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 หน่วยงานทัง้ในและนอกสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ซ่ึงได้ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปทุกแห่งและสุ่มประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอละ 3 แห่ง ยกเว้นอ าเภอเกาะสีชัง ไม่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาต าบล
ระหว่างวันที ่5 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที ่13 สิงหาคม 2562 โดยแบ่งขนาดอ าเภอเป็น 3 ระดับคือ อ าเภอขนาดใหญ่ 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบางละมุง
อ าเภอศรีราชา อ าเภอพนัสนิคม อ าเภอขนาดกลาง 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบ้านบึง อ าเภอสัตหีบ อ าเภอพานทอง อ าเภอบ่อทอง อ าเภอขนาดเล็ก 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ
หนองใหญ่ อ าเภอเกาะจันทร์ อ าเภอเกาะสีชัง 

น าไปใช้ประโยชน์การบริหารจัดการด้านสาธารณสุข ต่อไป

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
๑๖ กันยายน ๒๕๖๒

ค ำน ำ
เอกสารสรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จัดท าขึ้นเพือ่สรุปผลการตรวจติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน

คณะกรรมการตรวจติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ได้ออกประเมินผลการปฏิบัติงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารสรุปผลการประเมินฉบับนี้ จะสะท้อนปัญหาเพือ่น าไปสู่การวางแผนพัฒนาในปี 2563 และสามารถ
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คะแนน สสอ.
KPIยุทธศาสตร์ คิดเป็น KPIยุทธศาสตร์ คิดเป็น รวม คะแนน รพ. รวม ร้อยละ
(100 คะแนน) ร้อยละ 70 (100 คะแนน) ร้อยละ 30 (100 คะแนน) ที่ได้(100) สัดส่วนร้อยละ คิดเป็น ที่ได้(100) สัดส่วนร้อยละ คิดเป็น รวม

1 2 3(1+2) 4 5 6(4+5) 7(3+6)
คปสอ.เมืองชลบุรี 68.14 47.70 72.78 21.83 69.53 รพ.ชลบุรี 72.30 65.00         46.99 96.71 35.00 33.85 80.84 150.37 75.19
*คปสอ.บางละมุง 74.02 51.81 70.13 21.04 72.85 รพ.บางละมุง 74.97 70.00         52.48 94.96 30.00 28.49 80.96 225.40 75.13

รพ.วัดญาณฯ 67.79 80.00         54.23 86.77 20.00 17.35 71.59
คปสอ.ศรีราชา 73.28 51.30 76.17 22.85 74.15 รพ.แหลมฉบัง 71.74 75.00         53.81 91.36 25.00 22.84 76.65 150.79 75.40
คปสอ.พนัสนิคม 77.98 54.59 73.50 22.05 76.64 รพ.พนัสนิคม 78.28 75.00         58.71 96.39 25.00 24.10 82.80 159.44 79.72
คปสอ.บ้านบึง 72.39 50.67 67.51 20.25 70.92 รพ.บ้านบึง 78.31 75.00         58.73 96.72 25.00 24.18 82.91 153.83 76.92
คปสอ.สัตหีบ 79.13 55.39 71.13 21.34 76.73 รพ.สัตหีบฯ 77.20 80.00         61.76 93.66 20.00 18.73 80.49 157.23 78.61
คปสอ.พานทอง 76.88 53.82 74.25 22.27 76.09 รพ.พานทอง 79.77 80.00         63.81 96.32 20.00 19.26 83.08 159.17 79.58
คปสอ.บ่อทอง 76.43 53.50 70.32 21.10 74.59 รพ.บ่อทอง 70.79 80.00         56.63 88.21 20.00 17.64 74.27 148.87 74.43
คปสอ.หนองใหญ่ 74.10 51.87 68.48 20.54 72.41 รพ.หนองใหญ่ 77.53 80.00         62.02 89.50 20.00 17.90 79.92 152.34 76.17
คปสอ.เกาะจันทร์ 78.05 54.64 71.93 21.58 76.22 รพ.เกาะจันทร์ 68.85 80.00         55.08 90.34 20.00 18.07 73.15 149.36 74.68
**คปสอ.เกาะสีชัง 75.28 NA NA 75.28 รพ.เกาะสีชัง 77.88 80.00         62.30 83.61 20.00 16.72 79.02 154.31 77.15

คะแนนเฉล่ีย 75.06 52.54 71.62 21.49 74.13 74.62 57.21 92.05 21.59 78.81 76.63
หมายเหตุ *คปสอ.บางละมุง มีโรงพยาบาล 2 แห่ง คะแนน คปสอ.รวม(7) 300 คะแนน ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.ชลบุรี,สิงหาคม 2562

**คปสอ.เกาะสีชัง ไม่มี รพ.สต. 

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562

คปสอ.
ชื่อ รพ.

มาตรฐานงานบริการ 8 วิชาชีพKPIยุทธศาสตร์
คะแนน รพ.(100 คะแนน)คะแนน สสอ. คะแนน รพ.สต. คะแนน คปสอ.

ภาพรวม คปสอ.
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1 ร้อยละของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

เชิงปริมาณ ร้อยละ 30 (รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก)

ร้อยละ 80 1.5 55.6 0.9 100.0 1.2 100.0 1.2 100.0 1.2 60.0 0.9 100.0 1.5 100.0 1.5 85.7 1.2 80.0 1.2 100.0 1.2 100.0 1.5

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70 70 คะแนน 3.5 48.9 2.4 58.2 2.9 54.0 2.7 69.5 3.5 44.6 2.2 58.9 2.9 49.2 2.5 66.9 3.3 65.1 3.3 57.1 2.9 66.7 3.3
2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี

เชิงปริมาณ ร้อยละ 40 38 ต่อแสน 
ปชก.

1.2 29.9 1.2 59.9 0.2 55.6 0.2 72.0 0.2 78.9 0.2 59.6 0.2 72.3 0.2 66.0 0.2 44.1 0.3 122.0 0.2 107.0 0.2

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 60 60 คะแนน 1.8 25.0 0.8 60.0 1.8 60.0 1.8 55.0 1.7 37.0 1.1 51.0 1.5 44.0 1.3 60.0 1.8 27.0 0.8 56.0 1.7 35.0 1.1
3 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70 3.0 55.6 1.7 100.0 3.0 50.0 1.5 90.0 2.7 62.5 1.9 100.0 3.0 81.8 2.5 50.0 2.5 80.0 2.4 100.0 3.0 100.0 3.0

4 ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มี
คุณภาพ

ระดับ 3 5.0 4.5 4.5 4.4 4.4 4.6 4.6 4.5 4.5 4.4 4.4 4.6 4.6 4.5 4.5 4.3 4.3 4.3 4.3 4.3 4.3 4.3 4.3

5 โครงการบ าบัดเลิกสูบบุหร่ี
5.1 ร้อยละของอสม.และประชาชนที่สูบบุหร่ีสมัครใจเข้า
โครงการ

ร้อยละ 100 3.5 111.8 3.5 113.7 3.5 106.7 3.5 94.7 2.8 103.3 3.5 163.4 3.5 97.8 2.8 108.9 3.5 119.2 3.5 136.5 3.5 89.5 2.1

5.2 ร้อยละของอสม.และประชาชนที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีได้

ร้อยละ 50 1.5 3.5 0.3 2.0 0.3 5.2 0.3 9.1 0.3 8.0 0.3 0.0 0.3 17.2 0.3 1.5 0.3 6.5 0.3 0.5 0.3 0.0 0.3

6.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ร้อยละ 40 2.0 29.2 0.8 33.0 1.2 42.6 2.0 34.8 1.2 33.9 1.2 32.5 1.2 27.8 0.8 39.2 1.6 29.8 0.8 28.4 0.8 51.3 2.0
6.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ร้อยละ 50 2.0 16.6 0.4 24.3 0.4 31.6 0.4 32.8 0.4 43.9 1.2 33.7 0.4 34.6 0.4 37.2 0.8 37.9 0.8 37.1 0.8 50.8 2.0
6.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน

ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

ร้อยละ 90 1.0 78.0 0.6 78.3 0.6 56.6 0.2 90.3 1.0 86.9 0.8 82.8 0.8 92.4 1.0 91.5 1.0 91.4 1.0 90.4 1.0 90.6 1.0

7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคมะเร็ง(Screening and Early Detection)
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สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏบิตัริาชการ ประจ าปงีบประมาณ 2562
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7.1 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านม CBE≥ 10%

1.5 0.8 0.9 0.3 1.5 1.5 0.6 1.5 1.4 1.5 1.5 1.5

ผลการด าเนินการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 20.0 33.0 13.5 70.1 61.0 11.5 89.5 43.1 65.8 54.5 82.2
ผลการด าเนินการตรวจเต้านมด้วยเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 30.6 34.6 17.0 78.7 71.4 29.6 91.5 67.4 68.9 69.5 85.7

