
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี งบประมาณ ๒๕๖๒ รอบ ๓ เดือน 
(ตุลาคม ๒๕๖๑ –ธันวาคม ๒๕๖๑) 

ประเด็น
ยุทธ์

ศาสตร์ 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

เกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน  

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ร้อย
ละ/ระดับ 

 

เทียบเกณฑ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย  
แผนงาน :.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ)  
 

 
1.ร้อยละของโรงพยาบาล/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

 
ระดับ ๔  

(ร้อยละ๘๑-
๑๐๐) 

 ระดับ ๔  
(ร้อยละ 
๘๓.๖๔) 

 ผ่านเกณฑ์ 

เชิงคุณภาพ (ประเมินกระบวนการ)      
1.1 สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์  ระดับ 4 ๗๐  คะแนน ๖๐  คะแนน ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 
1.2 กระบวนการของ รพ ระดับ 4 ๗๐  คะแนน ๖๕ คะแนน ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
1.3 กระบวนการ รพ.สต. ระดับ 4   ระดับ ๔ ผ่านเกณฑ์ 
2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 
15-19 ปี 

ไม่เกิน ๓๘ 
ต่อพันการ
คลอดมีชีพ 

๓,๒๑๔ ๑๙ ๕.๙๑ ผ่านเกณฑ์ 

๓ . ร้ อยละของต าบลที่ มี ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์   

ร้อยละ ๗๐ ๒๐ ต าบล ๗ ต าบล ๓๕.๐๐ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๒ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
แผนงาน :.การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
4.ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ทีมคุณภาพ 

ระดับ 3 ระดับ 3  ระดับ ๒ อยู่ระหว่าง
ด าเนินงาน 

 ๕.จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่      

 ๕.๑ร้อยละของอสม.และประชาชนที่
สูบบุหรี่สมัครใจเข้าร่วมโครงการบ าบัด
เลิกสูบบุหรี่ 
 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

๔,๘๑๙ ๗๖๑ ๑๕.๗๙ ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

 ๕.๒ ร้อยละของอสม.และประชาชนที่
สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  

ร้อยละ ๕๐    
 

   รอ
ประเมินผล 

หลัง ๖ 
เดือน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ การจัดระบบบริการสุขภาพทีมีคุณภาพและบริการเป็นเลิศ  
แผนงาน:  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan)  



 ๖.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

     

๖.๑ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี > 40 ๗,๐๔๓ ๑,๖๔๕ ๒๓.๓๕ ไมผ่าน
เกณฑ์ 

๖.๒ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุม
น้ าตาลได้ดี 

> 50 ๑๕,๕๔๑ ๑,๗๓๓ ๑๑.๑๕ ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

๖.๓ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด(CVD Risk) 
 

> ๙๐ ๕,๗๐๑ ๔,๑๓๕ ๗๒.๕๓ ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

7.ระดับความส าเร็จของการเนินงาน 
เฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็ง 
(screening and Early Detection)  
(มะเร็งปากมดลูก,มะเร็ง 
เต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ 
ตรง) 

     

1.๑ร้อยละประชากรสตรีอายุระหว่าง 
30-60 ปี  ได้ รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่สะสมในปี 
2558-2562 > ร้อยละ 50 

ระดับ 4 ๒๒,๗๓๙ ๖๘,๔๕ ร้อยละ 
๓๐.๑๐ 
ระดับ 4 

ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

1.๒ร้อยละประชากรสตรีอายุระหว่าง 
30-70 ปี  ได้ รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองและตรวจเต้า
นมด้วยเจ้ าหน้าที่ ในปี งบประมาณ 
2562  > ร้อยละ 50 

ระดับ 5 ๒๘,๒๒๕ ๑๗,๒๒๕ ร้อยละ 
๖๑.๐๒ 
ระดับ 5 

ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

1.๓ร้อยละประชากรทั่วไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 50-70 
ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง ในปีงบประมาณ 
2562 > ร้อยละ 50 

ระดับ 5    ยังไม่ถึงรอบ
การ

ด าเนินงาน 

8) : ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดี
ไม่มีผุ (cavity free 

     

 เชิงปริมาณ      
1.๑. ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ
ปี 2562 มากกว่าหรือเท่ากับปี 2561 

๘๑.๒๘ ๑๖๓ ๑๓๑ ๘๐.๓๗ ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

๑.๒ เด็ก 12 ปี  ได้รับการตรวจฟัน 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 

