
มิติท่ี 1  การประเมินประสิทธิผล

มิติท่ี 3  การประเมินประสิทธิภาพ

ผลการ คาคะแนน คะแนน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ท่ีได ถวงน้ําหนัก

รพ. สสอ. คปสอ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

น้ําหนักรวม 4 มิติ 100 100 100

40 55 40

ยุทธศาสตรที่ 1  Prevention & Promotion Excellence  (สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ)
40.00 55.00 40.00

PA/สตป. 1.1  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 80% 43 แฟม 0.40 0.90 0.50 93 94 95 96 97 0.00 0.00

1.1.1
รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ
100% 43 แฟม 0.40 0.70 0.50 80 85 90 95 100 0.00 0.00

1.1.2
รอยละของเด็กอายุ  9, 18, 30 และ 42  เดือน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ

และพบสงสัยลาชา(ตรวจคร้ังแรก)

ไมนอย

กวา 20%
43 แฟม 0.40 0.70 0.50 5 10 15 20 25 0.00 0.00

1.1.3
รอยละของเด็กอายุ  9, 18, 30 และ 42  เดือน ท่ีพบผลการตรวจคัดกรอง

สงสัยลาชา(ตรวจคร้ังแรก)  ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการภายใน 30 วัน

ไมนอย

กวา 90%
43 แฟม 0.40 0.70 0.50 80 85 90 95 100 0.00 0.00

PA/สตป. 1.2  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 51% 43 แฟม 1.70 3.00 1.90 49 50 51 52 53 0.00 0.00

1.3 รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพครบ 5  คร้ังตามเกณฑ 60% 43แฟม 1.70 2.50 1.10 50 55 60 65 70 0.00 0.00

1.4

หญิงวัยเจริญพันธุอายุ 20-34 ป  ไดรับการเสริมวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 

Ferrrous fumarate 200 mg / Folic acid 5 mg คร้ังละ 1 tab สัปดาหละ 

1 คร้ัง อยางนอย  12  สัปดาหกอนต้ังครรภ

60% 43 แฟม 1.00 1.50 1.00 20 40 60 80 100 0.00 0.00

กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย(0-5 ป)

การประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560

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

มิติท่ี 2  การประเมินคุณภาพการใหบริการ

มิติท่ี 4  การพัฒนาองคกร

มิติท่ี 1  การประเมินประสิทธิผล น้ําหนักในการคํานวณผลคะแนน รอยละ

PA/

สตป.

แหลง 

ขอมูล

เกณฑป

 2560
หนวยประเมินลําดับ ตัวชี้วัดประเมินผล

คาน้ําหนัก (%) เกณฑการใหคะแนน



ผลการ คาคะแนน คะแนน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ท่ีได ถวงน้ําหนัก

รพ. สสอ. คปสอ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

PA/

สตป.

แหลง 

ขอมูล

เกณฑป

 2560
หนวยประเมินลําดับ ตัวชี้วัดประเมินผล

คาน้ําหนัก (%) เกณฑการใหคะแนน

1.5
รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ ≤ 12 

สัปดาห

รอยละ 

60
43 แฟม 1.00 1.50 1.00 56 58 60 62 64 0.00 0.00

1.6 ลดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ≤20 43 แฟม 1.70 2.70 1.20 24 22 20 18 16 0.00 0.00

1.7 รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน 100 43 แฟม 1.00 1.00 1.00 92 94 96 98 100 0.00 0.00

1.8 รอยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา  2,500  กรัม ≤7 43 แฟม 1.70 2.70 1.50 9 8.5 8 7.5 7 0.00 0.00

กลุมวัยเรียน

สตป. 1.9  รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 66% 43 แฟม 1.40 2.70 1.50 60 62 64 66 68 0.00 0.00

สตป. 1.10  รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 52%
เว็ปไซต

ย้ิมสดใส
1.40 2.70 1.50 52 54 56 58 60 0.00 0.00

สตป. 1.11 รอยละของ รพ.สต.มีทีมผูกอการดีระดับทองแดง รายงาน 1.40 2.70 1.50 20 40 60 80 100 0.00 0.00

กลุมวัยรุน

PA/สตป. 1.12
 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป (ไมเกิน 42 ตอปชก.หญิงอายุ

15-19ปพันคน)
43 แฟม 1.70 3.00 1.90 50 48 46 44 42 0.00 0.00

1.13 รอยละของการต้ังครรภซํ้าในวัยรุน อายุ 15 - 19 ป ≤10 43 แฟม 1.20 2.00 1.50 26 24 22 20 18 0.00 0.00