7.2 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ≥ 10%

ร้อยละ 1.5 12.7 0.3 23.5 0.6 18.9 0.3 34.5 0.9 26.7 0.6 10.8 0.6 18.4 0.3 37.0 0.9 28.0 0.6 13.8 0.3 34.9 0.9

7.3 ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงด้วยวิธี FIT test 8o%

ร้อยละ 1.0 28.8 0.4 57.1 1.0 84.2 1.0 90.9 1.0 87.2 1.0 63.1 1.0 105.6 1.0 84.6 1.0 33.3 0.6 155.7 1.0 123.0 1.0

8 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)
เชิงปริมาณ ร้อยละ 50 ระดับ 3 2.0 0.8 0.8 0.8 0.8 1.6 1.6 1.6 0.8 0.8 1.2 0.8
ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟนัดีไม่มีผุ (cavity free) 84.9 93.6 92.8 88.6 87.4 84.0 83.3 81.5 79.8 91.6 95.6
ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีที่ได้รับการตรวจฟนั 52.1 45.5 35.7 77.5 78.9 72.4 76.3 50.9 37.4 64.6 73.8
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 50 ระดับ 3 2.0 4.0 1.6 4.0 1.6 5.0 2.0 5.0 2.0 5.0 2.0 5.0 2.0 4.0 1.6 4.0 1.6 4.0 1.6 4.0 1.6 2.0 0.8

9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความปลอดภยัด้านอาหาร
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ระดับ 4 4.0 4.0 3.2 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 5.0 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 4.0 3.2 4.0 3.2

10  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

(ร้อยละของ รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์ GREEN and CLEAN 
Hospital ของ รพ.สต.ติดดาว ระดับดีขึ นไป)

ร้อยละ 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 92.3 2.8 100.0 3.0 100.0 3.0 NA N/A

(ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม)

ร้อยละ 1.0 100.0 1.0 25.0 0.3 8.3 0.1 100.0 1.0 100.0 1.0 83.3 0.8 100.0 1.0 100.0 1.0 11.1 0.1 100.0 1.0 NA N/A

Service Excellent

11 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองครบ
วงจร

เชิงปริมาณ ร้อยละ 25 <ร้อยละ 7 1.0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 75 ระดับ 3 3.0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
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12 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 
85

ร้อยละ 85 4.0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

13 อัตราการลงข้อมูลก ากับการรับประทานยา (DOT) ในโปรแกรม
 TBCM Online ร้อยละ 85

ร้อยละ 85 3.0 87.4 3.0 88.2 3.0 92.6 3.0 92.6 3.0 100.0 3.0 95.8 3.0 86.7 3.0 90.9 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0

14 อัตราการค้นหาและคัดกรองวัณโรค ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคปอด ร้อยละ 85 3.0 3.3 0.6 47.8 0.6 46.7 0.6 173.3 3.0 44.4 0.6 90.9 3.0 120.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 108.3 3.0 100.0 3.0
15 ร้อยละของรพ.สต.ทั งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอที่มีอัตราการ

ใช้ยาปฏชิีวนะในกลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบนและโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั ง 2 โรค

ร้อยละ 6.0 88.2 4.8 80.0 4.8 100.0 6.0 90.5 4.8 100.0 6.0 100.0 6.0 100.0 6.0 100.0 6.0 100.0 6.0 100.0 6.0 NA NA

16 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ 18.5 4.0 30.9 4 33.6 4 28.0 4 50.6 4 26.7 4 31.2 4 39.5 4 27.9 4 27.0 4 12.8 1.6 NA NA

17 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired

< ร้อยละ ๓๐ 3.0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

18 ระดับความส าเร็จของการป้องกันและลดการเสียชีวิตในผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง และจากการบาดเจ็บทางถนน

เชิงปริมาณ ร้อยละ 30 <ร้อยละ 12 1.0 15.9 0.8 6.4 1.0 5.5 1.0 7.4 1.0 3.9 1.0 6.2 1.0 3.4 1.0 8.6 1.0 0.8 1.0 16.5 0.8 3.4 1.0
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70 ระดับ 3 2.0 3.0 1.2 4.0 1.6 4.0 1.6 3.0 1.2 4.0 1.6 3.0 1.2 3.0 1.2 3.0 1.2 3.5 1.4 3.0 1.2 3.0 1.2

People Excellent
20 ระดับความส าเร็จการบริหารบุคลากรสาธารณสุขและการ

พฒันาบุคลากร ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด
ระดับ 3 5.0 3.4 3.4 4.2 4.2 4.1 4.1 3.3 3.3 3.4 3.4 4.0 4.0 3.3 3.3 3.2 3.2 3.3 3.3 3.5 3.5 3.5 3.5

Governance Excellent
21 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์

การประเมิน ITA
ร้อยละ 90 4.0 100.0 4.0 88.5 4.0 92.3 4.0 92.3 4.0 92.3 4.0 92.3 4.0 100.0 4.0 88.5 4.0 92.3 4.0 96.2 4.0 92.3 4.0

22 ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด

ระดับ 5 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0
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23 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการ
พฒันาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว

5 ดาวร้อย
ละ 70

5.0 94.1 4.0 100.0 4.0 100.0 4.0 81.0 4.0 57.1 2.4 100.0 4.0 90.0 4.0 61.5 2.4 77.8 3.2 100.0 4.0 NA NA

3 ดาวที่
เหลือทั งหมด

5.9 0.0 0.0 19.0 42.9 0.0 10.0 38.5 22.2 0.0 NA

24 จังหวัดมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่
การเป็น Smart Hospital

ระดับ 2 4.0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

25 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
25 สถานการณ์ด้านการเงิน 7 ระดับ ปกติ/ระดับ1 1.6 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

25 ร้อยละของผลต่างของแผน planfin ไม่เกิน ร้อยละ 5 1.6 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

25 ต้นทุนบริการไม่เกินเกณฑ์เฉล่ียกลุ่มบริการเดียวกัน ไม่เกินเกณฑ์ 0.8 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

26 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ 
น าไปใช้ประโยชน์

ระดับ 4 3.0 3.8 2.3 3.6 2.2 3.8 2.3 3.8 2.3 3.4 2.0 3.6 2.2 3.4 2.0 3.4 2.0 3.4 2.0 3.8 2.3 3.4 2.0

คะแนนรวม 100 55.2 60.0 59.4 63.2 58.6 64.1 62.3 61.9 60.0 63.2 49.7
คะแนนเตม็ 100 81.0 81.0 81.0 81.0 81.0 81.0 81.0 81.0 81.0 81.0 66.0
ร้อยละ 100 68.1 74.0 73.3 78.0 72.4 79.1 76.9 76.4 74.1 78.1 75.3
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1 ร้อยละของโรงพยาบาล/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

55.6 0.9 100.0 1.2 100.0 1.2 100.0 1.2 60.0 0.9 100.0 1.5 100.0 1.5 85.7 1.2 80.0 1.2 100.0 1.2 100.0 1.2 30.0 1.5

เชิงปริมาณ ร้อยละ 30 (รพ.ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก)

ร้อยละ 80 1.5 55.6 0.9 100.0 1.2 100.0 1.2 100.0 1.2 60.0 0.9 100.0 1.5 100.0 1.5 85.7 1.2 80.0 1.2 100.0 1.2 100.0 1.2 100.0 1.5

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70 70 คะแนน 3.5 55.3 2.8 62.5 3.1 70.0 3.5 68.0 3.4 70.0 3.5 68.0 3.4 64.0 3.2 68.0 3.4 65.5 3.3 67.0 3.4 68.0 3.4 68.0 3.4
2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี

เชิงปริมาณ ร้อยละ 40 38 ต่อแสน
 ปชก.

