
การประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562    

การประเมินสําหรับ รพ.  สสอ.  และ คปสอ. ประกอบดวย 4  มิติ มีน้ําหนักรวมรอยละ 100 ดังนี้

มิติที่ 1  การประเมินประสิทธิผล มิติที่ 2  การประเมินคุณภาพการใหบริการ

มิติที่ 3  การประเมินประสิทธิภาพ มิติที่ 4  การพัฒนาองคกร จุฬาภรณ

PA/ เกณฑ แหลงขอมูล ผลการ คาคะแนน คะแนน

สตป. ป 2561 ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ที่ได ถวงน้ําหนัก

รพ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

น้ําหนักรวม 4 มิติ 100

มิติที่ 1  การประเมินประสิทธิผล น้ําหนักในการคํานวณผลคะแนน รอยละ 40

ยุทธศาสตรที่ 1  Prevention & Promotion Excellence  (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ)

สตป. 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ก.1/CE 2.00 30 25 20 15 10 5.00 0.10

1.2
รอยละของหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางกอนคลอดหรือใน
ระยะใกลคลอด

< 18% 43 แฟม 0.40 18 17.5 17 16.5 16
22.22 1.00 0.00

1.3
รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ  5  
ครั้งตามเกณฑ

60% 43 แฟม 0.40 50 55 60 65 70
51.85 1.37 0.01

1.4 รอยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา   2,500    กรัม <7% 43 แฟม 0.40 7 6 5 4 3 6.78 1.22 0.00

1.5
รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 
 ≤ 12 สัปดาห

60% 43 แฟม 0.40 56 58 60 62 64
60.71 3.36 0.01

1.6
รอยละของเด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนแรก มีคาเฉลี่ยกิน
นมแมอยางเดียว

60% 43 แฟม 0.40 50 55 60 65 70
35.02 1.00 0.00

สตป.
1.7

รอยละของเด็ก 0-5 ป มีสุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย (Healthy
 Child)

1.7.1 รอยละความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการ ในเด็ก 0-5 ป 70% 43 แฟม 1.00 70 75 80 85 90 37.24 1.00 0.01

1.7.2 รอยละการตรวจพบสงสัยพัฒนาการลาชา ในเด็ก 0-5 ป 20% 43 แฟม 0.50 20 21 22 23 24 21.8 2.80 0.01

1.7.3 รอยละความครอบคลุมของเด็ก 0-5 ป ไดรับการชั่งนํ้าหนัก 
วัดสวนสูง

70% 43 แฟม 0.50 70 75 80 85 90
79.12 2.82 0.01

สตป. 1.7.4 รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 50% 43 แฟม 2.00 50 51 52 53 54 52.9 3.90 0.08

ลําดั
บ

ตัวชี้วัดประเมินผล

เกณฑการใหคะแนน



1.8
รอยละของเด็กวัยเรียน (ป.6) มีสุขภาพแข็งแรงสมวัย (Healthy 
School age)

1.8.1 รอยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียน (ป.6) ไดรับการชั่ง
น้ําหนัก วัดสวนสูง

70% 43 แฟม 0.50 70 75 80 85 90
1.00 0.01

1.8.2 รอยละของเด็กวัยเรียน (ป.6) สูงดีสมสวน 56% 43 แฟม 0.50 40 45 50 55 60 1.00 0.01

สตป.
1.9

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  15 - 19  ป (ไมเกิน 40 ตอปชก.
หญิงอายุ 15-19 ปพันคน)

43 แฟม 2.00 50 45 40 35 30
5.74 5.00 0.10

1.10
รอยละของการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  (ไมเกินรอย
ละ 16)

<16% 43 แฟม 1 20 18 16 14 12
0 5.00 0.05

1.11
รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีไดรับ
บริการคุมกําเนิด
ดวยวิธีกึ่งถาวร  (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย)

> 50% 43 แฟม 0.50 30 40 50 60 70

0 1.00 0.01

Monitor 1.12 รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 47% 43 แฟม 0.50 43 45 47 49 51 54.56 5.00 0.03

สตป.
1.13

รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ

60% รายงาน 2.00 30 40 50 60 70
80 5.00 0.10

Monitor 1.14 รอยละของ Healthy Ageing (เกณฑ 5 ขอ) 43 แฟม 1.00 30 40 50 60 70 95.71 5.00 0.05

Monitor 1.15 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลที่มีการคลอดมาตรฐาน ระดับ ประเมิน 0.40 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 3 3 0.01

1.16
ระดับความสําเร็จการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) 
ผานมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก

ระดับ 3 ประเมิน 0.4 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ 5

2 2 0.01

1.17 โรงพยาบาลทุกแหงผานมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ผานเกณฑ ก.1,ก.2 0.40
ไมผาน

