารดูแลผู้ปว่ยที่มีกระดูกหกั
ไม่ซับซ้อนด้วยการ ผ่าตัด,
ใส่เฝือก ฯลฯ 

A = จ านวนผู้ปว่ยที่มีกระดูกหกัไม่ซับซ้อนในต าแหนง่ที่ก าหนด ตาม ICD10 ข้างต้น
ในคร้ังเเรกของการดูเเลรักษา (first visit) ที่มารับบริการตรวจในโรงพยาบาล 
ทั้งที่ Admit และไม่ Admit
B = จ านวนผู้ปว่ยที่มีกระดูกหกัไม่ซับซ้อนในต าแหนง่ที่ก าหนด ตาม ICD10 ข้างต้น 
ที่มีการส่งต่อ
(A-B) /A×100

20

สาขาออร์โธปดิิกส์

ร้อยละของผู้ปว่ย Open long bone fracture ที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 6 ชัว่โมงในโรงพยาบาล A, S, M1 (ที่มีแพทย์ orthopedic)

มากกวา่ร้อยละ 25                                         
ผู้ปว่ยออร์โธปดิิกส์ที่ได้รับการวนิจิฉัยเปน็ open long 
bone fracture  ใน กลุ่ม ICD10 1. open fracture of 

humerus S4221 S4231 S4241 
2. open fracture  of forearm S5201 S5211  S5221
 S5231 S5241 S5251
   S5261 S5271 S5281  S5291  
3. open fracture of femur S7201 S7211 S7221 

A = จ านวนผู้ปว่ย open long bone fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ชัว่โมง 
ตาม ICD 10 ข้างต้น

B = จ านวนผู้ปว่ย open long bone fracture ที่ได้รับการวนิจิฉัย ตาม ICD 10 ข้างต้น ทั้งหมด                                                     
                         (A/B) × 100

21 สาขาบริจาคและปลูกถ่าย
อวยัวะ

ร้อยละผู้ปว่ยเสียชีวติจากภาวะสมองตาย ยินยอมบริจาคอวยัวะ และ
ได้ผ่าตัดนา อวยัวะออก (Organ retrieval)

มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 0.9 A = จ านวนผู้ปว่ยเสียชีวติจากภาวะสมองตาย ยินยอมบริจาคอวยัวะ และได้ผ่าตัดนาอวยัวะออก (Organ retrieval)
B = จ านวนผู้ปว่ยเสียชีวติในโรงพยาบาลทั้งหมดจากทกุสาเหตุ
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 100

22 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง
(Palliative care)

ร้อยละผู้ปว่ย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการหายใจหอบ
เหนือ่ย ซ่ึงมีอาการหายใจหอบเหนือ่ยลดลงมากวา่หรือเทา่กับ 50% 
ภายใน 24-48 ชัว่โมง

มากกวา่ร้อยละ 60 A = จ านวนผู้ปว่ย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการหายใจหอบเหนือ่ย ซ่ึงอาการหายใจหอบเหนือ่ยลดลงมากวา่หรือเทา่กับ 50% 
ภายใน 24-48 ชัว่โมง
B = จ านวนผู้ปว่ย Palliative care ทั้งหมดที่มีอาการหายใจหอบเหนือ่ย (เฉพาะจ านวนที่มีอาการ)
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100
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23 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง
(Palliative care)

ร้อยละผู้ปว่ย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการปวด ซ่ึงมี
อาการปวดลดลงมากวา่หรือเทา่กับ 50% ภายใน 24-48 ชัว่โมง

มากกวา่ร้อยละ 60 A = จ านวนผู้ปว่ย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการปวด ซ่ึงอาการปวดลดลงมากกวา่หรือเทา่กับ 50% ภายใน 24-48 ชัว่โมง
B = จ านวนผู้ปว่ย Palliative care ทั้งหมดที่มีอาการปวด (เฉพาะจ านวนที่มีอาการ)
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100

24 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง

(Palliative care)

ร้อยละของผู้ปว่ย Palliative care รายใหม่ในแต่ละเดือน ที่มีค่า PPS 
นอ้ยกวา่ 50 ได้รับการเยีย่มภายใน 7 วนั (รวมทกุกลุ่มโรค)

มากกวา่ร้อยละ 80 A = จ านวนผู้ปว่ย Palliative care รายใหม่ในแต่ละเดือน ที่มีค่า PPS นอ้ยกวา่ 50 ได้รับการเยีย่มภายใน 7 วนั (รวมทกุกลุ่มโรค)
B = จ านวนผู้ปว่ย Palliative care รายใหม่ในแต่ละเดือน ที่มีค่า PPS นอ้ยกวา่ 50)

สูตรคานวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100

25 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง
(Palliative care)

ร้อยละผู้ปว่ยระยะทา้ยที่ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจที่ไม่เปน็ไปตาม 
Advance care plan

นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 A = จ านวนผู้ปว่ยระยะทา้ยที่ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจที่ไม่เปน็ไปตาม Advance care plan (ที่เคยได้รับการปรึกษาทมี Palliative care)
B =ผู้ปว่ยระยะทา้ยที่ได้รับการทาAdvance care plan (ที่ได้รับการปรึกษาทมี Palliative care)
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100

26 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง
(Palliative care)

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care)

ร้อยละ 100 A = จ านวนโรงพยาบาล (ระดับ A,S,M,F) ด าเนนิการผ่านระดับความส าเร็จ ตามขัน้ตอนที่ก าหนดในวธิกีารประเมินผล
B = จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด (ระดับ A,S,M,F) ทกุแหง่ในเขตบริการสุขภาพที่ 8
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100

27 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง
(Palliative care)

ร้อยละการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ยแบบประคับประคองมีกิจกรรม family
 Meetingและมีการท า Advance Care Planning(ACP) ร่วมกับ
ผู้ปว่ยและครอบครัวเปน็ลายลักษณ์อักษร

ร้อยละ 40 A=จ านวนผู้ปว่ย palliative care ที่ได้รับการท า family Meetingและมีการท า Advance Care Planning(ACP) ร่วมกับผู้ปว่ยและ
ครอบครัวเปน็ลายลักษณ์อักษร                                            B=จ านวนผู้ปว่ย Palliative care ทั้งหมดที่ได้รับการท า family 
Meetingและมีการท า Advance Care Planning(ACP) ร่วมกับผู้ปว่ยและครอบครัว                                                                    
                   (A/B) x 100
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28 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง
(Palliative care)

ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong 
Opioid Medication ในผู้ปว่ยประคับประคองและได้รับการเยีย่มบา้น