1.2 29.9 1.2 59.9 0.2 72.0 0.2 55.6 0.2 78.9 0.2 72.3 0.2 59.6 0.2 66.0 0.2 44.1 0.3 59.9 0.2 122.0 0.2 107.0 0.2

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 60 60 คะแนน 1.8 30.0 0.9 50.0 1.5 48.0 1.4 60.0 1.8 50.0 1.5 40.0 1.2 60.0 1.8 60.0 1.8 40.0 1.2 47.5 1.4 55.0 1.7 48.0 1.4
3 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม

สุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term
 Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 70 3.0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ

ระดับ 3 5.0 4.5 4.5 4.4 4.4 4.5 4.5 4.6 4.6 4.4 4.4 4.5 4.5 4.6 4.6 4.3 4.5 4.3 4.3 4.4 4.4 4.3 4.3 4.3 4.3

5 จ านวนผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี
5.1 ร้อยละของอสม.และประชาชนที่
สูบบุหร่ีสมัครใจเข้าโครงการ

ร้อยละ 
100

3.5 111.8 3.5 113.7 3.5 94.7 2.8 106.7 3.5 103.3 3.5 97.8 2.8 163.4 3.5 108.9 3.5 119.2 3.5 113.7 3.5 136.5 3.5 89.5 2.1

5.2 ร้อยละของอสม.และประชาชนที่
สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้

ร้อยละ 50 1.5 3.5 0.3 2.0 0.3 9.1 0.3 5.2 0.3 8.0 0.3 17.2 0.3 0.0 0.3 1.5 0.3 6.5 0.3 2.0 0.3 0.5 0.3 0.0 0.3

6.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ร้อยละ 40 2.0 29.2 0.8 33.0 1.2 34.8 1.2 42.6 2.0 33.9 1.2 27.8 0.8 32.5 1.2 39.2 1.6 29.8 0.8 33.0 1.2 28.4 0.8 51.3 2.0
6.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมได้
ร้อยละ 50 2.0 16.6 0.4 24.3 0.4 32.8 0.4 31.6 0.4 43.9 1.2 34.6 0.4 33.7 0.4 37.2 0.8 37.9 0.8 24.3 0.4 37.1 0.8 50.8 2.0
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6.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

ร้อยละ 90 1.0 78.0 0.6 78.3 0.6 90.3 1.0 56.6 0.2 86.9 0.8 92.4 0.8 82.8 0.8 91.5 1.0 91.4 1.0 78.3 0.6 90.4 1.0 90.6 1.0

7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้า
ระวังและป้องกันโรคมะเร็ง(Screening 
and Early Detection)

7.1 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
CBE≥ 10%

ระดับ 3 1.5 0.8 0.9 1.5 0.3 1.5 1.5 0.6 1.4 1.5 0.9 1.5 1.5

ผลการด าเนินการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 20.0 33.0 70.1 13.5 61.0 89.5 11.5 43.1 65.8 33.0 54.5 82.2
ผลการด าเนินการตรวจเต้านมด้วย
เจ้าหน้าที่

ร้อยละ 30.6 34.6 78.7 17.0 71.4 91.5 29.6 67.4 68.9 34.6 69.5 85.7

7.2 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 ≥ 10%

ร้อยละ 1.5 12.7 0.3 23.5 0.6 34.5 0.9 18.9 0.3 26.7 0.6 18.4 0.3 10.8 0.3 37.0 0.9 28.0 0.6 23.5 0.6 13.8 0.3 34.9 0.9

7.3 ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test 8o%

ร้อยละ 1.0 28.8 0.4 57.1 1.0 90.9 1.0 84.2 1.0 87.2 1.0 105.6 1.0 63.1 1.0 84.6 1.0 33.3 0.6 57.1 1.0 155.7 1.0 123.0 1.0

8 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2562
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แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

เชิงปริมาณ ร้อยละ 50 ระดับ 3 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0 4.0 4.0 4.0 2.0 2.0 2.0 3.0 4.0
ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free)

84.9 93.6 88.6 92.8 87.4 83.3 84.0 81.5 79.8 93.6 91.6 95.6

ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีที่ได้รับการ
ตรวจฟัน

52.1 45.5 77.5 35.7 78.9 76.3 72.4 50.9 37.4 45.5 64.6 73.8

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 50 ระดับ 3 2.0 4.0 1.6 4.0 1.6 5.0 2.0 5.0 2.0 5.0 2.0 4.0 1.6 5.0 2.0 4.0 1.6 4.0 1.6 4.0 1.6 4.0 1.6 2.0 0.8
9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน

ความปลอดภัยด้านอาหารได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ระดับ 4 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 5.0 4.0 5.0 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 5.0 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 4.0 3.2

10  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital

ดีมากขึน้ไป
ร้อยละ40/
ดีมากPlus 1
 แหง่

10.1โรงพยาบาลทุกระดับมีการพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN
 and CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์
ระดับดีขึ้นไป

ระดับดีขึ้น
ไป

3 ดีมาก 
Plus

3 ดีมาก
 Plus

3 ดีมาก
 Plus

3 ดีมาก
 Plus

3 ดีมาก
 Plus

3 ดีมาก
 Plus

3 ดีมาก 2.5 ดีมาก
 Plus

3 ดีมาก
 Plus

3 ดีมาก 2.5 ดี 1.5 ดีมาก 2.5

10.2 หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน

ระดับ..... 1 ดีมาก 1 ดี 0.8 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 ดีมาก 1 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 ดีมาก 1 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 ดี 0.8 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5

รพ
.ห

นอ
งให

ญ่

รพ
.วัด

ญา
ณฯ

รพ
.เก

าะ
จัน
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รพ
.เก

าะ
สีช

ัง
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Service Excellent
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งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน
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น

คะ
แน

น

ผล
งา

น
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แน

น

ผล
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ผล
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แน

น

ผล
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แน

น

ผล
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แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

11 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรค
หลอดเลือดสมองครบวงจร

เชิงปริมาณ ร้อยละ 25 <ร้อยละ 7 1.0 17.1 0.2 7.6 0.4 7.6 0.4 4.5 1.0 7.6 0.4 8.8 0.2 7.7 0.4 9.7 0.2 5.9 0.8 0.0 1.0 2.6 1.0 20.0 0.2
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 75 ระดับ 3 3.0 2.8 1.7 2.5 1.5 3.3 2.0 3.0 1.8 3.8 2.3 3.8 2.3 4.3 2.6 4.5 2.7 4.3 2.6 4.0 2.4 3.8 2.3 4.8 2.9

12 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรค
ปอดรายใหม่ ร้อยละ 85

ร้อยละ 85 4.0 83.6 3.2 90.5 4.0 92.0 4.0 96.4 4.0 87.1 4.0 87.5 4.0 90.0 4.0 100.0 4.0 100.0 4.0 100.0 4.0 75.0 2.4 100.0 4.0

13 อัตราการลงข้อมูลก ากับการรับประทานยา 
(DOT) ในโปรแกรม TBCM Online    ร้อย
ละ 85

ร้อยละ 85 3.0 83.3 2.4 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 NA NA 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0 100.0 3.0

14 อัตราการค้นหาและคัดกรองวณัโรค ในกลุ่ม
ผู้สัมผัสวณัโรคปอด

ร้อยละ 85 3.0 0.0 0.0 25.0 0.6 NA NA 33.3 0.6 NA NA 77.8 1.8 0.0 0.6 NA NA NA NA 0.0 0.6 NA NA NA NA

15 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
โรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่งสมเหตุผล

รพ. สสอ.
ระดับ 3

6.0 5.0 6.0 3.0 3.6 3.0 3.6 3.0 3.6 3.0 3.6 4.0 4.8 3.0 3.6 3.0 3.6 4.0 4.8 3.0 3.6 3.0 3.6 4.0 4.8

16 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ
 ตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรค และฟืน้ฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก

ร้อยละ 
18.5

4.0 8.8 0.8 7.4 0.8 10.1 0.8 5.7 0.8 11.4 1.6 18.0 3.2 8.0 0.8 13.4 1.6 26.8 4 13.7 2.4 13.3 1.6 14.8 2.4

17 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด Community-acquired

< ร้อยละ
 ๓๐

3.0 41.1 0.6 0.0 2.0 12.9 2.2 0.0 1.3 24.0 1.3 4.0 2.8 0.0 2.0 25.0 2.8 0.0 3.0 6.7 2.0 0.0 2.9 0.0 3.0

18 ระดับความส าเร็จของการป้องกันและลด
การเสียชีวติในผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ชั่วโมง และจากการบาดเจบ็ทางถนน

เชิงปริมาณ ร้อยละ 30 <ร้อยละ 
12

1.0 15.9 0.8 6.4 1.0 7.4 1.0 5.5 1.0 3.9 1.0 3.4 1.0 6.2 1.0 8.6 1.0 0.8 1.0 6.4 1.0 16.5 0.8 3.4 1.0
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70 ระดับ 3 2.0 4.0 1.6 4.0 1.6 5.0 2.0 4.0 1.6 5.0 2.0 4.0 1.6 4.0 1.6 4.0 1.6 5.0 2.0 4.0 1.6 4.0 1.6 3.0 1.2

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2562
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People Excellent

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
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น

คะ
แน

น

ผล
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น

คะ
แน

น
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น
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แน

น

ผล
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แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

20 ระดับความส าเร็จการบริหารบุคลากร
สาธารณสุขและการพัฒนาบุคลากร ได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด

ระดับ 3 5.0 3.4 3.4 4.0 4.0 3.5 3.5 3.6 3.6 4.0 4.0 3.4 3.4 3.5 3.5 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3.4 3.4

Governance Excellent
21 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
ร้อยละ 90 4.0 92.3 4.0 92.3 4.0 92.3 4.0 88.5 4.0 100.0 4.0 100.0 4.0 88.5 4.0 88.5 4.0 88.5 4.0 50.0 0.0 69.2 0.0 100.0 4.0

22 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส่วนราชการในสังกัด

ระดับ 5 3.0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

23 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่
ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว

