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KR1 ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนเพ่ือขับเคล่ือนการด าเนินงาน
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ติดตาม)

/ เชิงปริมาณ+
เชิงคุณภาพ

80-89 คะแนน 94 คะแนน 94 คะแนน /

ระดับ 4 5 5
KR2 เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 60
/ / เชิงคุณภาพ ระดับ 3 5 /

KR3 ร้อยละของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุรีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

/ เชิงปริมาณ+
เชิงคุณภาพ

81-90 คะแนน /

ระดับ 4
KR4 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมได้รับการดูแลรักษาไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 100
/ / เชิงคุณภาพ ระดับ 3 4 /

KR5 ระดับความส าเร็จการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ / / / เชิงปริมาณ 80-89 คะแนน 76 คะแนน 84 คะแนน /
ระดับ 4 3 4

KR6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล
ทุกแห่ง

/ เชิงคุณภาพ ระดับ 4 4 /

KR7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข (ติดตาม) N/A N/A
KR8 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค
/ / / เชิงปริมาณ ผ่านเกณฑ์

15-16 รายการ
18 รายการ 17 รายการ /

ระดับ 4 5 5
รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด 18 รายการ
รพ.สต.บ้านปรกฟ้า 16 รายการ
รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ 18 รายการ

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดค ารับรองปฏิบัติราชการ ไตรมาสท่ี 4 ปีงบประมาณ 2567

ตัวช้ีวัด
เกณฑ์

การประเมิน
เป้าหมาย

ผลการประเมินผลงาน

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรค และภัยสุขภาพ

100 คะแนน

5



สสอ. รพ. รพ.สต. คปสอ. สสอ.เกาะจันทร์ รพ.เกาะจันทร์ ผ่าน ไม่ผ่าน
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ตัวช้ีวัด
เกณฑ์

การประเมิน
เป้าหมาย

ผลการประเมินผลงาน

รพ.สต.ท่าบุญมี 18 รายการ
KR9 ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ /

- อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า

/ / เชิงปริมาณ ร้อยละ 90 /

ระดับ 5
- อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ / / เชิงปริมาณ ร้อยละ 92 100 /

ระดับ 5 5
KR10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ การป้องกัน 

และการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/ HT)
/

- ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน

/ / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 90 36.16 87.35 /

ระดับ 5 1 5
80.13
29.04
12.72
22.47

- ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง

/ / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 90 36.67 87.14 /

ระดับ 5 1 5
89.96
28.59
9.08
23.75

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า

รพ.สต.ท่าบุญมี

รพ.สต.ท่าบุญมี

0

27.87

รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
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ตัวช้ีวัด
เกณฑ์

การประเมิน
เป้าหมาย

ผลการประเมินผลงาน

- ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน / / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 72 75 N/A /
ระดับ 5 5

N/A
N/A
75
N/A

- ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

/ / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 85 81.82 87.04 /

ระดับ 4 3 4
100

33.33
71.67
71.43

- โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 
ใน NCD Clinic และผู้ป่วยท่ีได้รับ การปรับเปล่ียนมีค่า HbA1C อยู่
ในเกณฑ์ควบคุมได้

/ เชิงคุณภาพ ระดับ 4 5 /

KR11 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

/ เชิงคุณภาพ ระดับมาตรฐาน ระดับ
ท้าทาย

/

KR12 ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการขับเคล่ือนกลไกเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และจากส่ิงแวดล้อม

/ / เชิงคุณภาพ ระดับ 5 1 5 /

KR13 ระดับความส าเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (ติดตาม)

N/A N/A

รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
รพ.สต.ท่าบุญมี

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
รพ.สต.ท่าบุญมี

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
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ตัวช้ีวัด
เกณฑ์

การประเมิน
เป้าหมาย

ผลการประเมินผลงาน

KR14 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวัง และป้องกัน
โรคมะเร็ง (Screening and Early Detection) มะเร็งปากมดลูก, 
มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่แ ละล าไส้ตรง

/

- ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE) / / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 80 18.52 89.87 /
ระดับ 4 1 5

13.00
7.94
9.62
4.23

- ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี (CBE) / / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 80 18.91 89.87 /
ระดับ 4 1 5

13.2
8.3
10.1
4.81

- ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี HPV DNA Testing 
ครอบคลุมเป้าหมาย (สะสมปี 2563 - 2567)

/ / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 70 /

ระดับ 4
- ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี HPV DNA Testing 
ครอบคลุมเป้าหมาย (เป้าหมายตามการจัดสรรชุดตรวจรายอ าเภอ)

/ / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 70 3.81 22.50 /

ระดับ 4 1 1
0

5.33

9.23

1

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
รพ.สต.ท่าบุญมี

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
รพ.สต.ท่าบุญมี

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
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ตัวช้ีวัด
เกณฑ์

การประเมิน
เป้าหมาย

ผลการประเมินผลงาน

0
0

- ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ล าไส้ตรงด้วยวิธี FIT test / / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 55 53.63 79.61 /
ระดับ 3 3 4

100
30.15
13.33

40
- ผู้มีผลตรวจเป็นบวก (Positive) ได้รับการส่องกล้องดูล าไส้ 
(Colonoscopy)

/ / / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 55 73.91 71.43 /

ระดับ 3 5 5
N/A
N/A
100
100

KR15 ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการพัฒนาแหล่งท่องเท่ียว
ปลอดภัยด้วยมาตรฐานอนามัยส่ิงแวดล้อมยุควิถีใหม่ (Green 
Health Attraction)

/ เชิงคุณภาพ 1 แห่ง 1 แห่ง /

KR16 ความส าเร็จของการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

/ / / เชิงปริมาณ 4.1-5.0 คะแนน /

ระดับ 5
KR17 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามเกณฑ์
/ เชิงปริมาณ+