 0
ผาน

5 5 0.02

1.18 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ระดับ 3 รายงาน 0.40 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 1 1 0.00

สตป. 1.19 รอยละเด็กกลุมอายุ -12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity free) 54% 43 แฟม 2 52 53 54 55 56 71.37 5.00 0.10

PA/สตป. 1.20 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  (District Health 
Board:DHB)

ระดับ 5 รายงาน 2.5

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ 5

5 5 0.13

Monitor 1.21 รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก

87%
โปรแกรม 1.00 79 81 83 85 87 0 1.00 0.01



สตป. 1.22 อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15 ป <2.4% 43 แฟม 2.00 4 3.6 3.2 2.8 2.4 0 5.00 0.10

สตป. 1.23 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน <21% 43 แฟม 2.00 22 21.75 21.5 21.25 21 0 5.00 0.10

1.24 1.24.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน(ไม
เกินรอยละ 2.4)

ไมเกิน2.4
43 แฟม

1.30
2.4 2.2 2 1.8 1.6

1.55 5.00 0.07

1.24.2 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน

10%
43 แฟม

1.30 6 8 10 12 14 3.53 1.00 0.01

Monitor 1.25 รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

1.25.1 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเฝาระวังสารหามใช 5 
ชนิด ในอาหารและน้ํามันทอดซ้ํา

ระดับ 5 รายงาน 0.4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5
3 3 0.01

1.25.2 ระดับความสําเร็จในการเฝาระวังการเก็บรักษานมโรงเรียน
 ณ โรงเรียน

ระดับ 5 รายงาน 0.4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5
0 0 0.00

1.25.3 ระดับความสําเร็จของสถานท่ีผลิตนํ้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปดสนิทและน้ําแข็ง
ไดรับการตรวจสอบตามเกณฑ GMP

ระดับ 5 รายงาน 0.4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5

0 0 0.00

Monitor 1.26 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตาม
เกณฑท่ีกําหนด

1.26.1 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเฝาระวังการโฆษณา
ดานสุขภาพที่ผิดกฎหมาย

ระดับ 5 รายงาน 0.4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5
4 0.02

1.26.2 ระดับความสําเร็จของครัวเรือนมีการใชยาปลอดภัย ระดับ 5 รายงาน 0.4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 0.00 0.00

1.26.3 ระดับความสําเร็จของเคร่ืองสําอางท่ีตรวจสอบแสดงฉลาก
ถูกตองในสถานท่ีจําหนาย  
เคร่ืองสําอาง รอยละ 85

ระดับ 5 รายงาน 0.4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5

5 0.02

1.26.4 รอยละของสถานประกอบการดานยา ไดรับการตรวจสอบ
ตามเกณฑมาตรฐาน

100% รายงาน 0.4 80 85 90 95 100
100 5.00 0.02

1.26.5 ระดับความสําเร็จในการเฝาระวังสถานท่ีผลิตอาหารที่เขา
ขาย Primary GMP ตามกําหนดเปาหมายใหไดคุณภาพตามเกณฑ
ที่กําหนด

100% รายงาน 0.4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5

0 0.00

Monitor 1.27 รอยละของคลินิกเอกชนไดรับการตรวจสอบตามเกณฑมาตรฐาน 80% รายงาน 1 40 50 60 70 80 1.00 0.01

1.28 รอยละของ รพ.สต.ที่ดําเนินงาน คบส. ตามเกณฑที่กําหนด 80% รายงาน 0 70 75 80 85 90 5.00 0.00

สตป.



1.29 รอยละของสถานศึกษาในอําเภอที่มีการดําเนินกิจกรรม อย.นอย

1.โรงเรียนมัธยมศึกษา 60% รายงาน 0.4 40 45 50 55 60 1.00 0.00

2.โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 50% รายงาน 0.3 30 35 40 45 50 1.00 0.00

3.โรงเรียนประถมศึกษา 40% รายงาน 0.3 20 25 30 35 40 1.00 0.00

PA/สตป 1.30 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลที่พัฒนาไดตามเกณฑ Green & 
Clean Hospital

รายงาน 2.5
ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5

2 0.05

1.31
อัตราปวยโรคไขเลือดออก ลดลงจากคามัธยฐานผูปวยยอนหลัง 5 
ป(ลดลงรอยละ 10)

1.3
2 4 6 8 10

5.00 0.07

1.32 อัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรซีส ลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 1.3 1 2 3 4 5 5.00 0.07

มิติที่ 2  การประเมินคุณภาพการใหบริการ น้ําหนักในการ
คํานวณผลคะแนน รอยละ

40

ยุทธศาสตรที่ 2  Service Excellence (บริการเปนเลิศ)