5 ดาวร้อย
ละ 70

5.0 94.1 4.0 100.0 4.0 81.0 4.0 100.0 4.0 57.1 2.4 90.0 4.0 100.0 4.0 61.5 2.4 77.8 3.2 100.0 4.0 100.0 4.0 NA NA

3 ดาวที่
เหลือ
ทั้งหมด

5.9 0.0 19.0 0.0 42.9 10.0 0.0 10.0 22.2 0.0 0.0 NA

24 จังหวัดมีการด าเนินงาน Digital 
Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital

ระดับ 2 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 2.0 1.6 5.0 4.0 2.0 1.6 5.0 4.0 2.0 1.6 5.0 4.0 2.0 1.6 4.0 3.2 4.0 3.2

25 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
25.1 สถานการณ์ด้านการเงิน 7 ระดับ ปกติ/

ระดับ1
1.6 ระดับ 1 1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6 ระดับ

 1
1.6 ปกติ 1.6 ปกติ 1.6

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2562
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Governance Excellent

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

ผล
งา

น

คะ
แน

น

25.2 ร้อยละของรายได้สูงกว่าหรือต่ ากว่าแผน ไม่เกิน 
ร้อยละ 5

0.8 -6.4 0.6 5.4 0.6 6.2 0.6 -2.8 0.8 12.5 0.5 -1.9 0.8 3.5 0.8 0.1 0.8 -2.9 0.8 -4.2 0.8 -1.0 0.8 13.1 0.5

25.3 ร้อยละของรายจ่ายสูงกว่าหรือต่ ากว่า
แผน

ไม่เกิน 
ร้อยละ 5

0.8 5.5 0.6 3.4 0.8 3.4 0.8 -5.1 0.6 4.7 0.8 -6.3 0.6 -16.1 0.3 0.1 0.8 -17.9 0.3 9.0 0.6 -1.3 0.8 -3.6 0.8

25.4 ต้นทุนบริการไม่เกินเกณฑ์(OPD) ไม่เกิน
เกณฑ์

0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 เกิน 0.0 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 เกิน 0.0

25.5 ต้นทุนบริการไม่เกินเกณฑ์(IPD) ไม่เกิน
เกณฑ์

0.4 เกิน 0.0 เกิน 0.0 ไม่เกิน 0.4 เกิน 0.0 เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 ไม่เกิน 0.4 เกิน 0.0

26 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่
ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์

ระดับ 4 3.0 5.0 3.0 3.0 1.8 4.0 2.4 3.0 1.8 5.0 3.0 5.0 3.0 3.0 1.8 4.0 2.4 3.0 1.8 3.0 1.8 3.0 1.8 3.0 1.8

คะแนน
รวม

100 68.0 70.5 73.6 67.4 73.6 75.0 72.6 66.5 72.9 63.7 64.7 69.3

คะแนน
เต็ม

100 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 89.0

ร้อยละ 100 72.3 75.0 78.3 71.7 78.3 79.8 77.2 70.8 77.5 67.8 68.8 77.9

รพ
.

บ่อ ทอ ง รพ
.

หน อง ให รพ
.

วัด ญา ณฯ รพ
.

เก
า

ะจ
ั

นท รพ
.

เก
า

ะสี ชัง
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โรงพยาบาล

ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ
100.0 20.0 100.0 20.0 100.0 10.0 100.0 15.0 100.0 10.0 100.0 15.0 100.0 5.0 100.0 5.0 800.0

1 A-รพ.ชลบรีุ 92.7 18.5 98.0 19.6 100.0 10.0 100.0 15.0 98.2 9.8 99.0 14.8 84.3 4.2 94.0 4.7 766.1 95.77 96.71 35.00 33.85
2 S-รพ.บางละมุง 90.0 18.0 96.0 19.2 100.0 10.0 99.0 14.9 100.0 10.0 99.0 14.8 66.7 3.3 94.5 4.7 745.2 93.15 94.96 30.00 28.49
3 M2-พนัสนิคม 97.1 19.4 97.0 19.4 94.0 9.4 99.0 14.9 92.9 9.3 100.0 15.0 83.7 4.2 97.0 4.9 760.6 95.08 96.39 25.00 24.10
4 M2-แหลมฉบงั 93.3 18.7 95.0 19.0 94.0 9.4 84.0 12.6 100.0 10.0 91.8 13.8 75.3 3.8 83.0 4.2 716.5 89.57 91.36 25.00 22.84
5 M2-บา้นบงึ 98.0 19.6 100.0 20.0 100.0 10.0 96.0 14.4 100.0 10.0 95.9 14.4 78.6 3.9 88.0 4.4 756.5 94.57 96.72 25.00 24.18
6 F1-สัตหบีฯ 96.0 19.2 95.0 19.0 100.0 10.0 93.5 14.0 95.6 9.6 94.5 14.2 63.5 3.2 90.5 4.5 728.6 91.07 93.66 20.00 18.73
7 F1-พานทอง 98.0 19.6 97.0 19.4 92.5 9.3 95.0 14.3 98.3 9.8 99.0 14.8 83.7 4.2 99.0 5.0 762.5 95.31 96.32 20.00 19.26
8 F2-บอ่ทอง 89.7 17.9 95.0 19.0 88.8 8.9 85.5 12.8 88.8 8.9 81.0 12.2 81.3 4.1 89.5 4.5 699.6 87.45 88.21 20.00 17.64
9 F2-หนองใหญ่ 83.8 16.8 96.0 19.2 87.8 8.8 95.5 14.3 97.3 9.7 81.2 12.2 76.0 3.8 95.0 4.8 712.4 89.05 89.50 20.00 17.90

10 F2-เกาะจันทร์ 90.0 18.0 94.0 18.8 85.1 8.5 98.0 14.7 95.5 9.6 84.0 12.6 73.7 3.7 90.0 4.5 710.3 88.78 90.34 20.00 18.07
11 F2-เกาะสีชัง 94.7 18.9 92.0 18.4 94.0 9.4 87.5 13.1 89.4 8.9 45.4 6.8 73.0 3.6 87.0 4.4 663.0 82.88 83.61 20.00 16.72
12 F2-วดัญาณฯ 93.5 18.7 94.0 18.8 97.0 9.7 83.5 12.5 86.6 8.7 70.9 10.6 59.0 2.9 96.0 4.8 680.5 85.06 86.77 20.00 17.35
13 รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 86.3 17.3 94.0 18.8 82.1 8.2 93.5 14.0 98.1 9.8 98.5 14.8 59.7 3.0 92.0 4.6 704.1 88.02 90.46
14 รพ.ม.บรูพา 88.8 17.8 90.0 18.0 97.0 9.7 95.5 14.3 92.9 9.3 84.7 12.7 66.7 3.3 70.0 3.5 685.5 85.69 88.61
15 รพ.เมืองพทัยา 96.0 19.2 91.0 18.2 97.1 9.7 76.0 11.4 95.7 9.6 98.5 14.8 83.2 4.2 95.0 4.8 732.4 91.55 91.75
16 รพ.ค่ายนวมินทราชินี 98.3 19.7 94.0 18.8 73.9 7.4 85.0 12.8 93.3 9.3 91.3 13.7 71.9 3.6 70.0 3.5 677.7 84.72 88.73

92.9 18.6 94.9 19.0 92.7 9.3 91.7 13.7 95.2 9.5 88.4 13.3 73.8 3.7 89.4 4.5 718.9 89.86 91.51
แหล่งที่มา : กลุ่มงานพฒันาคุณภาพฯ สสจ.ชลบรีุ,สิงหาคม 2562
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1 ร้อยละของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

เชิงปริมาณ ร้อยละ 30 (รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก) ร้อยละ 80 1.5 0.0
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70 70 คะแนน 3.5 67.0 3.4 56.0 2.8 59.0 3.0 67.5 3.4 34.0 1.7 51.5 2.6 51.0 2.6 66.0 3.3 56.3 2.8 49.5 2.5

2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
เชิงปริมาณ ร้อยละ 40 38 ต่อแสน ปชก. 1.2
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 60 60 คะแนน 1.8 60.0 1.8 42.0 1.3 50.0 1.5 58.0 1.7 60.0 1.8 60.0 1.8 60.0 1.8 50.0 1.5 43.0 1.3 55.0 1.7

3 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 70 3.0

4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มี
คุณภาพ

ระดับ 3 5.0

5 จ านวนผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี
เชิงปริมาณ ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย ร้อยละ 100 3.5
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย ร้อยละ 50 1.5

6.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ร้อยละ 40 2.0
6.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ร้อยละ 50 2.0
6.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ

ประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
ร้อยละ 90 1.0

7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็ง
(Screening and Early Detection)

7.1 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ≥ 10%

ระดับ 3 1.5

7.2 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม CBE≥ 10%

ระดับ 3 1.5
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7.3 ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test 8o%

ระดับ 3 1.0

8 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free)
เชิงปริมาณ ร้อยละ 50 ระดับ 3 2.0
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 50 ระดับ 3 2.0

9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหารได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ระดับ 4 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0