ร้อยละ 40 A=จ านวนผู้ปว่ย palliative care ที่มีอาการปวดและอาการต่างๆ ได้รับการจัดการอาการด้วย Strong Opioid Medication ที่บา้นและ
ได้รับการเยีย่มบา้น                                             B=จ านวนผู้ปว่ย Palliative care ทั้งหมดที่มีอาการปวดและอาการต่างๆ ได้รับการ
จัดการอาการด้วย Strong Opioid Medication ที่บา้น                                                                                        (A/B) x 100

29 สาขาการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคอง
(Palliative care)

ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong 
Opioid Medication ในผู้ปว่ยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ร้อยละ 40 A = จ านวนผู้ปว่ยในและผู้ปว่ยนอก 5 กลุ่มโรค ที่ได้รับการวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) และ ได้รับการรักษาด้วย Strong Opioid 
Medication ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการจ่ายยา Strong Opioid ของผู้ปว่ยใน และผู้ปว่ยนอก หรือข้อมูลจากศูนย์ PC เฉพาะรายใหม่ของ
ปงีบประมาณ ไม่นบัรายคร้ัง/ซ้า
B = จ านวนผู้ปว่ยในและผู้ปว่ยนอก 5 กลุ่มโรค ที่ได้รับการวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวนิจิฉัยโรคของ
โรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กาหนดตาม service plan ที่เกีย่วข้อง คือ (ICD-10 รหสั C00-C96, F03, I50, I60-I69, J44, R54, CKD และ 

30 สาขาแม่และเด็ก ร้อยละทารกตายจากสาเหตุ Birth asphyxia ลดลง ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม 50% A=จ านวนทารกตายปริก้าเนดิจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ในช่วงเวลาที่ก าหนด
วนิจิฉัยโรค ICD10 PM รหสั P21
B=จ านวนทารกตายปริก้าเนดิทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100,000

31 สาขาแม่และเด็ก การคลอดก่อนกาหนดลดลง ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม 10% A = จ านวนทารกแรกเกิด ที่คลอดเมือ่อายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห ์ในช่วงเวลาที่กาหนด
B = จ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด ที่เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100,000

32 สาขาแม่และเด็ก อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 12 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน A = จ านวนมารดาตายระหวา่งต้ังครรภ ์คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วนั ทกุสาเหตุ ยกเวน้อุบติัเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด
B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100,000

33 สาขากัญชาทางการแพทย์ จ านวนคลินกิการใหบ้ริการกัญชาทางการแพทย์น าร่อง อย่างนอ้ย เขตสุขภาพละ 1 แหง่ A =จ านวนคลินกิการใหบ้ริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องในเขตสุขภาพ

34 สาขาทารกแรกเกิด อัตราการตายทารกแรกเกิด นอ้ยกวา่ 3.7 พันการเกิดมีชีพ A = จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพนา้หนกัแรกเกิดมากกวา่เทา่กับ 500 กรัม ขึน้ไป ที่เสียชีวติอายุนอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 28 วนั
B = จ านวนเด็กเกิดมีชีพที่มีนา้หนกัมากกวา่หรือเทา่กับ 500 กรัม
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 1000

35 สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกน้ าหนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม นอ้ยกวา่ 50 A = จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพนา้หนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,000 กรัม ที่เสียชีวติอายุนอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 28 วนั
B = จ านวนเด็กเกิดมีชีพที่มีนา้หนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 100
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36 สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกน้ าหนกั 1,000 -1,499 กรัม นอ้ยกวา่ 10 A = จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ าหนกัแรกเกิด 1,000-1,499 กรัม ที่เสียชีวติอายุนอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 28 วนั
B = จ านวนเด็กเกิดมีชีพที่มีน้ าหนกั 1,000 -1,499 กรัม
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 100

37 สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกน้ าหนกั 1,500 -2,499 กรัม นอ้ยกวา่ 2 A = จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ าหนกัแรกเกิด 1,500 -2,499 กรัม ที่เสียชีวติอายุนอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 28 วนั
B = จ านวนเด็กเกิดมีชีพที่มีน้ าหนกัแรกเกิด 1,500 -2,499
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 100

38 สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกน้ าหนกัมากกวา่เทา่กับ 2,500 กรัม นอ้ยกวา่ 2 A = จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ าหนกัแรกเกิด มากกวา่เทา่กับ 2,500 กรัม ที่เสียชีวติอายุนอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 28 วนั
B = จ านวนเด็กเกิดมีชีพที่มีน้ าหนกั มากกวา่เทา่กับ 2,500 กรัม
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 100

39 สาขา Stroke อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 A = จ านวนคร้ังของการจ าหนา่ยสถานะตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke :I60-I69) จากทกุหอผู้ปว่ย
B = จ านวนคร้ังของการจ าหนา่ยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองจากทกุหอผู้ปว่ยในช่วงเวลาเดียวกัน (Stroke :I60-I69)
สูตรค านวณ (A/B) x 100

40 สาขา Stroke อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: 
I60-I62)

นอ้ยกวา่ร้อยละ 25 A = จ านวนคร้ังของการจ าหนา่ยสถานะตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตก
(Hemorrhagic Stroke :I60 - I62) จากทกุหอผู้ปว่ย
B = จ านวนคร้ังของการจ าหนา่ยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทกุหอผู้ปว่ยในช่วงเวลาเดียวกัน (Hemorrhagic Stroke :I60-I62)

สูตรค านวณ (A/B) x 100
41 สาขา Stroke อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 

Stroke: I63)
นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 A = จ านวนคร้ังของการจ าหนา่ยสถานะตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 

(Ischemic Stroke :I63) จากทกุหอผู้ปว่ย
B = จ านวนคร้ังของการจ าหนา่ยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทกุหอผู้ปว่ยในช่วงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke :I63)
สูตรค านวณ (A/B) x 100

42 สาขา Stroke ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มี
อาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด าภายใน 60 นาท ี(door to needle time)

มากกวา่หรือเทา่กับ
ร้อยละ 60

A = จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาทนีบัต้ังแต่ผู้ปว่ยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER) 

B = จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด าในช่วงเวลาเดียวกัน

43 สาขา Stroke ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชัว่โมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit

มากกวา่หรือเทา่กับ 50 A = จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit
 B = จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรค านวณ (A/B) x 100
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44 สาขาพยาธใิบไม้ในตับและ
มะเร็งทอ่น้ าดี

ร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทอ่น้ าดี โดยการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ ในประชาชน อายุ 40 ปขีึน้ไป

ร้อยละ 100 สูตรค านวณตัวชีว้ดั = (A/B) x 100
A = ประชาชนอายุ ๔๐ ปขีึน้ไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งทอ่น้ าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
B = ประชาชนอายุ ๔๐ ป ีที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย

45 สาขาพยาธใิบไม้ในตับและ
มะเร็งทอ่น้ าดี

ร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคพยาธใิบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ 
ในประชาชน  อายุ 15 ปขีึน้ไป