PA/สตป 2.1 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว(Primary 
Care Cluster)

ระดับ รายงาน 3.50 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 2 2 0.07

PA/สตป 2.2 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

2.2.1  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได ≥40% 43 แฟม 1.7 20 25 30 35 40 13.39 1.00 0.02

2.2.2  รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ≥50% 43 แฟม 1.8 25 30 35 40 45 42.21 4.44 0.08

สตป. 2.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง <7% 43 แฟม 2.5 8 7.75 7.50 7.25 7 3.94 5.00 0.13

PA/สตป 2.4 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 3.50 2 0.07

สตป. 2.5 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก

20% 43 แฟม 16 18 20 22 24 23.82 4.91 0.00

    -รพท. 10% 6 8 10 12 14 1.00 0.00

    -รพช. 20% 2.50 16 18 20 22 24 15.91 1.00 0.03

    -รพ.สต. 30% 0.00 26 28 30 32 34 1.00 0.00

PA/สตป 2.6 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit)

<12% 43 แฟม 3.50 14 13 12 11 10 0.96 5.00 0.18

PA/สตป 2.7 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 85% โปรแกรม 3.50 73 76 79 82 85 90.91 5.00 0.18

สตป. 2.8 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr

≥66% 43 แฟม 2.50 58 60 62 64 66 26.23 1.00 0.03



สตป. 2.9 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษา และหยุดเสพ
ตอเน่ือง (remission)

70% 2.50 60 65 70 75 80 100 5.00 0.13

monitor 2.10 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥55% 43 แฟม 2.50 51 52 53 54 55 37.1 1.00 0.03

2.11 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับ
การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

82.5% 43 แฟม 2.50 72.5 75 77.5 80 82.5 87.09 5.00 0.13

Monitor 2.12  อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (<3.4ตอ
1000ทารกเกิดมีชีพ)

43 แฟม 2.50 5.4 4.4 3.4 2.4 1.4 0 5.00 0.13

สตป. 2.13 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกิน 27 ตอปชก.แสน
คน)

2.50 31 30 29 28 27 5.00 0.13

สตป. 2.14 โรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ขึ้นไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI ได

2.50 0 5 5 0.13

มิติที่ 3  การประเมินประสิทธิภาพ น้ําหนักในการคํานวณผล
คะแนน รอยละ
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ยุทธศาสตรที่ 3  People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ)

สตป. 3.1 ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของ
คนทํางาน (Happinomiter) ไปใช

ระดับ 5 2 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 4 4 0.08

3.2 รอยละการเบิกจายงบประมาณ งบดําเนินงาน ของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ

0 94 95 96 97 98 1.00 0.00

3.3 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขสงขอมูล 43 แฟม ทันเวลาที่
กําหนด (สัปดาหละ 1 ครั้ง)

100% 3 80 85 90 95 100 80 1.00 0.03

สตป. 3.4  รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุ
วิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม

20% โปรแกรม 2 16 18 20 22 24 1.00 0.02

PA/สตป. 3.5 ระดับความสําเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลัง สามารถควบคุมปญหาทางการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ

ระดับ 5 รายงาน 3.00 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 4 4 0.12

มิติที่ 4  การพัฒนาองคการ น้ําหนักในการคํานวณผลคะแนน 
รอยละ
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ยุทธศาสตรที่  4  Governance Excellence (บริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล)



สตป. 4.1 หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA
 (ผานเกณฑคาคะแนนไมนอยกวารอยละ 90 ณ ไตรมาส 4)

90% 1.5 70 75 80 85 90 30.3 1.00 0.02

สตป. 4.2 ระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน

ระดับ 5 1.5 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 0.00

สตป. 4.3 ระดับความสําเร็จการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ของภาคีเครือขาย
ตรวจสอบภายในระดับอําเภอ (ระดับคปสอ.)

ระดับ 5 1.5 75 80 85 90 95 100 5.00 0.08

PA/สตป. 4.4
ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ของสวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช

ระดับ 5 1.5 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 2 2 0.03

PA/สตป. 4.5 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 
ขั้น 3

ระดับ 5 2.5 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 5 5 0.13

PA/สตป. 4.6 รอยละของ รพ.สต.ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
(เกณฑสะสม)

25% ประเมิน 1.5 15 20 25 30 35 1.00 0.02

รวมคาคะแนนถวงน้ําหนัก 4 มิติ (เต็ม 5 คะแนน) 3.33

คิดเปนรอยละ (รวมคาคะแนนถวงน้ําหนักx100) 66.69712

5