10  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital

ดีมากขึน้ไปร้อยละ
40/ระดับ 
ดีมากPlus 1 แหง่

10.1 รพ.สต.มีการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
and CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป

ร้อยละ 3.0 96.2 3.0 94.0 3.0 90.4 3.0 100.0 3.0 94.2 3.0 96.2 3.0 96.2 3.0 76.9 2.9 98.0 3.0 96.2 3.0

10.2 หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับมีการจดับริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน

ระดับ..... 1.0 ดี 0.8 ไมผ่่าน
เกณฑ์

0 ไมผ่่าน
เกณฑ์

0 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5 ไมผ่่าน
เกณฑ์

0 ดีมาก 1.00 ดี 0.8 ไมผ่่าน
เกณฑ์

0 เร่ิมต้น
พัฒนา

0.5

Service Excellent
11 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร

เชิงปริมาณ ร้อยละ 25 <ร้อยละ 7 1.0
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 75 ระดับ 3 3.0

12 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 4.0
13 อัตราการลงข้อมูลก ากับการรับประทานยา (DOT) ในโปรแกรม 

TBCM Online ร้อยละ 85
ร้อยละ 85 3.0

14 อัตราการค้นหาและคัดกรองวัณโรค ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคปอด ร้อยละ 85 3.0
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15 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล

รพ.สต.ระดับ 4 6.0 4.0 4.8 4.0 4.8 5.0 6.0 4.0 4.8 4.0 4.8 4.0 4.8 4.0 4.8 4.0 4.8 4.0 4.8 4.0 4.8

16 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดทีไ่ด้รับบริการ ตรวจ วินิจฉยั รักษาโรคและฟืน้ฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

ร้อยละ 18.5 4.0 14.64 2.4 24.92 4 28.12 4 92.93 4 26.7 4 30.5 4 39.5 4 27.9 4 27.0 4 12.8 1.6

17 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired

< ร้อยละ ๓๐ 3.0

18 ระดับความส าเร็จของการป้องกันและลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง และจากการบาดเจ็บทางถนน

เชิงปริมาณ ร้อยละ 30 <ร้อยละ 12 1.0
เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70 2.0

19 ระดับคะแนนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการใน
โรงพยาบาล 8 วิชาชีพ

ร้อยละ 80

People Excellent
20 ระดับความส าเร็จการบริหารบุคลากรสาธารณสุขและการพัฒนา

บุคลากร ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด
ระดับ 3 5.0 3.5 3.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.0 4.0 3.8 3.8 4.5 4.5 4.2 4.2 3.2 3.2 4.0 4.0 4.5 4.5

Governance Excellent
21 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน ITA
ร้อยละ 90 4.0

22 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ของส่วนราชการในสังกัด

ระดับ 5 3.0
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23 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนา
คุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว

5 ดาวร้อยละ 70/3 
ดาวที่เหลือทั้งหมด

5.0

24 จังหวัดมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การ
เป็น Smart Hospital

ระดับ 2 4.0

25 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
25.1 สถานการณ์ด้านการเงิน 7 ระดับ ปกติ/ระดับ1 1.6

25.2 ร้อยละของผลต่างของแผน planfin ไม่เกิน ร้อยละ 5 1.6

25.3 ต้นทุนบริการไม่เกินเกณฑ์เฉล่ียกลุ่มบริการเดียวกัน ไม่เกินเกณฑ์ 0.8

26 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้
ประโยชน์

ระดับ 4 3.0 2.6 1.5 2.7 1.6 3.2 1.9 2.7 1.6 2.6 1.5 2.7 1.6 3.2 1.9 2.6 1.5 2.6 1.5 2.7 1.6

คะแนนรวม 100 22.8 22.0 23.8 23.0 21.1 22.3 23.2 22.0 21.4 22.5

คะแนนเต็ม 31.3 31.3 31.3 31.3 31.3 31.3 31.3 31.3 31.3 31.3

ร้อยละ 72.8 70.1 76.2 73.5 67.5 71.1 74.2 70.3 68.5 71.9

หมายเหตุ การแบ่งทีมประเมิน หมายเหตุ รพ.สต.ที่รับการประเมิน
แห่งที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ/ทันตสาธารณสุข/ควบคุมโรคติดต่อ/แพทย์แผนไทย อ าเภอเมือง 1รพ.สต.หนองรี/รพ.สต.ส านักบก/รพ.สต.คลองต าหรุ
แห่งที่ 2 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ/พัฒาคุณภาพ/อนามัยส่ิงแวดล้อม อ าเภอบางละมุง 1รพสต.ตาลหมัน/รพ.สต.ห้วยใหญ่/รพ.สต.โป่ง
แห่งที่ 3 คุ้มครองผู้บริโภค/ยุทธศาสตร์/ประกันสุขภาพ/ทรัพากรบุคคล/บริหารทั่วไป อ าเภอศรีราชา1รพสต.โค้งดารา/2สอน.เฉลิมพระเกียรติฯเขาคันทรง/3รพ.สต.เขาหิน

อ าเภอพนัสนิคม 1รพสต.เนินตามาก/2รพ.สต.ไร่เสธ/์3รพ.สต.หนองไทร
อ าเภอบ้านบึง 1สอน.มาบล าบิด/2รพ.สต.หนองเขิน/3รพ.สต.อ่างเวียน
อ าเภอสัตหีบ 1รพ.สต.เตาถ่าน/2รพ.สต.บางเสร่/3รพ.สต.นาจอมเทียน
อ าเภอพานทอง 1รพสต.มาบโป่ง/รพ.สต.โคกขี้หนอน/รพ.สต.หนองกะขะ
อ าเภอบ่อทอง 1รพ.สต.บึงตะกู/2รพ.สต.หนองเสม็ด/3รพ.สต.อ่างกระพงศ์
อ าเภอหนองใหญ่ 1รพ.สต.คลองพลู/2 รพ.สต.เขาซก/3 รพ.สต.วยมะระ
อ าเภอเกาะจันทร์ 1รพ.สต.ปรกฟ้า/2รพ.สต.หนองชุมเห็ด/3รพ.สต.ท่าบุญมี

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561-มิถุนายน 2562)

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ
KPI ตัวชี้วัด
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1 ร้อยละของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

 - หน่วยบริการทั้งหมด (แหง่) แหง่ 18 13 13 22 15 7 11 14 10 5 1 129
 - ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก (แหง่) แหง่ 10 13 13 22 9 7 11 12 8 5 1 111
 - ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 55.55 100 100 100 60.00 100 100 85.71 80.00 100 100 86.04

คะแนนรวม 30.00 18 24 24 24 18 30 30 24 24 24 30
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 1.50 0.9 1.2 1.2 1.2 0.9 1.5 1.5 1.2 1.2 1.2 1.5

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
อ าเภอบอ่ทอง  มีการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ได้เชื่อมโยงผลงานแม่และเด็กจากระบบบริการลงสู่ชุมชน 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วมและชัดเจน 
รพ.สต เขาคันทมาท อ าเภอสัตหบี พฒันาต าบลมหศัจรรย์ 1000  วนั  ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้อย่างเปน็รูปธรรม  (โดยเร่ิมจากหญิงต้ังครรภ ์ นมแม่  
พัฒนาการ  ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ได้อย่างชัดเจน
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นางขวญัยืน โบขุนทด
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ)

KPI ตัวชี้วดั
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คะแนนที่ได้
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1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  ปรมิาณ 30/คุณภาพ70
1.1.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรม MCH.B อ าเภอ ประกอบด้วยแพทย/์พยาบาล/
นักวชิาการ /อื่น (5 คะแนน)

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0

1.2.มีรายงานการประชุมอย่างน้อย ปลีะ ๒ ครัง้ (5 คะแนน) 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0
2.1. มีการสรปุผลการคัดกรองภาวะเสี่ยงหญงิตั้งครรภ์ตามแนวทางสมุดบนัทกึ
สุขภาพแม่และเด็กสีชมพ ูและจัดอันดับตามความเส่ียงจากมากไปหาน้อย (๕ 
คะแนน)

5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0

2.2. มีการน าความเส่ียงของหญิงต้ังครรภ ์มาพัฒนาและวางแนวทางการดูแล
อย่างเชื่อมโยงเปน็รปูธรรม (ANC   LR   PP) (๑๐ คะแนน)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 8 8 5 0

3 .เด็กที่พัฒนาการล่าช้า ได้รบัการกระตุ้น(Teda4I)   ในคลินิกกระตุ้นพัฒนา 
อย่างน้อย  ร้อยละ 60 ดูในระบบHDC (๑๕ คะแนน)

15 6.25 12.5 15 15 15 15 15 15 12.5 15 15 15 15 15 15 0

4.สถานบรกิารขับเคลื่อนงานมหศัจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตจัดใหม้ีบริการ
กิจกรรมส าคัญตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพและยกระดับ
บริการ ดังนี้

15 12 10 15 14 15 13 12 14 15 12 7 15 12 15 7 0

5.มีทะเบยีนรายชื่อแกนน าพอ่แม/่ผปค/ญาติ/ครู ที่ได้รับการอบรมฝึกทกัษะใหม้ี
ความรูแ้ละทกัษะและสามารถประเมินเฝ้าระวังพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวยัที่
ดูแลด้วยคู่มือ DSPM ร้อยละ๒๐ (ของเด็กเปา้หมาย) (๑๕ คะแนน)

15 15 15 15 14 15 15 12 14 13 15 10 15 12 15 10 0

คะแนนรวม 70.0 55.3 62.5 70.0 68.0 70.0 68.0 64.0 68.0 65.5 67.0 57.0 68.0
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3.5 2.8 3.1 3.5 3.4 3.5 3.4 3.2 3.4 3.3 3.4 2.9 3.4

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562....................