ร้อยละ 100 สูตรค านวณตัวชีว้ดั = (A/B) x 100
A = ประชาชนอายุ 15 ปขีึน้ไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองพยาธใิบไม้ตับ โดยการตรวจอุจจาระ
 B = ประชาชนอายุ 15 ป ีที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย

46 สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน

ร้อยละของผู้ปว่ยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 19.5 A=จ านวนผู้รับบริการ(คร้ัง)ที่ได้รับการบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการวนิจิฉัยรหสั
กลุ่มโรคและอาการของแพทย์แผนปจัจุบนั (ขึน้ต้นด้วย A-Y)หรือแพทย์แผนไทย (รหสัขึน้ต้นด้วย U ยกเวน้ U77 หรือ U77X)

B=จ านวนผู้รับบริการ (คร้ัง) ที่ได้รับการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีการวนิจิฉัยรหสักลุ่มโรคและอาการ ที่มีรหสั
 3 หลัก ขึน้ต้นด้วย U50-U76 และ U78-U79 การจ่ายยา ที่มีรหสัขึน้ต้นด้วย 41 หรือ 42 การใหห้ตัถการ (900-79-00 ถึง 900-79-99) 
อย่างใดอย่างหนึง่ ทั้งนีไ้ม่รวมรหสั Z
สูตรค านวณ (B/A) x 100

47 สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน

ร้อยละการส่ังจ่ายยาสมุนไพร มากกวา่ร้อยละ 6 A=จ านวนการจ่ายยาสมุนไพรทกุสิทธ ิ(รายการ)
B=จ านวน Drug_opd ทั้งหมด
(A/B) x 100

48 สาขา COPD & Asthma อัตราการกาเริบเฉียบพลันในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง (อายุ 40 ปขีึน้
ไป)

<100คร้ัง/ร้อยผู้ปว่ย COPD A= จ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินและหรือต้องรักษาแบบผู้ปว่ยในโรงพยาบาลด้วยการกาเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกัน้
เร้ือรัง และได้รับยากลุ่ม systemic corticosteroid (รหสัยา 24 หลักของ Dexamethasone : 101380000000680310181506, รหสัยา 
24 หลักของhydrocortisone: 101382263001171110281166) และหรือยาปฏชิีวนะ โดยนบัเฉพาะผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังที่มีอายุ
ต้ังแต่ 40 ปขีึน้ไป (PDx = J44.0, J44.1) หนว่ยเปน็คร้ัง                            B = จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังที่มีอายุต้ังแต่ 40 ปขีึน้
ไป (PDx = J44) ในปงีบประมาณที่ผ่านมารวมกับจานวนผู้ปว่ยรายใหม่ในปปีจัจุบนัหนว่ยเปน็คน
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100

49 สาขา COPD & Asthma อัตราผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังที่ได้รับการรักษาครบวงจรและได้
มาตรฐาน

> 80% A = จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง (J44) อายุต้ังแต่ 40 ปขีึน้ไป ที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิโรคเร้ือรัง ได้รับการประเมินและติดตามครบ 4 
ประเด็น หนว่ยเปน็คน

B = จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง (J44) อายุต้ังแต่ 40 ปขีึน้ไป ที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิโรคเร้ือรัง หนว่ยเปน็คน
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100
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50 สาขา COPD & Asthma ร้อยละของผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังที่ได้รับวคัซีนปอ้งกันไข้หวดัใหญ่
ตามข้อบง่ชี้

100% A = จ านวนผู้ปว่ย COPD (J44) ที่ขึน้ทะเบยีนในระบบบริการสุขภาพทกุระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 8และได้รับ Flu Vaccine
B = จ านวนผู้ปว่ย COPD (J44) ทั้งหมดที่ขึน้ทะเบยีนในระบบบริการสุขภาพทกุระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 8

51 สาขา COPD & Asthma ร้อยละของผู้ปว่ยนอกโรคหดืได้รับยา inhaled steroid ≥80% A = จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคหดืที่ได้รับ ยา inhaled corticosteroid (HN)
วธิกีารดึงข้อมูล
- ดึงข้อมูลผู้ปว่ย (HN)โรคหดื จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหสัโรคเปน็ J45.0-J45.9, J46 ทกุ diag type
- นบัตาม HN ในรอบการดึงข้อมูล
B = จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคหดืทั้งหมด (HN)
วธิกีารดึงข้อมูล

- ดึงข้อมูลผู้ปว่ย (HN)โรคหดื จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหสัโรคเปน็ J45.0-J45.9, J46 ทกุ diag type และมียา ยา inhaled 
corticosteroid จากแฟ้ม Drug_OPD
สูตรการค านวณ
( A/B) x 100

52 สาขา COPD & Asthma ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหดือายุ 15 ปขีึน้ไป ที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิได้รับ
วคัซีนปอ้งกันไข้หวดัใหญ่ตามข้อบง่ชี้

> 80% A = จ านวนผู้ปว่ย Asthma (J45) อายุ 15 ปขีึน้ไป ที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิโรคเร้ือรัง และได้รับ Flu Vaccine ตามข้อบง่ชี้
B = จ านวนผู้ปว่ย Asthma (J45) อายุ 15 ปขีึน้ไป ทั้งหมดที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิโรคเร้ือรัง เขตบริการสุขภาพที่ 8
สูตรการค านวณ
( A/B) x 100

53 สาขา COPD & Asthma ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหดืเด็ก อายุ < 15 ป ีที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิได้รับ
วคัซีนปอ้งกันไข้หวดัใหญ่ตามข้อบง่ชี้

> 80% A = จ านวนผู้ปว่ย Asthma (J45) อายุ < 15 ป ีที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิโรคเร้ือรัง และได้รับ Flu Vaccine ตามข้อบง่ชี้
B = จ านวนผู้ปว่ย Asthma (J45) อายุ < 15 ป ีทั้งหมดที่ขึน้ทะเบยีนในคลินกิโรคเร้ือรัง เขตบริการสุขภาพที่ 8
สูตรการค านวณ
( A/B) x 100