เชิงคุณภาพ
ระดับ 3 /4

5 คะแนน

5

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
รพ.สต.ท่าบุญมี

รพ.สต.บ้านปรกฟ้า
รพ.สต.บ้านหนองชุมเห็ด

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
รพ.สต.ท่าบุญมี

รพ.สต.บ้านเกาะโพธ์ิ
รพ.สต.ท่าบุญมี
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ตัวช้ีวัด
เกณฑ์

การประเมิน
เป้าหมาย

ผลการประเมินผลงาน

KR18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

/ / เชิงคุณภาพ ระดับ 4 4 /

KR19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 (ติดตาม)

/

- ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ

/ / / เชิงปริมาณ ร้อยละ 59 /

- หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
ผ่านเกณฑ์การ ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

/ / / เชิงปริมาณ ร้อยละ 80 /

KR20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

/

- อสม.มีการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. / เชิงปริมาณ ร้อยละ 80 100 /
- อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล

/ เชิงปริมาณ ร้อยละ 80 67.75 /

KR21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ

/

- คะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ

/ เชิงคุณภาพ ≥ร้อยละ 90 92.84 /

- ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ≥ร้อยละ 85 86.50 /
- โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลา
รอคอย

≥ระดับ 3 4 /

KR22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ / เชิงปริมาณ ร้อยละ 80 100 /

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

75

100
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ตัวช้ีวัด
เกณฑ์

การประเมิน
เป้าหมาย

ผลการประเมินผลงาน

ระดับ 4 5
KR23 ระดับความส าเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ / เชิงปริมาณ ร้อยละ 100 100 /
KR24 ระดับความส าเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม

 6 เดือน

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน / เชิงปริมาณ ร้อยละ 65 100 /
KR25 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

คุณภาพ
/

- ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเข้าถึงบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

/ / เชิงปริมาณ ≥ ร้อยละ 10 3.61 /

- หน่วยงานสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ด าเนินงานมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน

/ / เชิงคุณภาพ ระดับ 5 3 /

KR26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่าย จังหวัด
ชลบุรี

/

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired sepsis

/ เชิงปริมาณ ≤ ร้อยละ 26 0 /

/ เชิงคุณภาพ ระดับ 3 4 /
KR27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู  ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ติดตาม)
/

- อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI / เชิงปริมาณ < ร้อยละ 9 0 /
/ เชิงคุณภาพ ระดับ 3 3 /
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KR28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุม ร้อยละ 
100

- หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบระบบ Ever Refer / / เชิงปริมาณ ร้อยละ 100 100 /
/ / เชิงคุณภาพ 4

KR29 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(ติดตาม)

/

- ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัย ระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ี
 ได้รับการรักษาด้วยยา กัญชาทางการแพทย์

/ เชิงปริมาณ ≥ร้อยละ 5 51.35 /

- ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ / เชิงปริมาณ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ
 60

100 /

/ เชิงคุณภาพ ระดับ 4 4 /
KR30 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการ

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 40
/ เชิงปริมาณ ร้อยละ 40 28.15 /

/ เชิงคุณภาพ ระดับ 4 2 /
KR31 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอัม

พฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Community 
base) ร้อยละ 10

/ เชิงปริมาณ ร้อยละ 10 1.17 /

/ เชิงคุณภาพ ระดับ 4 4 /
KR32 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสถานประกอบการด้านการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
/ เชิงปริมาณ+

เชิงคุณภาพ
ระดับ 4 /

KR33 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ / เชิงคุณภาพ ระดับ 3 3 /

3

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
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KR34 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HAIT (ติดตาม) / เชิงปริมาณ ร้อยละ 100 N/A
KR35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์

การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization
 and Smart Service)

/ เชิงปริมาณ ≥ร้อยละ80 92.86 /

KR36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรีท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ติดตาม)

/ เชิงคุณภาพ ระดับ 5 5 /

KR37 หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรี ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment: 
ITA) ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 94

/ / เชิงปริมาณ  ร้อยละ 94 95.45 100 /

KR38 หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรี ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและ
ประเมินผลการควบคุม ภายในร้อยละ 90

/ เชิงปริมาณ  ร้อยละ 90 93.81 /

KR39 หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน / เชิงปริมาณ+
เชิงคุณภาพ

ระดับ 5 5 /

KR40 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Succession plan ระดับ
องค์กรและบุคคล

/ / เชิงคุณภาพ ร้อยละ 80 100 90.91 /

ระดับ 3 5 4
KR41 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ / / เชิงปริมาณ+

เชิงคุณภาพ
ระดับ 3 4 4 /

KR42 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Happy Workplace / / เชิงปริมาณ ระดับ 3 5 5 /
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH-4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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 หมายเหตุ ตัวช้ีวัดในล าดับท่ี 1 , 7, 13, 18, 19, 26, 27, 29, 34 และ 36 เป็นตัวช้ีวัดขับเคล่ือนการด าเนินงานตามนโยบาย
 ตัวช้ีวัดขับเคล่ือนไม่คิดค่าน้ าหนัก

จ านวน ร้อยละ จ านวน
ตัวช้ีวัดขับเคล่ือนนโยบาย 7 ตัวช้ีวัด 7 100 -

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์และงานบริการ 32 ตัวช้ีวัด 22 68.75 10
รวม

การประเมินตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน

3 ตัวช้ีวัด

ไม่ประเมิน ประเมิน
ตัวช้ีวัดท้ังหมด จ านวน

10 ตัวช้ีวัด
32 ตัวช้ีวัด
42 ตัวช้ีวัด

ไม่ผ่าน
ร้อยละ

-
31.25

ผ่าน

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)