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ)

รพ.นอกสังกัดKPI ตัวชี้วดั
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ต็ฒ คะแนนที่ได้
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ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
โรงพยาบาลบางละมุงมีระบบการคัดกรองภาวะเส่ียงในหญิงต้ังครรภท์ี่มีภาวะโภชนาการเกิน(ร้อยละ50)พบมีน้ าตาลในเลือดสูง มีการดูแลที่มีประสิทธภิาพติดตามดูแลจนคลอด                      
โรงพยาบาลแหลมฉบงัมีระบบการคัดกรองภาวะเส่ียงในหญิงต้ังครรภท์ี่มีภาวะซีดที่มีประสิทธภิาพสามารถลดภาวะซีดคร้ังที2่ ได้มากวา่ร้อยละ 10 และการใช้ยาโปรเจสเตอโรนในการปอ้งกันการคลอดก่อนก าหนด
โรงพยาบาลพานทองมีระบบคัดกรองภาวะเส่ียงในหญิงต้ังครรภพ์บเบาหวานเพิ่มขึ้น มีระบบการติดตามจนถึงหลังคลอด
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
โรงพยาบาลแหลมฉบงัพฒันาระบบส่งต่อหญิงหลังคลอดใหร้พ.สตในการติดตามเยี่ยมหลังคลอด ส่งเสริมสนับสนุนการกินนมแม่ การจัดระบบบริการสาธติอาหารงานมหศัจรรย์ 1000 วนัในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ยังไม่ชัดเจน

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นางขวญัยืน โบขุนทด
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
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1 ร้อยละของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
1.1.มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมบรูณการภาคีเครือข่าย ระดับอ าเภอ ขับเคล่ือนงานกลุ่มวยั (5 คะแนน) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
1.2.มีรายงานการประชุมอย่างน้อย ปลีะ ๒ คร้ัง (5 คะแนน) 5 4 5 5 5 0 2.5 0 5 5 0 5
2.1 ผลการคัดกรองพฒันาการเด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ ๖๐ เดือน ในระบบHDCไม่น้อยกวา่ ร้อยละ ๙๐
  (5 คะแนน)

5 4.85 4.1 4.53 5 5 5 5 5 5 4.74 5

2.2 ผลคัดกรองพฒันา การเด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ๖๐ เดือน ในระบบHDCพบ สงสัยล่าช้าไม่น้อยกวา่ร้อย
ละ ๒๐  (5 คะแนน)

5 5 4.3 4.53 5 3.73 5 3.24 5 5 3.85 4.25

3.1 เด็กอายุ ๙,๑๘, ๓๐,๔๒ และ๖๐ เดือน ที่พบสงสัยล่าช้าคร้ังที่ 1  ในระบบHDC ได้รับการกระตุ้น ภายใน
๓๐ วนั ทกุคน (๑๐ คะแนน)

10 8.73 8.86 10 10 7.48 8.54 10 10 10 8.31 10

3.2 เด็ก0-5 ป ีมีการเฝ้าระวงัภาวะโภชนการ  ได้รับการชั่งน้ าหนักวดัส่วนสูงทกุคน  ในระบบ HDC (๑๐ คะแนน) 10 4.78 3.95 2.96 9.46 4.87 2.81 8.95 6.87 5.08 6.67 7.99

4 มีการบนัทกึข้อมูลตัวชี้วดัแม่และเด็กในระบบHDC ไม่น้อยกวา่  ร้อยละ ๙๐ (๑๕ คะแนน) 15 12.5 12 14.5 15 14 15 12 15 15 13.5 14.5
5. ต าบล/ชุมชนมีการขับเคล่ือนบรูณาการกลุ่มวยัร่วมกับภาคี ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80  โดยคณะกรรมการ กลุ่ม
งานสตรีและเด็กมีการด าเนิน งานมหศัจรรย์ ๑,๐๐๐ วนั สนับสนุนอาหารเสริม นม/ไข/่อื่น เพื่อส่งเสริม
พฒันาการสมวยั และโภชนา การเด็ก สูงดีสมส่วนซ่ึง ผ่านการประเมินรับรองผ่านโดยคณะ กรรมการจังหวดั
(๑๕ คะแนน)

15 4 15 7.5 15 4.5 15 5 15 15 15 15

คะแนนรวม 70.0 48.9 58.2 54.0 69.5 44.6 58.9 49.2 66.9 65.1 57.1 66.7
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3.5 2.4 2.9 2.7 3.5 2.2 2.9 2.5 3.3 3.3 2.9 3.3

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562....................

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนส่งเสรมิสุขภำพ)

KPI ตัวชี้วดั

คะ
แน

นเ
ต็ฒ

คะแนนที่ได้
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ผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได(้ระบหุน่วยงำน)
สสอ.บอ่ทองขับเคล่ือนด าเนินการคปสอ.ผ่านกองทนุต าบลมีแผนและงบประมาณรองรับชัดเจน
และมีกิจกรรมด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน
สสอ.ศรีราชาจัดกิจกรรมสร้างกระแสประชาสัมพนัธร์ณรงค์กิจกรรมมหศัจรรย์ 1000 วนั ในงานวนัเด็ก
ส่วนขำด/ปญัหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

อ าเภอเมือง,บา้นบงึ,ศรีราชา,พานทอง  การขับเคล่ือนงานต าบลร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ยังไม่ครอบคลุม
เด็กแรกเกิด- 6 ป ีได้รับการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ(ชั่งน้ าหนัก/วดัส่วนสูง) ยังไม่ครอบคลุมหลายอ าเภอ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นางขวญัยืน โบขุนทด
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
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1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
1.1 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมบรูณาการภาคีเครือข่ายต าบลขับเคล่ือนงานกลุ่มวยั (5 คะแนน) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
1.2.มีรายงานการประชุมอย่างน้อย ปลีะ ๒ คร้ัง (5 คะแนน) 5 5 0 5 5 0 2 5 5 5 0
2.1 ผลการคัดกรองพฒันาการเด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ๖๐ เดือน ในระบบHDCไม่น้อยกวา่ ร้อยละ ๙๐ (5 คะแนน)

2.2 ผลคัดกรองพฒันาการเด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ๖๐  เดือน ในระบบHDCพบ สงสัยล่าช้า ไม่น้อยกวา่ร้อยละ ๒๐
 (5 คะแนน)

2.3 เด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ และ๖๐ เดือน ที่พบสงสัยล่าช้าคร้ังที่ 1ในระบบHDC ได้รับการกระตุ้นภายใน ๓๐ วนั ทกุ
คน(5 คะแนน)

3.1มีทะเบยีนรายชื่อแกนน าพอ่แม/่ผปค/ญาติ/ครูที่ได้รับการอบรมฝึกทกัษะใหม้ีความรู้และทกัษะและสามารถประเมิน
เฝ้าระวงัพฒันาการสมวยัเด็กปฐมวยัที่ดูแลด้วยคู่มือ DSPM ร้อยละ๒๐ (ของเด็กเปา้หมาย)  (๑๐ คะแนน)

3.2 เด็ก0-5 ป ีมีการเฝ้าระวงัภาวะโภชนการ  ได้รับการชั่งน้ าหนักวดัส่วนสูงทกุคน ในระบบHDC (๑๐ คะแนน)

4.มีการบนัทกึข้อมูลตัวชี้วดั แม่และเด็กในระบบ HDC ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ ๙๐  (๑๐ คะแนน) 10 9 8 10 10 6 10 6.5 9 8 6.5
5.ต าบล/ชุมชนมีการขับเคล่ือนงานบรูณาการกลุ่มวยัร่วมกับภาคีเครือข่าย ร้อยละ 80  โดยกลุ่มงานสตรีและเด็ก มีการ
ด าเนิน งานมหศัจรรย์ ๑,๐๐๐ วนั สนับสนุนอาหารเสริม นม/ไข/่อื่น เพื่อส่งเสริมพฒันาการสมวยั และโภชนาการเด็ก 
ใหสู้งดีสมส่วน ซ่ึงประเมินรับรองผ่านโดยคณะ กรรมการจังหวดั (๑๕ คะแนน)

15 15 15 15 15 0 0 8 15 15 15

คะแนนรวม 70 67 56 67.5 59 34 51 51.5 66 56.32 49.5
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3.5 3.4 2.8 3.4 3.0 1.7 2.6 2.6 3.3 2.8 2.5

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562....................