1.14
รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิด ไดรับ

บริการคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงและยาฝง)
50% 43 แฟม 1.00 1.50 1.00 15 20 25 30 35 0.00 0.00

กลุมวัยทํางาน

PA/สตป. 1.15  อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม
ลดลง 

2.5%
43 แฟม 1.70 3.00 1.90 1.5 1.75 2 2.25 2.5 0.00 0.00

PA/สตป. 1.16  อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม ลดลง 5% 43 แฟม 1.70 3.00 1.90 4 4.25 4.5 4.75 5 0.00 0.00

PA/สตป. 1.17 ระดับความสําเร็จของอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ระดับ รายงาน 1.70 3.00 1.90 1 2 3 4 5 0.00 0.00

กลุมผูสูงอายุและคนพิการ



ผลการ คาคะแนน คะแนน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ท่ีได ถวงน้ําหนัก

รพ. สสอ. คปสอ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

PA/

สตป.

แหลง 

ขอมูล

เกณฑป

 2560
หนวยประเมินลําดับ ตัวชี้วัดประเมินผล

คาน้ําหนัก (%) เกณฑการใหคะแนน

PA/สตป.
1.18

นยบ.

 รอยละของตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและ

ผูดอยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผานเกณฑ
50% รายงาน 3.50 3.50 3.50 46 48 50 52 54 0.00 0.00

ดานระบบควบคุมโรค

PA/สตป. 1.19  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 85%
TBCM201

0
1.70 3 1.9 79.50 80.00 80.50 81.00 81.50 0.00 0.00

1.20 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 86.50% NAP 1.20 1 82 83 84 85 86 0.00 0.00

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม

PA/สตป. 1.21 ระดับความสําเร็จของผลิตภัณฑอาหารสด และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

1.ระดับความสําเร็จของการเก็บรักษานมโรงเรียนไดคุณภาพมาตรฐาน ระดับ รายงาน 0.80 1.00 0.60 1 2 3 4 5 0.00 0.00

2.ระดับความสําเร็จของสถานท่ีผลิตนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทและ

นํ้าแข็งไดรับการตรวจสอบตามเกณฑ GMP
ระดับ รายงาน 0.80 1.00 0.60 1 2 3 4 5 0.00 0.00

3.ระดับความสําเร็จในการดําเนินการประสานความรวมมือ สงเสริม พัฒนา

และเฝาระวังสถานท่ีผลิตอาหารท่ีเขาขาย Primary GMP ตามกําหนด

เปาหมายใหไดคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด

ระดับ รายงาน 0.80 1.00 0.60 1 2 3 4 5 0.00 0.00

4.ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเฝาระวังสารหามใช 5 ชนิดในอาหาร

และนํ้ามันทอดซํ้า
ระดับ รายงาน 0.80 1.00 0.60 1 2 3 4 5 0.00 0.00

PA 1.22 สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด

1.รอยละของสถานประกอบการดานยา ไดรับการตรวจสอบตามเกณฑ

มาตรฐาน
95% รายงาน 0.80 1.00 0.70 70 75 80 85 90 0.00 0.00

2.ระดับความสําเร็จของเคร่ืองสําอางท่ีตรวจสอบแสดงฉลากถูกตองในสถานท่ี

จําหนาย เคร่ืองสําอาง
ระดับ รายงาน 0.80 1.00 0.70 1 2 3 4 5 0.00 0.00



ผลการ คาคะแนน คะแนน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ท่ีได ถวงน้ําหนัก

รพ. สสอ. คปสอ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

PA/

สตป.

แหลง 

ขอมูล

เกณฑป

 2560
หนวยประเมินลําดับ ตัวชี้วัดประเมินผล

คาน้ําหนัก (%) เกณฑการใหคะแนน

3.รอยละของคลินิกเอกชนไดรับการตรวจสอบตามเกณฑมาตรฐาน 80% รายงาน 0.80 1.00 0.70 40 50 60 70 80 0.00 0.00

PA/สตป. 1.23
 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital
75% รายงาน 1.70     1.90     1 2 3 4 5 0.00 0.00

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด

PA/สตป. 1.24
รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือน หลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาตามเกณฑกําหนด
92% รายงาน 1.70 1.90 90 91 92 93 94 0.00 0.00

40 25 40

40.00 25.00 40.00

PA/สตป.
2.1

นยบ.

