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1.อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน

45.55 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ไม่ผ่าน

2.ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน

2.1 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับ การคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 87.23 ไม่ผ่าน

2.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 ร้อยละ 27.90 ผ่าน

2.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ ร้อยละ 90 ร้อยละ 91.22 ผ่าน

2.4 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 41 ร้อยละ 60 ร้อยละ 38.14 ไม่ผ่าน

3.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 60 ร้อยละ 100 ผ่าน

4.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  Green & Clean 
Hospital

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี
มากข้ึนไป ร้อยละ 40

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 
28.92

ผ่าน

2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี
มาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1
แห่ง

2. ทุกจังหวัดมีโรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus

ผ่าน

5.ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ ในพื้นที่ (Primary Care Cluster) ร้อยละ 18(1,170 ทีม) 
(เป้าหมายสะสม)

ร้อยละ 29.40
จ านวน 127 ทีมจาก 432 ทีม

ผ่าน

ผลงานเป้าหมายตัวชี้วัด



6.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ได้รับการรกัษาอย่างเหมาะสม

6.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) น้อยกว่าร้อยละ 5 ร้อยละ 3.16 ผ่าน

6.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) น้อยกว่าร้อยละ 25 ร้อยละ 18.64 ผ่าน

6.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) น้อยกว่าร้อยละ 7 ร้อยละ 6.48 ผ่าน

6.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกินช่ัวโมงได้รับการรกัษาใน Stroke Unit  (%SU) ร้อยละ 60 ร้อยละ 62.42 ผ่าน

6.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกนิ 4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดาภายใน 60 นาที  (door to needle time) (%DTN)

มากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 50

ร้อยละ 61.11 ผ่าน

6.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที (door to operation room time) 
(%DTOR)

มากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 60

ร้อยละ 31.59 ไม่ผ่าน

7.อัตราความส าเร็จ การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 ร้อยละ 100.00 ผ่าน

8.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มกีารใช้ยาสมเหตุผล (RDU) RDU ข้ันที่ 1≥ ร้อยละ 80
RDU ข้ันที่ 2≥ ร้อยละ 10

RDU ข้ันที่ 1 = 100
RDU ข้ันที่ 2 = 43.59

ผ่าน

9.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ร้อยละ 20 ของ รพศ./รพท. มีระบบ
การจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 

ร้อยละ 100 ผ่าน

10.อัตราตายของผู้ป่วย ติดเช้ือในกระแสเลือด  แบบรุนแรงชนิด community-acquired > ร้อยละ 30 ร้อยละ 23.01 ไม่ผ่าน

11.ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ร้อยละ 20 ร้อยละ 29.92 ผ่าน

12.ร้อยละของผู้ใช้และ  ผู้เสพยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรกัษา   (3 month remission rate) ร้อยละ 40 ร้อยละ 59.99 ผ่าน

13.อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล A, S, M1 ร้อยละ 12 ร้อยละ 9.35 ผ่าน

14ร้อยละของเขตสุขภาพ ที่มีการบริหารจดัการก าลังคนทีม่ีประสทิธิภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ร้อยละ 100 ผ่าน

ผลงานเป้าหมายตัวชี้วัด



15. จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happinometer) 

ร้อยละ 96.99 ผ่าน

16. ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐท่ีผ่านเกณฑ์ก าหนด

1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ 5 (ร้อยละ 70)
2.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ระดับ 5 (ร้อยละ 40)

ร้อยละ 100.00
ร้อยละ 98.70

ผ่าน

17. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ข้ัน 3

1.รพศ, รพท โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, กรมควบคุม
โรค และกรมสุขภาพจิต  ร้อยละ 100

100 ผ่าน

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 90 ร้อยละ 95.59 ผ่าน

18. ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 60 ร้อยละ 78.70 ผ่าน

19. เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital - รพศ./รพท จังหวัดละ 1 แห่ง
- ร้อยละ 50 ของ รพช

ร้อยละ 60.00
ร้อยละ 38.10

ไม่ผ่าน

20. มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 50 ร้อยละ 12.50 ไม่ผ่าน

21. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 4 ร้อยละ 1.28 ผ่าน

22.โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
- การส่งต่อข้ามเขตลดลง

ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 17.65 ผ่าน

ผลงานเป้าหมายตัวชี้วัด



1. อตัราส่วนการตายมารดา
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

35 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน



2. ระดบัความส าเร็จของพฒันาการเดก็ตามเกณฑม์าตรฐาน
2.1 เดก็อาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคดักรองพฒันาการ
92.90
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ร้อยละ 90



2. ระดบัความส าเร็จของพฒันาการเดก็ตามเกณฑม์าตรฐาน
2.2 เดก็อาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคดักรองพฒันาการ พบสงสยัล่าชา้

28.44 28.16
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ร้อยละ 20



2. ระดบัความส าเร็จของพฒันาการเดก็ตามเกณฑม์าตรฐาน
2.3 เดก็อาย ุ0-5 ปี ท่ีมีพฒันาการสงสยัล่าชา้ไดรั้บการติดตาม/ส่งต่อ
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ร้อยละ 90



2. ระดบัความส าเร็จของพฒันาการเดก็ตามเกณฑม์าตรฐาน
2.4 เดก็พฒันาการล่าชา้ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA 4I
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ 60



3. ร้อยละของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคุณภาพชีวติ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ 60



4. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์ 
Green & Clean Hospital
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ 40



5. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี 
(Primary Care Cluster)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ 18



6. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
6.1. ร้อยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั (I63)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

น้อยกวา่ร้อยละ 5



6. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
6.2 ร้อยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

น้อยกวา่ร้อยละ 25



6. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
6.3 ร้อยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

น้อยกวา่ร้อยละ 7



6. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
6.4 ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงไดรั้บการรักษาใน 

Stroke Unit  (%SU)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

> ร้อยละ 40



6. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
6.5 ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลนั (I63) ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง ไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาละลาย ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาภายใน 60 นาที (door to needle time) (%DTN)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

> ร้อยละ 50



6. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
6.6 ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรั้บการผา่ตดัสมองภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) (%DTOR)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

> ร้อยละ 60



7. อตัราความส าเร็จ การรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

> ร้อยละ 85



8.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการใชย้าสมเหตุผล RDU ขั้น 1,ขั้น 2
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

RDU ขัน้ 1 RDU ขัน้ 2

ร้อยละ 100

ร้อยละ 10



9. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งบูรณาการ 
(AMR)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ 20



10. อตัราตายของผูป่้วย ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด 
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

> ร้อยละ 30



11. ร้อยละของผูติ้ดยาเสพติดท่ีบ าบดัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนดของแต่ละระบบ 
และไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rate)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ20



12. ร้อยละของผูใ้ชแ้ละผูเ้สพยาเสพติดท่ีหยดุเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลงั
จ าหน่ายจากการบ าบดัรักษา (3 month remission rate)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ 40



13. อตัราเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triagel level 1) ภายใน 24 
ชัว่โมงในโรงพยาบาล A, S, M1

10.02

20.00

11.58

7.87

12.20

6.43

11.93

9.35

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ12



14. ร้อยละของเขตสุขภาพ ท่ีมีการบริหารจดัการก าลงัคนท่ีมีประสิทธิภาพ
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

> ร้อยละ70



15. จ  านวนหน่วยงานท่ีเป็นองคก์รแห่งความสุข (Happy Organization)
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ70



16. ระดบัความส าเร็จของส่วนราชการในส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ท่ีด าเนินการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐท่ีผา่นเกณฑก์ าหนด

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00100.00 100.00 100.00
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

สสจ. สสอ.

ร้อยละ70

ร้อยละ 40



17. ร้อยละของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผา่นการรับรอง HA ขั้น 3

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

รพศ./รพท./รพ.กรม รพช.

ร้อยละ 100

ร้อยละ 70



18. ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผา่นเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว

62.40
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78.18
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

3 ดาว 5 ดาว

5 ดาว ร้อยละ 60

3 ดาว ร้อยละ 100



19. เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกา้วสู่
การเป็น Smart Hospital
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

รพศ/รพท รพช.

ร้อยละ 50

รพศ./รพท จงัหวดัละ 1 แหง่



20. มีการใช ้Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
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ร้อยละ 50



21. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
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ตรัง พทัลงุ สตลู สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ร้อยละ 4



นวตักรรม เขต 12
โครงการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์(การส่งต่อขา้มเขตลดลง)
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สงขลา สตลู ตรัง พทัลงุ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ลดลงร้อยละ 10