54 สาขา COPD & Asthma อัตราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผู้ปว่ยโรคหดือายุ 15 ปขีึน้ไป < 4% A = จ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาแบบผู้ปว่ยในโรงพยาบาล ด้วยการก าเริบเฉียบพลันของโรคหดื (principle diagnosis เปน็ J46) อายุ
 15 ป ีขึน้ไป หนว่ยเปน็คร้ัง
B = จ านวนผู้ปว่ยโรคหดื (J45) อายุ 15 ป ีขึน้ไป ในปงีบประมาณที่ผ่านมารวมกับจานวนผู้ปว่ยรายใหม่ในปปีจัจุบนั หนว่ยเปน็คน
สูตรการค านวณ55 สาขา COPD & Asthma อัตราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผู้ปว่ยโรคหดืเด็ก อายุ <15 ปี < 3% A = จ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาแบบผู้ปว่ยในโรงพยาบาล ด้วยการก าเริบเฉียบพลันของโรคหดืเด็ก อายุ <15 ป ี(principle 
diagnosis เปน็ J46) หนว่ยเปน็คร้ัง
B = จ านวนผู้ปว่ยโรคหดื (J45)เด็ก อายุ <15 ปใีนปงีบประมาณที่ผ่านมารวมกับจานวนผู้ปว่ยรายใหม่ในปปีจัจุบนั หนว่ยเปน็คน
สูตรการค านวณ
(A/B) x 100
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56 สาขาไต (CKD) ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr

ร้อยละ 66 A = จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่า
ทั้งสองหา่งกันไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน โดยพิจารณาค่าของ eGFR ต้ังแต่ย้อนหลัง 1ปงีบประมาณและมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง < 5
B = จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่า
ทั้งสองหา่งกันไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน โดยพิจารณาค่าของ eGFR ต้ังแต่ย้อนหลัง 1ปงีบประมาณ
สูตรค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) x 100

57 สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD) ร้อยละผู้ปว่ยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง ผู้ปว่ยโรคเบาหวานลดลงจากปงีบประมาณที่ผ่านมาร้อย
ละ 5

A : จ านวนผู้ปว่ยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการวนิจิฉัยคร้ังแรกจากแพทย์วา่ปว่ยด้วยโรคเบาหวาน (E10 – E14) ในปงีบประมาณปจัจุบนั 
B : จ านวนผู้ปว่ยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการวนิจิฉัยคร้ังแรกจากแพทย์วา่ปว่ยด้วยโรคเบาหวาน (E10 – E14) ในปงีบประมาณที่ผ่านมา
[(B - A)/B] x 100

58 สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD) อัตราผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน อัตราผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไม่
เกินร้อยละ 1.95

A = จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวานอายุ 35 ป ีขึน้ไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวนิจิฉัย
      วา่เปน็ผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่ และขึน้ทะเบยีนในปงีบประมาณ
B = จ านวนประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ในเขตรับผิดชอบ ที่เปน็กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
      ในปงีบประมาณที่ผ่านมา
สูตรค านวณ (A/B) x 100

59 สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD) อัตราตายโรคเบาหวานลดลง ร้อยละ 2.5 A : อัตราตายผู้ปว่ยเบาหวานปทีี่ผ่านมา
B : อัตราตายผู้ปว่ยเบาหวานปปีจัจุบนั
สูตรค านวณ [(B - A)/B] x 100

60 สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และการจัดการการด้ือยาต้าน
จุลชีพ (RDU-AMR)

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)
RDU ขัน้ที่ 2 50%
RDU ขัน้ที่ 3 20%

A1 = จ านวนโรงพยาบาลผ่าน RDU ขัน้ที่ 2 , A2 = จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขัน้ 3
B = จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด
สูตรค านวณ  RDU: 1. (A1/B) x 100 และ 2. (A2/B) x 100

61 สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และการจัดการการด้ือยาต้าน

จุลชีพ (RDU-AMR)
ระดับความสาเร็จของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน

RDU Community อย่างนอ้ยจังหวดัละ 1 อ าเภอ และ
ผ่านเกณฑ์ระดับ 3
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62

สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และการจัดการการด้ือยาต้าน
จุลชีพ (RDU-AMR)

ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบรูณา
การ (AMR)

รพ.ระดับ A,S,M1 ทกุแหง่มีระบบการจัดการ AMR อย่าง
บรูณาการ ระดับIntermediate

63

สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และการจัดการการด้ือยาต้าน

จุลชีพ (RDU-AMR)
ร้อยละการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือดลดลง

การติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด ลดลง 7.5 % จากปี
ปฏทินิ 61

C = จ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดการ AMR ระดับ intermediate
D = จ านวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 จ านวน 121 แหง่
E = อัตราการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด รอบปปีฏทินิ 61

F = อัตราการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด รอบปปีจัจุบนั
AMR: 1. (C/D) x 100 และ 2. (F-E) x 100 / E

64 สาขาตา ร้อยละของผู้ปว่ย Blinding Cataract ได้รับการผ่าตัดใน30วนั ร้อยละ 85 A = จ านวนผู้ปว่ยทกุสิทธิ์ ที่วนิจิฉัยตาต้อกระจกชนดิบอด รหสั ICD-10 H25-H289 ตามด้วย โรคร่วม รหสั H540 ,H544 ที่ได้รับการผ่าตัด
ใน30วนั (ราย) 
B = จ านวนผู้ปว่ยทกุสิทธิ์ที่ได้รับการคัดกรอง/วนิจิฉัยตาต้อกระจก ชนดิบอด และออก VISA ผ่าตัดต้อกระจก  มารับบริการที่โรงพยาบาล
และขึน้ทะเบยีนผ่าตัดทั้งหมด(ราย)
สูตค านวณ (A/B)*100)

65 สาขามะเร็ง ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเปา้หมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม

ลดผู้ปว่ยมะเร็งเต้านม Stage 3,4 โดยวดัจาก
1. วดัความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรที่มีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)
ครอบคลุมกลุ่มเปา้หมาย ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 80 ต่อปี
2. วดัความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโดยบคุลากร
สาธารณสุข (CBE) อย่างนอ้ยคนละ 1 คร้ังต่อป ี
ครอบคลุมกลุ่มเปา้หมาย ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ
80 ต่อปี

A(BSE) = จ านวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวธิ ีBSE
A(CBE) = จ านวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวธิ ีCBE
B(BSE) = จ านวนสตรีกลุ่มเปา้หมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวธิ ีBSE
B(CBE) = จ านวนสตรีกลุ่มเปา้หมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวธิ ีCBE
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั (A(BSE)/B(BSE)) x 100
(A(CBE)/ B(CBE)) x 100

66 สาขามะเร็ง ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเปา้หมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 A(Cx) = จ านวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
B(cx) = จ านวนสตรีกลุ่มเปา้หมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั (A(Cx)/B(Cx)) x 100
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67 สาขามะเร็ง ร้อยละของประชากรกลุ่มเปา้หมาย ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง

1. ประชากรกลุ่มเปา้หมายได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวธิ ีFIT test (การตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ)
2. ประชากรกลุ่มเปา้หมายที่มีผลตรวจเปน็บวก 
(Positive) ได้รับการส่องกล้องดูล าไส้
(Colonoscopy)