ร้อยละ ๖๐ ๑,๒๑๐ ๑๖๓ ๑๓.๔๗ ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

เชิงคุณภาพ      
1.๑กระบวนการ รพ.สต. ระดับ 3   ระดับ ๒ ไมผ่่าน

เกณฑ์ 



1.๒กระบวนการ สสอ. ระดับ 3   ระดับ ๒ ไม่ผา่นเกณฑ ์

1.3กระบวนการ รพ.พนัสนิคม ระดับ 3     
ยุทธศาสตร์ : การจัดการภัยสุขภาพ  
แผนงาน : การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 9.ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน

ความปลอดภัยด้านอาหาร ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

     

 1.๑กระบวนการ รพ.สต. ระดับ ๑   ระดับ ๑ ผ่านเกณฑ ์

 1.๒กระบวนการ สสอ. ระดับ ๑   ระดับ ๑ ผ่านเกณฑ ์

 1.3กระบวนการ รพ.พนัสนิคม ระดับ ๑   ระดับ ๑ ผ่านเกณฑ ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ  
แผนงาน : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม   
 
 

10. ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามเกณฑ์ 
GREEN and CLEAN Hospital 
 

     

 1.๑กระบวนการ รพ.สต. ระดับ 3   ระดับ 3 ผ่านเกณฑ์ 
 1.๒กระบวนการ สสอ. ระดับ 3   ระดับ 3 ผ่านเกณฑ์ 
 1.3กระบวนการ รพ.พนัสนิคม      
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเป็นเลิศ  
แผนงาน :การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
 11.ระดับความส าเร็จของการ

ด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองครบ
วงจร 

    ประเมิน รพ. 

12.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ 
 

ร้อยละ ๘๕ ๔๕ 0 0.00 ประเมิน รพ. 

๑๓.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ อัตราการลงข้อมูล
การรับประทานยา (DOT) ในโปรแกรม 
TBCM Online  

ร้อยละ ๘๕ 33 33 100.00 ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

๑๔.อัตราการค้นหาและคัดกรองวัณโรค 
ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคปอด  

ร้อยละ ๘๕ 2,320 128 5.52 ไม่ผา่นเกณฑ ์

1๕.ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

     

 รพ.สต. ระดับ ๓   ระดับ ๓ ผ่านเกณฑ์ 
สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์ รพ.สต. ระดับ ๔ ๒๑ แห่ง ๑๙ แห่ง ร้อยละ 

๙๐.๔๗ 
ระดับ ๔ 

ผ่านเกณฑ์ 



โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับ 3     
1๖.ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่
ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์แพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก   

ร้อยละ ๑๘.๕ ๙๙,๖๑๒ ๑๗,๓๖๕ ๑๗.๔๓ ไม่ผ่านเกณฑ ์

1๗.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
acquired 

ร้อยละ ๓๐    ประเมิน รพ. 

1๘. ระดับความส าเร็จของการป้องกัน
และลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมง และจากการ
บาดเจ็บทางถนน 

     

 สสอ.  ระดับ 5   ระดับ ๑ ไม่ผ่านเกณฑ ์
 โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับ 5     

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ บริการเป็นเลิศ 
 1๙. ระดับคะแนนการพัฒนาคุณภาพ

และมาตรฐานการจัดบริการใน
โรงพยาบาล8 วิชาชีพ) 

ร้อยละ ๒๕     

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ บุคลากรเป็นเลิศ  
แผนงาน การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  

 ๒๐.ระดับความส าเร็จการบริหาร
บุคลากรสาธารณสุขและการพัฒนา
บุคลากร ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนด 

     

รพ.สต. ระดับ ๑   ระดับ ๑ ผ่านเกณฑ์ 
สสอ./รพ.พนัสนิคม ระดับ ๑   ระดับ ๑ ผ่านเกณฑ์ 
21.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านการประเมิน ITA 

     

สสอ. ระดับ ๓   ระดับ ๓ ผ่านเกณฑ์ 
รพ.พนัสนิคม ระดับ ๓     
2๒.ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ ๓   ระดับ ๓ ผ่านเกณฑ์ 

2๓.ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ ๗0 21 แห่ง 13 แห่ง    61.90 ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
แผนงาน การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 



 ๒๔.ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน 
Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่
การเป็น Smart Hospita 
 

ระดับ 2    ประเมิน รพ. 

25 ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลัง 

    ประเมิน รพ. 

 26. ร้ อ ยล ะผล งานวิ จั ย / R2R ด้ า น
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้
ประโยชน์ 

     

รพ.สต. ระดับ 4   ระดับ 1 อยู่ระหว่าง
ด าเนินงาน 

สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์ รพ.สต. ระดับ 4   ระดับ 1 อยู่ระหว่าง
ด าเนินงาน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม ร้อยละ 90     
 
 
 
 

 