10

20 18 18 17.5 18 14 20 12 18 14.32 13

9 14 15 14 915 15 10 15 6

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนส่งเสรมิสุขภำพ)

KPI ตัวชี้วดั

คะ
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นเ
ต็ฒ

คะแนนที่ได้
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ผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได(้ระบหุน่วยงำน)

นวตักรรมประคบนวดเต้านมรพสต.หว้ยกรุ
ลูกประคบสมุนไพร รพสต.บางพระ

ส่วนขำด/ปญัหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
การขับเคล่ือนงานบรูณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายงานแม่และเด็กยังไม่ครอบคลุมทกุต าบล

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นางขวญัยืน โบขุนทด
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
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ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป ีไม่เกิน 38 ต่อพันการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี
3.1 เกณฑ์ประเมินเชิงปรมิาณ

ผลงานเชิงคุณภาพ คะ
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2 การคลอดมีชีพต่อพนั ปชก.หญิง อายุ 15-19 ปี
 A=จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15-19 ป ี(Type 1+3) คน

 B=จ านวนหญิงอายุ 15-19 ป ีทั้งหมด (Type 1+3) (จาก
ฐานข้อมูล HDC ณ 31 ธ.ค.61) คน
 (A/B)*1000 อัตราคลอดมีชีพต่อพนั ปชก.หญิง อายุ 15-19 ปี อัตรา  29.85  59.86  55.58  71.97  78.93  59.64  72.34  65.99  44.06  121.98  106.97  55.13

คะแนนรวม 40       40        5        5        5        5        5        5        5       10          5          5        5
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 1.2    1.20    0.15    0.15    0.15    0.15    0.15    0.15    0.15    0.30      0.15      0.15    0.15

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562....................

ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
การบนัทกึข้อมูลวยัรุ่นในรายงาน HDC ผลงานยังไม่ครอบคลุม   ต่างจากข้อมูลระดับกระทรวง   การแก้ไข  เร่งรัดการบนัทกึใหค้รอบคลุม

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นางขวญัยืน โบขุนทด
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ)



ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป ีไม่เกิน 38 ต่อพันการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี 25
เกณฑ์ประเมินเชิงคุณภาพ-สสอ.
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คะแนน
เต็ม

สส
อ.

เม
ือง

สส
อ.

บา
งล

ะม
ุง

สส
อ.

ศรี
รา

ชา

สส
อ.

พน
ัสน

ิคม

สส
อ.

บา้
นบ

งึ

สส
อ.

สัต
หบี

สส
อ.

พา
นท

อง

สส
อ.

บอ่
ทอ

ง

สส
อ.

หน
อง

ให
ญ่

สส
อ.

เก
าะ

จัน
ทร์

สส
อ.

เก
าะ

สีช
ัง

1 มีการสรุป วเิคราะหส์ถานการณ์ และปญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น อายุ 15-19 ป ีของหน่วยบริการ 10 3 10 10 10 10 8 6 10 5 6 10
1) มีข้อมูลวยัรุ่นอายุต ่ากวา่ 15-19 ป ี (2 คะแนน)
2) มีข้อมูลอัตราการคลอดของวยัรุ่นอายุ 15-19 ป ีย้อนหลัง 3 ป ี(2คะแนน)
3) มีการสรุปประเด็นปญัหาที เปน็สาเหตุใหว้ยัรุ่น ฯ ต้ังครรภ ์(2คะแนน)
4) มีข้อมูลร้อยละของแม่วยัรุ่นที คุมก่าเนิดทกุวธิ ีและฝังยาคุม (2คะแนน)
5) มีการสรุปทบทวนระบบการแก้ปญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น (2 คะแนน)

2  มีคณะกรรมการการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น และขับเคลื อนงาน 10 5 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10
1) มีคณะกรรมการ ฯ (5 คะแนน)
2) มีการขับเคลื อนกิจกรรม ตามมติคณะกรรมการ (5 คะแนน)

3 จัดท่าแผนงาน/โครงการสอดคล้องกับปญัหาและแผนยุทธศาสตร์การปอ้งกันและ แก้ไขปญัหาการ
ต้ังครรภใ์นวยัรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 (อ่าเภออนามัยเจริญพนัธุห์รือคลินิกวยัรุ่น)

10 10 10 10 5 10 5 10 10 5 10 0

1) มีแผนงาน/โครงการ และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ฯ (10 คะแนน)
2) มีแผนงาน/โครงการ แต่ไม่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ฯ (5 คะแนน)
3) ไม่มีแผนงาน/โครงการเกี ยวกับการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น (0 คะแนน)

4 ด่าเนินงานอ่าเภออนามัยเจริญพนัธุแ์ละผ่านการประเมินมาตรฐานระดับจังหวดัขึ้นไป 15 7 15 15 15 7 15 8 15 7 15 15
1) อ่าเภอผ่านการประเมินรับรองเกณฑ์มาตรฐาน ฯ (7 คะแนน)
2) ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 ของต่าบลด่าเนินการกิจกรรมต่าบลอนามัยเจริญพนัธุ์
(8 คะแนน ถ้าไม่ถึงร้อยละ 80 ได้ 0 คะแนน)

5 มีนวัติกรรมหรืองานวิจัยเพื อป้องกันหรือแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที  ไม่น้อยกว่า 1 เรื อง 15 0 15 15 15 0 15 10 15 0 15 0
คะแนนรวม 60 25 60 60 55 37 51 44 60 27 56 35

คะแนนถ่วงน้่าหนัก 1.8 0.8 1.8 1.8 1.7 1.1 1.5 1.3 1.8 0.8 1.7 1.1
แหล่งที มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562....................



26
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)

สสอ.พนัสนิคมมีแผนงานโครงการด้านการปอ้งกันการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น
รักเปน็ปลอดภยัด้วยความหว่งใยจากใจพี สู่น้อง
โครงการแก้ไขปญัหาการปอ้งกันการต้ังครรภใ์นวยัรุ่นโดยใช้เงินกองทนุต่าบลขับเคลื อนโดยอปท.4โครงการ สถานศึกษา 3 โครงการ 
สสอ.บางละมุงมีการสรุปวเิคราะหร์ายหน่วยบริการชัดเจน และมีประสิทธภิาพ ครบทกุประเด็นปญัหา
อ่าเภอบางละมุงได้รับเกียรติบตัรอ่าเภออนามัยเจริญพนัธุ์
สสอ.ศรราชากิจกรรม Safe Love Safe Sex ในวนัวาเลนไทน์ โดยมีกิจกกรมจัดบธูประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ในสถานบริการสาธารณสุขและกิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียน 

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางขวญัยืน โบขุนทด
นักวชิาการสาธารณสุขช่านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ



ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป ีไม่เกิน 38 ต่อพันการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี 27
เกณฑ์ประเมินเชิงคุณภาพ-รพ.
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1 มีการสรุป วเิคราะหส์ถานการณ์ และปญัหา การการคลอดในวยัรุ่น อายุ 15-19 ปี 20 10 15 18 20 20 15 20 20 20 15 20 20 20 18 20 0
1) มีการวเิคราะหข์้อมูลของแม่วยัรุ่นที่มาคลอดในเชิงสถิติ (10 คะแนน)
2) มีการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น (10 คะแนน)

2 คลินิกวยัรุ่น (YFHS)
1) ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับจังหวดัขึ้นไป (10 คะแนน) 20 12 15 20 20 20 10 20 20 10 20 20 20 NA NA 20 0
2) มีกิจกรรมการใหบ้ริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยเน้นการใหค้วามรู้เร่ืองการคุมก าเนิดที่
ถูกต้องแก่วยัรุ่น และใช้เคร่ืองมือวดัความรู้ (10 คะแนน)

3 การรายงานข้อมูลการคลอดของวยัรุ่นใหจ้ังหวดัทราบ ไม่เกินวนัที่ 15 ของเดือน ถัดไปของ
ทกุเดือน (ไม่เกินวนัที่ 15 ได้ 10 คะแนน, เกิน/ไม่ส่งได้ 0 คะแนน)

10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 2.5 10 8 10 10 10 0

4 มีนวติักรรมหรืองานวจิัยเพื่อปอ้งกันหรือแก้ไขปญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น ไม่น้อยกวา่ 1 
เร่ือง (10 คะแนน)

10 0 10 0 10 0 5 10 10 0 10 5 0 10 10 10 0

คะแนนรวม 60 30 50 48 60 50 40 60 60 40 47.5 55 48 40 38 60 0
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 1.8 0.9 1.5 1.4 1.8 1.5 1.2 1.8 1.8 1.2 1.4 1.7 1.44 1.2 1.1 1.8 0