A(1) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการคัดกรองด้วยวธิ ีFIT test
A(2) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่มีผลตรวจเปน็บวก (Positive) ได้รับการท า Colonoscopy
B(1) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่ก าหนดในเขตบริการสุขภาพ
B(2) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่มีผลตรวจเปน็บวก (Positive)
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั (A(1)/B(1)) x 100
(A(2)/ B(2)) x 100

68 สาขามะเร็ง ร้อยละของผู้ปว่ยได้รับการวนิจิฉัยทางพยาธวิทิยา ภายใน 2 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 80 A = จ านวนผู้ปว่ยที่ผลการตรวจชิน้เนือ้หรือเซลล์ มีการรายงานผลจากพยาธแิพทย์
≤2 สัปดาห ์(Report date)
B = จ านวนผู้ปว่ยที่ส่งอ่านผลชิน้เนือ้หรือเซลล์ เพื่อการวนิจิฉัยโรคมะเร็งทั้งหมดในปี

สูตรการค านวณตัวชีว้ดั (A/B) x 100

69 สาขามะเร็ง ร้อยละการส่งต่อผู้ปว่ยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลงร้อยละ 10 A = จ านวนผู้ปว่ย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพป ี2560
B = จ านวนผู้ปว่ย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพป ี2561
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั (A-B)/A x 100

70 สาขามะเร็ง ร้อยละผู้ปว่ยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด

ร้อยละ 80 A(S) = จ านวนผู้ปว่ยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดรักษา
≤4 สัปดาห ์นบัตามเกณฑ์ที่ก าหนด
A(C) = จ านวนผู้ปว่ยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยเคมีบ าบดัและได้รับ การรักษาด้วยเคมีบ าบดั ≤ 6 สัปดาห ์นบัตามเกณฑ์ที่ก าหนด
A(R) = จ านวนผู้ปว่ยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาและได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห ์นบัตามเกณฑ์ที่ก าหนด71  

สาขา Intermediate Care 
(IMC)

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวดัที่ใหก้ารบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ปว่ยใน (intermediate bed/ward)

เปา้หมายร้อยละ 75 A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวดั ที่ผ่านเกณฑ์ใหบ้ริการการดูแลระยะกลางแบบ ผู้ปว่ยใน (intermediate bed/ward) ตาม
ภาคผนวก 1 และ 2
ภาคผนวก 2 เกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F
ภาคผนวก 3 IPD care protocol ที่ประกอบด้วย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting 
report และ 4) Activities protocol (short stay)
B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมดในจังหวดั                 สูตรค านวณตัวชีว้ดั (A/B) x 100

72  
สาขา Intermediate Care 
(IMC)

เปา้หมาย ผู้ปว่ย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 
Cord Injury ที่รอดชีวติและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้ง
คะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับ
การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 2

เปา้หมายร้อยละ 60 A = ผู้ปว่ย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวดัที่รอดชีวติและมีคะแนน Barthel index <15ได้รับ
การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20
B = ผู้ปว่ย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับเปน็ซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายในจังหวดัรอดชีวติและมีคะแนน Barthel index <15รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multipleimpairment   สูตรค านวณ
ตัวชีว้ดั (A/B) x 100
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73 สาขาสุขภาพช่องปาก ร้อยละอ าเภอที่จัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มี
คุณภาพตามเกณฑ์ ภายใต้การสนบัสนนุของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวติอ าเภอ หรือ District Health Broad

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 A : จ านวนอ าเภอที่จัดบริการสุขภาพช่องปากสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ครบทั้ง ๒ องค์ประกอบ     ไม่นอ้ย
กวา่ร้อยละ 60  ของ รพ.สต./ศสม. ที่มีในเขตอ าเภอ
B : จ านวนอ าเภอทั้งหมดในพื้นที่ 
สูตรค านวณ  A/B x 100

74 สาขาสุขภาพช่องปาก อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 A : จ านวนคนใหม่ที่รับบริการสุขภาพช่องปากในรอบป(ีคนต่อสถานบริการ)
จากกลุ่มรายงานมาตรฐาน ->การเข้าถึงบริการ ->ทนัตกรรม (บริการ) ->1.ผู้ปว่ยนอกที่รับบริการทางทนัตกรรม รวมทกุสิทธิ์ (คนต่อสถาน
บริการ)
B : ประชากรในพื้นที่

75 สาขาสุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวยั (3ป)ี มีปญัหาฟันน้ านมผุ ไม่เกินร้อยละ 46 ไม่เกินร้อยละ 46 A=จ านวนเด็กอายุ 3 ปมีีฟันน้ านมผุ
B=จ านวนเด็กอายุ 3 ปทีี่ได้รับการตรวจช่องปาก
สูตรค านวณ  (A/B) x 100

76 สาขาสุขภาพช่องปาก เด็ก 12 ป ีมีปญัหาฟันแทผุ้ ไม่เกินร้อยละ 47 ไม่เกินร้อยละ 47 A=จ านวนเด็กอายุ 12 ปมีีฟันผุ
B=จ านวนเด็กอายุ 12 ปทีี่ได้รับการตรวจช่องปาก
สูตรค านวณ (A/B) x 100

77 สาขาสุขภาพช่องปาก ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 12 ป ีฟันดีไม่มีผุ (cavityfree) ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 85 A=จ่านวนเด็กกลุ่มอาย1ุ2ปทีี่ปราศจากฟันผุ (caries free)
B=จ่านวนเด็กกลุ่มอาย1ุ2ป ีที่ได้รับการอุดฟันและไม่มีฟันผุหรือฟันถูกถอน
 C= จ านวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ป ีในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรค านวณ ร้อยละเด็กกลุ่มอาย1ุ2ปฟีันดีไม่มีผุ= (A+B)/C x100

78 สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

นอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 6.3ต่อแสนประชากร A : จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จของป ี2563
B :จ านวนประชากรกลางป ี2562
สูตรค านวณ (A/B ) x 100,000

79 สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า เข้าถึงบริการสุขภาพจิต มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 68 A : จ านวนผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการต้ังแต่ปงีบประมาณ 2552สะสมมาจนถึงปงีบประมาณ 2563
B :จ านวนผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าคาดประมาณการจากความชุกที่ได้จากการส ารวจ
สูตรค านวณ (A/B ) x 100

80 สาขายาเสพติด ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดเข้ารับการบาบดัรักษา และติดตามดูแล
อย่างต่อเนือ่ง 1 ปี
(Retention Rate)