ระดับความสําเร็จในการดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว(Primary Care 

Cluster)
ระดับ รายงาน 3.50 3.50 3.50 1 2 3 4 5 0.00 0.00

PA/สตป. 2.2  รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ ≥10% รายงาน 1.60 1.40 1.50 6 8 10 12 14 0.00 0.00

สตป. 2.3  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได ≥40% 43 แฟม 1.40 1.20 1.30 20 25 30 35 40 0.00 0.00

สตป. 2.4  รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได ≥50% 43 แฟม 1.40 1.20 1.30 30 35 40 45 50 0.00 0.00

PA/สตป. 2.5

รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีไดการประเมินความเส่ียง

โรคหัวใจหลอดเลือด (CVD Risk) และมีความเส่ียงสูง (≥30%) ไดรับการ

ปรับเปล่ียนแบบพฤติกรรมเขมขน

≥50% 43 แฟม 1.60 1.40 1.50 10 20 30 40 50 0.00 0.00

PA/สตป. 2.6  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง < 7% 43 แฟม 1.60 1.50 8 7.75 7.50 7.25 7 0.00 0.00

สตป. 2.7
อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมเกิน 130 

คร้ัง ตอแสนประชากร
43 แฟม 1.40 1.30 170 160 150 140 130 0.00 0.00

PA/สตป. 2.8 โรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล(RDU) ข้ันท่ี 1 ระดับกําลังพัฒนา มี/ไมมี 43 แฟม 3.50 มี 0.00 0.00

นยบ.
รอยละ 40 ของรพ.สต.มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจสวนบน และโรคอุจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค
40% 3.00 3.50 36 38 40 42 44

มิติท่ี 2  การประเมินคุณภาพการใหบริการ น้ําหนักในการคํานวณผลคะแนน รอยละ

ยุทธศาสตรที่ 2  Service Excellence (บริการเปนเลิศ)



ผลการ คาคะแนน คะแนน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ท่ีได ถวงน้ําหนัก

รพ. สสอ. คปสอ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

PA/

สตป.

แหลง 

ขอมูล

เกณฑป

 2560
หนวยประเมินลําดับ ตัวชี้วัดประเมินผล

คาน้ําหนัก (%) เกณฑการใหคะแนน

สตป. 2.9
ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative

 Care)
ระดับ รายงาน 1.4 1.3 1 2 3 4 5 0.00 0.00

สตป.
2.10

นยบ.

รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ท่ีไดมาตรฐาน
≥18.5% 43 แฟม 3.50 3.00 3.50 16 17 18 19 20 0.00 0.00

PA/สตป. 2.11  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.3% ตอปชก.แสนคน รายงาน 1.6 1.5 7.3 6.8 6.3 5.8 5.3 0.00 0.00

สตป. 2.12 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน ≥ 50% 43 แฟม 1.4  1.3 40 45 50 55 60 0.00 0.00

PA/สตป. 2.13 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ 65% 43 แฟม 1.60 1.40 1.50 45 50 55 60 65 0.00 0.00

สตป. 2.14 รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา ≥75% 1.40 1.20 1.30 65 70 75 80 85 0.00 0.00

สตป. 2.15 รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ ≥ 60% 43 แฟม 1.40 1.20 1.30 54 56 58 60 62 0.00 0.00

สตป. 2.16 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธ์ิของประชาชนในพ้ืนท่ี ≥35% 43 แฟม 1.40 1.20 1.30 20 25 30 35 40 0.00 0.00

PA/สตป. 2.17
ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ ECS (Emergency 

Care System) จนผานเกณฑการประเมิน ≥40%
ระดับ รายงาน 1.6 1.5 1 2 3 4 5 0.00 0.00

สตป. 2.18 ระดับความสําเร็จของ ER คุณภาพในโรงพยาบาล ระดับ รายงาน 1.4 1.3 1 2 3 0.00 0.00

PA/สตป. 2.19
ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลทุกระดับผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

 (HA)
ระดับ สรพ. 1.6 1.5 1 2 3 4 5 0.00 0.00

2.20
อําเภอผานเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพ

อําเภอ(DHS)

ผาน/ไม

ผาน

รายงาน

ประเมิน
1.00 1.00 1.70 ผาน 0.00 0.00

2.21 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเฝาระวังการโฆษณาดานสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย

ระดับ รายงาน 1.00 1.00 1.00 1 2 3 4 5 0.00 0.00

PA 2.22 รอยละของ รพ.สต.ท่ีดําเนินงาน คบส. ตามเกณฑท่ีกําหนด 60% 1.60 1.40 1.50 40 45 50 55 60 0.00 0.00

2.23 รอยละของสถานศึกษาในอําเภอท่ีมีการดําเนินกิจกรรม อย.นอย

  โรงเรียนมัธยมศึกษา 70% 0.4 0.4 0.4 50 55 60 65 70 0.00 0.00



ผลการ คาคะแนน คะแนน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ท่ีได ถวงน้ําหนัก

รพ. สสอ. คปสอ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

PA/

สตป.