ร้อยละ 50 A = จ านวนผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการบาบดัรักษาติดตามดูแลต่อเนือ่งตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างนอ้ย 4 คร้ังภายใน 1 ป ีหลัง
จ าหนา่ย
B = จ านวนผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด ที่รับการบาบดัรักษาและได้รับการจ าหนา่ยทั้งหมดในปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานบ าบดัฟื้นฟูผู้เสพ
ผู้ติดยาเสพติด ยกเวน้ ถูกจับ เสียชีวติ หรือผู้ปว่ยที่ได้รับ methadone maintenance treatment : MMT( เนิอ่งจาก เปน็การดูแลต่อเนือ่ง
ไม่มีการจ าหนา่ย)
สูตรค านวณตัวชีว้ดั   (A/B) x 100
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81 สาขายาเสพติด ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน
 บาบดัรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่าง
ต่อเนือ่ง

ร้อยละ 60 A = จ านวนผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบดัรักษาและติตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนือ่งอย่าง
นอ้ย 4 คร้ัง ภายใน 1 ป ีหลังจ าหนา่ย
B = จ านวนผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงที่ได้รับการประเมิน การบ าบดัรักษาและได้รับการจ าหนา่ยทั้งหมดในปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จากสถานบ าบดัฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ยกเวน้ ถูกจับ เสียชีวติ หรือผู้ปว่ยที่ได้รับ methadone maintenance treatment : MMT(
เนือ่งจากเปน็การดูแลต่อเนือ่งไม่มีการจ าหนา่ย)
สูตรค านวณตัวชีว้ดั  (A/B) x 100

82 RTI จ านวนผู้เสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร ไม่เกิน 20 ต่อประชากรแสนคน A = จ านวนผู้เสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนทั้งหมด(เสียชีวติจุดเกิดเหตุ/ระหวา่งน าส่ง/ER/นอนรักษาติดตามครบ30วนั) ปงีบประมาณ 2562 (
 1 ตุลาคม 2561-30กันยายน 2562) 
B = จ านวนประชากรกลางป ี2561 

สูตรค านวณ (A/B) X 100,000 

83 วยัเรียน/วยัรุ่น เด็กวยัเรียนโรคอ้วน อ้วนอันตรายได้รับการคัดกรองและการส่งต่อ ร้อยละ 80 A = จ านวนเด็กวยัเรียนโรคอ้วน อ้วนอันตรายได้รับการ ส่งต่อดูแล
B = จ านวนเด็กวยัเรียนโรคอ้วน อ้วนอันตราย ภาวะอ้วน >+3 S.D. ทั้งหมด
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
เด็กวยัเรียนโรคอ้วน อ้วนอันตรายได้รับการคัดกรองและการส่งต่อ
= ( A / B ) x 100

84 สาขา Thalassemia 1. ร้อยละผู้ปว่ย Thalassemia มีค่าferritin     นอ้ยกวา่ 1000
2. ร้อยละผู้ปว่ย Thalassemia มีค่าferritin     = 1000-2500
3. ร้อยละผู้ปว่ย Thalassemia มีค่าferritin     มากกวา่ 2500

.

มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 70 A = จ านวนผู้ปว่ย Thalassemia(TDT)ที่ได้รับเลือดทั้งหมด (ที่ไม่ต้องแก้ไขภาวะใดๆก่อนได้รับเลือด)และผู้ปว่ยที่ได้รับยาขับเหล็ก
B = ผลการตรวจเลือดferritin, Hemogobinผู้ปว่ย Thalassemia(TDT)ที่จ าหนา่ยตามการวนิจิฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) วา่มีค่า
ferritinเทา่ใดตลอดการรักษาตามช่วงเวลาที่ก าหนด

สูตรการค านวณตัวชีว้ดั  (A/B) X 100

85 สาขา Thalassemia ร้อยละผู้ปว่ย Thalassemia มีHemogobin มากกวา่ 9 g/dl. มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 80 A = จ านวนผู้ปว่ย Thalassemia(TDT)ที่ได้รับเลือดทั้งหมด (ที่ไม่ต้องแก้ไขภาวะใดๆก่อนได้รับเลือด)
B = ผลการตรวจเลือด Hemogobinผู้ปว่ย Thalassemia(TDT)ที่จ าหนา่ยตามการวนิจิฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) วา่มีค่าเทา่ใด
ตลอดการรักษาตามช่วงเวลาที่ก าหนด
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั  (A/B) X 100

86 สาขา Thalassemia ร้อยละผู้ปว่ย Thalassemia มีนา้หนกั/ส่วนสูงตามเกณฑ์ มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 50 A = จ านวนผู้ปว่ย Thalassemia(TDT)ที่ได้รับเลือดทั้งหมด วดัน้ าหนกั ส่วนสูงของแต่ละคน
B = ผู้ปว่ย Thalassemia(TDT)ที่ได้รับเลือดทั้งหมด วา่มีนา้หนกั ส่วนสูงเทา่ใดตลอดการรักษาตามช่วงเวลาที่ก าหนด ของแต่ละคน(ตาม
เกณฑ์มาตรฐานเด็กไทย)
สูตรการค านวณตัวชีว้ดั
(A/B) X 100
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87 สาขาพัฒนาการเด็ก เด็กอายุ 0-5 ป ีที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ ทกุราย ร้อยละ 100 A = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือนที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์
B = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่มีชือ่อยูใ่นทะเบยีนบา้น ตัวอยูจ่ริง (Type 1) และ ที่อาศัยอยูใ่น
เขต แต่ทะเบยีนบา้นอยูน่อกเขต (Type 3)  ทั้งหมด
สูตรการค านวณ (A/B) x 100

88 สาขาพัฒนาการเด็ก ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม
เกณฑ์และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 25)

ร้อยละ 25 C = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน
ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าทั้งหมด
D = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน
ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ทั้งหมด

89 สาขาพัฒนาการเด็ก ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
กระตุ้นซ้ าภายใน 30วนั (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 )

ร้อยละ 90 E = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์และพบสงสัยล่าช้า 
ที่ได้รับการติดตามประเมินซ้ าภายใน 30 วนั

F = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าทั้งหมด
สูตรการค านวณ (E/F) x 100

90 สาขาพัฒนาการเด็ก ร้อยละของเด็ก 0-5ป ีที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I 
(ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70)

ร้อยละ 70 G = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าที่รับการกระตุ้น
ครบ 30 วนั แล้วประเมินซ้ ายังพบพัฒนาการล่าช้า และสงสัยล่าช้าส่งต่อทนัท ีที่ได้รับการแก้ไขพัฒนาการด้วยคู่มือTEDA4I ครบ 3 เดือน
H = จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าที่รับการกระตุ้น
ครบ 30 วนั แล้วประเมินซ้ ายังพบพัฒนาการล่าช้า และสงสัยล่าช้าส่งต่อทนัททีี่ได้รับการส่งต่อเพื่อแก้ไขพัฒนาการด้วยคู่มือTEDA4I ทั้งหมด91 สาขา Hospital 

Accreditation (HA)
ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลระดับ A/S ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ได้รับการรับรองขัน้ 3 ตามมาตรฐาน HA 

100 A = จ านวนโรงพยาบาล (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ที่ผ่าน การประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) (สรพ.)
B = จ านวนโรงพยาบาล (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ที่เปดิใหบ้ริการทั้งหมดในจังหวดั
สูตรค านวณ (A x 100)/B  

92 สาขา Hospital 
Accreditation (HA)

ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับ
การรับรองขัน้ 3 ตามมาตรฐาน HA

90 A = จ านวนโรงพยาบาล (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ที่ผ่าน การประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) (สรพ.)
B = จ านวนโรงพยาบาล (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ที่เปดิใหบ้ริการทั้งหมดในจังหวดั93 สาขา GREEN  &  CLEAN  

Hospita
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน GREEN  &  CLEAN  Hospital ระดับดีมากขึน้ไปไม่นอ้ย
กวา่ร้อยละ 75

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 75 A1 คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน GCH ระดับดีมาก
B1 คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด
สูตรค านวณ (A/B) x 100

94 สาขา GREEN  &  CLEAN  
Hospita

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน GREEN  &  CLEAN  Hospital  ระดับดีมาก Plus ไม่นอ้ย
กวา่ร้อยละ 30

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 A2 คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน GCH ระดับดีมาก Plus 
B2 คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด
สูตรค านวณ (A/B) x 100
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95 สาขา GREEN  &  CLEAN  
Hospita

มีชุมชนต้นแบบด้านส่ิงแวดล้อมเข้มแข็งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 (GCH) ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 A1 คือ จ านวนต าบล (หมูบ่า้น/ชุมชน) ที่ประเมินชุมชนต้นแบบผ่านระดับชุมชนเข้มแข็งอย่างยัง่ยืน
B1 คือ จ านวนต าบล (หมูบ่า้น/ชุมชน) ทั้งหมด
สูตรค านวณ (A/B) x 100

96 สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพและอาหารปลอดภยั

ร้อยละ 85 ของผลิตภณัฑ์อาหารกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการตรวจสอบผ่าน
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ร้อยละ 85 A = จ านวนผลิตภณัฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผักและผลไม้สด, ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรืออาหารกลุ่มเปา้หมาย อาหารสดกลุ่มเส่ียงการ
ปลอมปนสารฟอร์มาลิน ที่ได้รับการตรวจสอบโดยชุดทดสอบอย่างง่ายหรือตรวจสอบทางหอ้งปฏบิติัการมีความปลอดภยั
B = จ านวนผลิตภณัฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผักและผลไม้สด, ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรืออาหารกลุ่มเปา้หมาย อาหารสดกลุ่มเส่ียงการ
ปลอมปนสารฟอร์มาลิน ที่ได้รับการตรวจสอบทั้งหมด โดยชุดทดสอบอย่างง่ายหรือตรวจสอบทางหอ้งปฏบิติัการ 

สูตรค านวณ (A/B) x 100

97 สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพและอาหารปลอดภยั

ส านกังานสาธารณสุขจังหวดัผ่านเกณฑ์ระบบคุณภาพงานอาหาร
ปลอดภยัจังหวดั

98 สาขา เครือข่ายภาคประชาชน ร้อยละของผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ า
บา้น มีคุณภาพชีวติที่ดี (ร้อยละ 70)

ร้อยละ  70 A : จ านวนผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบา้น มีคุณภาพชีวติที่ดี
 B : จ านวนผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมาย
ร้อยละของผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบา้น 

มีคุณภาพชีวติที่ดี =  (A/B)  X 100 

99 สาขา Long term care ร้อยละผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 3 และเตียงประเภท 4 ได้รับการเยีย่ม
บา้นตามเกณฑ์

ร้อยละ 85 A= จ านวนผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 3 และเตียงประเภท 4 ที่จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลและค้นพบในชุมชนได้รับการติดตามเยีย่มภายใน 2 
สัปดาห์
B = จ านวนผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 3 และเตียงประเภท 4 จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลและค้นพบในชุมชนทั้งหมด
สูตรการค านวณ100 สาขา Long term care ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 3 ไม่เกินร้อยละ 20 A= จ านวนผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 3 ที่จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ออกเยีย่มบา้น และผู้ปว่ยที่ค้นพบในชุมชน เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
สาเหตุที่ปอ้งกันได้จนต้องได้รับการรักษาเพิ่ม หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
B = จ านวนผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 3 ที่จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ออกเยีย่มบา้น และผู้ปว่ยที่ค้นพบในชุมชนไปทั้งหมด
สูตรการค านวณ

101 สาขา Long term care ร้อยละการเปล่ียนประเภทเตียงในผู้ระยะยาวจากประเภทเตียง 3 เปน็
เตียง 2 และเตียง 1 ภายหลังจาหนา่ยออกจากโรงพยาบาล และออก
เยีย่มบา้น

มากกวา่หรือเทา่ร้อยละ ๒๐ A= จ านวนผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 3 ทกุกลุ่มโรค ทกุกลุ่มวยั ( Barthel’s Index = 0-4 คะแนน ) ที่จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล และค้นพบ
ในชุมชนเปล่ียนจากเตียงประเภทที่ 3 เปน็ประเภทเตียง 2 และเตียง 1
B = จานวนผู้ปว่ยเตียงประเภทที่ 2 ทกุกลุ่มโรค ทกุกลุ่มวยั ( Barthel’s Index = 0 – 4 คะแนน ) ที่จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลและ
ค้นพบในชุมชนทั้งหมด
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102 สาขา TB & HIV อัตราส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ปว่ยวณัโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ า (TB Treatment Coverage)  ที่ขึน้ทะเบยีนในปงีบประมาณ 2563 ( 
1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563)                     ค านวณจากสูตรค านวณ   =   (A/B) x 100
A = จ านวนผู้ปว่ยวณัโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ า (TB Treatment Coverage) ที่ค้นพบและขึน้ทะเบยีนในปงีบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 
2562–30 กันยายน 2563)

103 สาขาโรคไข้เลือดออก อัตราปว่ยโรคไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี อัตราปว่ย ลดลง ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี (อัตราปว่ยป ี2560 – ค่ามัธยฐาน 5 ป)ี × 100                                           ค่ามัธยฐาน 5 ปี

104 สาขาโรคไข้เลือดออก อัตราปว่ยตายโรคไข้เลือดออก ลดลง ร้อยละ 20 จากค่าเฉล่ีย 5 ปี ลดลง ร้อยละ 20                       จ านวนผู้ตายโรคไข้เลือดออก
อัตราปว่ยตาย =                                               × 100
                      จ านวนผู้ปว่ยไข้เลือดออกทั้งหมด