แหลง 

ขอมูล

เกณฑป

 2560
หนวยประเมินลําดับ ตัวชี้วัดประเมินผล

คาน้ําหนัก (%) เกณฑการใหคะแนน

  โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 50% 0.3 0.3 0.3 30 35 40 45 50 0.00 0.00

  โรงเรียนประถมศึกษา 15% 0.4 0.4 0.4 12 14 16 18 20 0.00 0.00

2.24 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีมีการคลอดมาตรฐาน
ผาน/ไม

ผาน

ประเมิน

ตนเอง
1 1 ผาน 0.00 0.00

2.25
ระดับความสําเร็จการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพสต )ผาน

มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก
ระดับ

ประเมิน

ตนเอง
0.8 1 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

10 10 10

10.00  10.00  10.00  

สตป. 3.1 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร รายงาน 1 1 1 1 2 3 4 5 0.00 0.00

สตป. นยบ 3.2
รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี

กําหนด
50% โปรแกรม 3.5 3.5 2 40 45 50 55 60 0.00 0.00

สตป. 3.3
 รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และ

วัสดุทันตกรรม
20% โปรแกรม

  -ยา 0.4 0.4 16 18 20 22 24 0.00 0.00

  -เวชภัณฑท่ีไมใชยา 0.4 0.4 16 18 20 22 24 0.00 0.00

  -วัสดุวิทยาศาสตร 0.4 0.4 16 18 20 22 24 0.00 0.00

  -วัสดุทันตกรรม 0.4 0.4 16 18 20 22 24 0.00 0.00

PA/สตป. 3.4
ระดับความสําเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

สามารถควบคุมปญหาทางการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ
ระดับ รายงาน 1.9 1 1 2 3 4 5 0.00 0.00

3.5
ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)
ระดับ รายงาน 2 2 3 1 2 3 4 5 0.00 0.00

นยบ. 3.6 รอยละการเบิกจายงบประมาณ งบดําเนินงาน ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ รายงาน 3.5 1.4 1 2 3 4 5

มิติท่ี 3  การประเมินประสิทธิภาพ น้ําหนักในการคํานวณผลคะแนน รอยละ

ยุทธศาสตรที่ 3  People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ) 



ผลการ คาคะแนน คะแนน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ดําเนินงาน ท่ีได ถวงน้ําหนัก

รพ. สสอ. คปสอ. 1 2 3 4 5 (1) (2) (3)

PA/

สตป.

แหลง 

ขอมูล

เกณฑป

 2560
หนวยประเมินลําดับ ตัวชี้วัดประเมินผล

คาน้ําหนัก (%) เกณฑการใหคะแนน

มิติท่ี 4  การพัฒนาองคการ น้ําหนักในการคํานวณผลคะแนน รอยละ 10 10 10

10.00  10.00  10.00  

สตป. 4.1 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนจากปกอน เพ่ิม 7% ITEMS 1.5 1 5 6 7 8 9 0.00 0.00

PA/สตป. 4.2
รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงานตางๆนําไปใช

ประโยชน
20% รายงาน 2 2 1.5 10 15 20 25 30 0.00 0.00

4.3 ระดับความสําเร็จการพัฒนาระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติ ของโรงพยาบาล ระดับ รายงาน 2 1 1 2 3 4 5 0.00 0.00

4.4
ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานควบคุมภายใน สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ
ระดับ รายงาน 2.5 1 1 2 3 4 5

สตป. 4.5
ระดับความสําเร็จการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560

ของภาคีเครือขายตรวจสอบภายในระดับอําเภอ
ระดับ รายงาน 1.5 1.5 2 1 2 3 4 5 0.00 0.00

4.6
หนวยบริการสาธารณสุข สามารถสงขอมูล 43 แฟม ทันเวลา เดือนละ 4 คร้ัง 

(กําหนดสงสัปดาหละ 1 คร้ัง)
100% 43 แฟม 3 4 3.5 80 85 90 95 100 0.00 0.00

0.00 0.00รวมท้ังหมด

ยุทธศาสตรที่  4  Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 