105 สาขาโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 80 ของหมูบ่า้น/ชุมชน มีค่า HI ≤ 10 ร้อยละ 80 ของหมูบ่า้น/ชุมชน/โรงพยาบาล/วดั/
โรงเรียน/สถานที่อืน่ๆ 
ที่ถูกสุ่มประเมิน

ค่า HI             จ านวนหมูบ่า้น/ชุมชนที่มีค่า HI ≤ 10
                                                                × 100
                     จ านวนหมูบ่า้น/ชุมชน ที่ได้รับการสุ่มประเมิน

106 สาขาโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล/วดั/โรงเรียน/สถานที่อืน่ๆมีค่า CI = 0 ร้อยละ 80 ของหมูบ่า้น/ชุมชน/โรงพยาบาล/วดั/
โรงเรียน/สถานที่อืน่ๆ 
ที่ถูกสุ่มประเมิน

ค่า CI            จ านวนโรงพยาบาล/วดั/โรงเรียนที่มีค่า CI = 0
                                                                              × 100
            จ านวนโรงพยาบาล/วดั/โรงเรียนที่ได้รับการสุ่มประเมิน

107 สาขาโรคไข้เลือดออก ร้อยละ100 ของจังหวดัมีการติดตามวเิคราะห ์ประเมิน และตรวจจับ
การระบาดโรคติดต่อน าโดยยุงลาย โดยใช้ข้อมูลเฝ้าระวงั 5 มิติ

จังหวดัมีการติดตามวเิคราะห ์ประเมิน และตรวจจับการ
ระบาดโรคติดต่อน า
โดยยุงลาย โดยใช้ข้อมูลเฝ้าระวงั 5 มิติ
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108 สาขาโรคไข้เลือดออก ร้อยละ80 ของอ าเภอที่มีภาคีเครือข่ายมีการน ากระบวนการจัดการ
พาหะน าโรคแบบผสมผสานมาใช้ปอ้งกันและควบคุมยุงลาย

ร้อยละ 80 1. อ าเภอมีการติดตามประเมินผลการด าเนนิงานการปอ้งกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานใน
ระดับต าบล คิดเปน็ 
    ร้อยละ = ต าบลเส่ียงสูงที่ได้รับการประเมิน x 100
                      จ านวนต าบลเส่ียงสูงทั้งหมด
2. ต าบลมีการด าเนนิงานการปอ้งกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(คะแนนเต็ม 8 คะแนน จากการประเมินตามกรอบแนวทางฯ ภาคผนวกที่ 2) 
คะแนน = ผลรวมคะแนนของต าบลเส่ียงสูงทั้งหมดที่อ าเภอประเมิน
                  จ านวนอ าเภอเส่ียงสูงทั้งหมดที่ด าเนนิการ
คะแนนรวมของตัวชีว้ดั (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)
= คะแนนข้อ 1 + คะแนนข้อ 2

109 สาขาโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 100 ของผู้ปว่ยไข้เลือดออก ได้รับการควบคุมและสอบสวน
โรคครบถ้วน ทนัเวลาและลงพิกัดส าเร็จ

ร้อยละ 100 ความครบถ้วน = จ านวนคร้ังในการควบคุมสอบสวนโรค  x 100
                          จ านวนผู้ปว่ยทั้งหมด
ความทนัเวลา = จ านวนรายที่ลงควบคุมภายใน30 ชัว่โมง  x 100
                      จ านวนรายที่ลงควบคุมทั้งหมด

110 สาขาโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 50 ของประชาชนความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 50 คิดเปน็ร้อยละของคะแนนรวมทั้ง 6 ด้าน                              คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ร้อยละ50 ขึน้ไป     ได้ 5 
คะแนน

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ร้อยละ40 – 49      ได้ 4 คะแนน
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ร้อยละ30 – 39      ได้ 3 คะแนน111 สาขาสุขภาพพระภกิษุสงฆ์ ร้อยละของพระสงฆ์ไทยอายุ 25 ปขีึน้ไปที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.
มากกวา่ร้อยละ 80 A = พระสงฆ์ที่มีความเส่ียง  หมายถึง  พระสงฆ์ไทยอายุ 25ปขีึน้ไปที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง หวัใจและหลอด

เลือดได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.เปน็เวลา 6 เดือน
B = พระสงฆ์กลุ่มเปา้หมาย  หมายถึง  จ านวนพระสงฆ์ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง หวัใจและหลอดเลือดได้รับ
จัดสรรจาก สปสช.
เขต 8 อุดรธานแียกรายจังหวดั
(A/B) X 100

112 สาขา คลินกิพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ (SMC)

โรงพยาบาลที่เปดิคลินกิพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (SMC) 
70% ของ รพศ./รพท.

ในเขตสุขภาพที่ 8

ร้อยละ 70 A= จ านวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 8
รายการข้อมูล 2

B= จ านวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 8 ที่เปดิใหบ้ริการ SMC
สูตรการค านวณ (B x 100)/A
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113 สาขาวยัท างาน ร้อยละของประชาชนวยัท างาน กลุ่มเปา้หมาย อายุ 15-59 ป ีมีค่า
ดัชนมีวลกายปกติ
(18.5-22.9 กก./ตรม.)

เพิ่มขึน้จากป ี2562 ร้อยละ 5 A = จ านวนประชากรวยัท างานกลุ่มเปา้หมาย มีดัชนมีวลกายปกติเพิ่มขึน้
B = จ านวนประชากรวยัท างานกลุ่มเปา้หมายทั้งหมด
สูตรค านวณ
A/B * 100

114 สาขาผู้สูงอายุ ระดับความส าเร็จของสูงอายุได้รับการคัดกรอง พบกลุ่มเส่ียงหกล้ม
และสมองเส่ือม ได้รับการดูแลแก้ไขปญัหา ปอ้งกันปจัจัยเส่ียงและ
ส่งเสริมสุขภาพ และการส่งต่อ

ร้อยละ  60 ขึน้ไป A = จ านวนองค์ประกอบที่ด าเนนิการส าเร็จ ( จ านวน 1 – 5  )
B = จ านวนองค์ประกอบตามเกณฑ์เปา้หมายทั้งหมด 5 ข้อ       สูตรค านวณ  A /B X 100

115 สาขาผู้สูงอายุ ระดับความส าเร็จของสูงอายุได้รับการคัดกรอง พบกลุ่มเส่ียงหกล้ม
และสมองเส่ือม ได้รับการดูแลแก้ไขปญัหา ปอ้งกันปจัจัยเส่ียงและ

ส่งเสริมสุขภาพ และการส่งต่อ

ร้อยละ 100

116 สาขาผู้สูงอายุ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 80 A คือผู้สูงอายุพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan
B คือจ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิงทั้งหมด 
สูตรค านวณ  (A/B) X 100