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562....................
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)

         โรงพยาบาลบอ่ทองด าเนินการคุมก าเนิดทกุวธิแีละยาฝังคุมก าเนิดในแม่วยัรุ่นได้สูงลดอัตราการต้ังครรภซ้์ าต่ าสุดมีงานวจิัยศึกษาข้อมูลเพื่อแก้ปญัหาในพื้นที่
         โรงพยาบาลพนัสนิคมเสริมสร้างแรงจูงใจกระตุ้นวางแผนครอบครัวในวยัรุ่นต้ังแต่ยังไม่ต้ังครรภท์ าใหม้ีผลการคุมก าเนิดกึ่งถาวรสูงผลงานได้ตามเปา้หมาย
        โรงพยาบาลบางละมุงได้รับเกียรติบตัร โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เปน็มิตรกับวยัรุ่น

โรงพยาบาลแหลมฉบงัและอปทในพื้นที่จัดท าโครงการเด่นด้านการปอ้งกันการต้ังครรภใ์นวยัรุ่นเทศบาลแหลมฉบงัและเทศบาลนครเจ้าพระยาสุรศักด์ิ ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

โครงการวยัใสรู้ทนัวยัเจริญพนัธป์ลอดภยัขับเคล่ือนพรบ.ในพื้นที่ต าบลทุ่งศุขลา นางขวญัยืน โบขุนทด
        โรงพยาบาลแหลมฉบงั ได้รับเกียรติบตัร โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เปน็มิตรกับวยัรุ่น นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ

        โรงพยาบาลสัตหบี  มีนวตกรรม ยาคุมDANCING กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

รพ.นอกสังกัด



ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป ีไม่เกิน 38 ต่อพันการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี 28
เกณฑ์ประเมินเชิงคุณภาพ-รพ.สต.

ผลงานเชิงคุณภาพ
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1 1. มีการวเิคราะหส์ถานการณ์/ปญัหา การต้ังครรภใ์นวยัรุ่น อายุ 15-19 ป ีในพื้นที่ 10 10 8 8 10 10 10 10 10 8 10
1) มีข้อมูลวยัรุ่นอายุต่่ากวา่ 15-19 ป ี (2 คะแนน)
2) มีข้อมูลอัตราการคลอดของวยัรุ่นอายุ 15-19 ป ีย้อนหลัง 3 ป ี(2คะแนน)
3) มีการสรุปประเด็นปญัหาที่เปน็สาเหตุใหว้ยัรุ่นต้ังครรภ ์(2คะแนน)
4) มีข้อมูลการคุมก่าเนิดของแม่วยัรุ่นหลังคลอด (2คะแนน)
5) มีการสรุปทบทวนระบบการแก้ปญัหาการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น (2 คะแนน)

2 มีการขับเคล่ือนต่าบลอนามัยเจริญพนัธุ์ 20 20 10 20 10 20 20 20 10 15 20

1) มีคณะกรรมการขับเคล่ือนต่าบลอนามัยเจริญพนัธุจ์ากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (10 คะแนน)
2) มีการขับเคล่ือนกิจกรรม ตามมติคณะกรรมการ ฯ (10 คะแนน)

3 มีการด่าเนินการคลินิกวยัรุ่น (YFHS) 30 30 24 30 30 30 30 30 30 20 25

1) มีคลินิกใหบ้ริการวยัรุ่น  (6 คะแนน)
2) มีทะเบยีนผู้รับบริการ และผลการใหบ้ริการค่าปรึกษา (6 คะแนน)
3) มีการใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน  (6 คะแนน)
4) มีระบบการส่งต่อ (6 คะแนน)
5) มีการสรุปผลการด่าเนินงานที่เปน็ลายลักษณ์อักษร  (6 คะแนน)

คะแนนรวม 60 60 42 58 50 60 60 60 50 43 55

คะแนนถ่วงน้่าหนัก 1.8 1.8 1.3 1.7 1.5 1.8 1.8 1.8 1.5 1.3 1.7
แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ วดป. สิงหาคม 2562....................
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน) ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
รพ.สต มาปโปง่ อ่าเภอพานทอง ขับเคล่ือนงานวยัรุ่นร่วมกับภาคีในพื้นที่ จนเกิดมีนวตกรรม นางขวญัยืน โบขุนทด

นักวชิาการสาธารณสุขช่านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
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3 ต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสรมิสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์

 - จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
      (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ต าบล 10 8 4 18 5 5 9 3 4 2 1 69

 - จ านวนต าบลทั้งหมดที่ในอ าเภอ ต าบล 18 8 8 20 8 5 11 6 5 2 1 92
 - ร้อยละต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 100.00 55.56 100.00 50.00 90.00 62.50 100.00 81.82 50.00 80 100 100 75.00

คะแนนรวม 5.00 2.78 5.00 2.50 4.50 3.13 5.00 4.09 2.50 4.00 5.00 5.00 3.75
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3.00 1.67 3.00 1.50 2.70 1.88 3.00 2.45 1.50 2.40 3.00 3.00 2.25

แหล่งที่มาข้อมูล....รายงานการตรวจประเมินต าบลLTC 62 .............วดป......13 สค 62.............................
ผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได(้ระบหุน่วยงำน)
1.อ าเภอบางละมุง มี การขับเคล่ือนงานLTCที่เปน็ระบบ 1.การจัดต้ังทมีLTC Board 2.มีการพฒันาศักยภาพผู้ปฏบิติังาน(จนท.ในรพ.พยาบาลในรพ.สต CG) อย่างต่อเนื่อง
โรงพยาบาลบางละมุงมีการขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุเข้มแข็งบรูณาการทกุภาคส่วนโดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ทกุต าบลและประชุมติดตามแก้ปญัหาทกุเดือน
CMโรงพยาบาลได้รับการคัดเลือกเปน็ตัวแทนระดับเขต เปน็ที่ศึกษาถอดบทเรียนสภาการพยาบาล   

ส่วนขำด/ปญัหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
1. หน่วยงานในระดับอ าเภอ(สสอ/รพ/)ยังขาดความเข้มแข้งในการเปน็พี่เล้ียงในระดับต าบลในด้านการจัดระบบบริการและการพฒันาต าบลLTC
2. หน่วยงานในระดับอ าเภอ/ต าบลยังขาดการเชื่อมโยงและบรูณาการการพฒันา(ชมรม/เกณฑ์งานทนัตะ)
3.ประเด็นในการพฒันาชมรมผู้สูงอายุใหเปน็ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพยังขาดการขับเคล่ือนจากทกุภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และชมรมบางพื้นที่ยังขาดความเข้มแข็งอ าเภอเมือง ศรีราชา 
พฒันาต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์คลอบคลุมทกุต าบล ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางละอองทพิย์ โบราณินทร์
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนส่งเสรมิสุขภำพ)

KPI ตัวชี้วดั

คะ
แน

นเ
ต็ม

คะแนนที่ได้
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4 ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ 5 4.52 4.40 4.57 4.48 4.45 4.55 4.52 4.27 4.27 4.33 4.28

ขั้นตอนที่ 1 0.95 0.95 1.00 1.00 1.00 1.00 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95

-ทบทวน/แต่งต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ
-ประชุมคัดเลือกประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวติอย่างน้อย 2 ประเด็น
 -ประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครัง้
ขั้นตอนที่ 2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

-วางแผน ก าหนดแนวทางและหน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบในกิจกรรมการแก้ไขปญัหาอย่างชัดเจน
- แสดงใหเ้หน็ถึงการบริหารจัดการทรัพยากรของทกุภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวติ
ขั้นตอนที่ 3 0.87 0.85 0.88 0.84 0.86 0.86 0.91 0.83 0.83 0.81 0.83

- ด าเนินการตามแผนพฒันา/แก้ไขปญัหาส าคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพชีวติแบบบรูณาการและมี
ส่วนร่วมของทกุภาคส่วน จ านวน 2 เร่ือง

 -มีการประชาสัมพันธก์ารด าเนินงานของ พชอ.ทกุงานทางส่ือต่างๆ อย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ

  -ประเมินผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติในประเด็นที่คัดเลือกอย่างน้อย 2  ประเด็น ตามแนวทาง UCCARE 
(ประเมินตนเอง+คณะกรรมการประเมิน)

ขั้นตอนที่ 4 0.85 0.83 0.87 0.84 0.82 0.84 0.89 0.79 0.79 0.79 0.80

-สรุปผลการด าเนินการการพฒันาคุณภาพชีวติในประเด็นที่คัดเลือก ทั้งด้าน กระบวนการและผลลัพธท์ี่เกิดขึ้น

-สรุปผลการด าเนินงานที่ พชอ.ได้ด าเนินการในอ าเภอทั้งหมด (นอกเหนือจากประเด็นที่เลือก)

- สรุปบทเรียนที่ได้รับจากการพฒันาคุณภาพชีวติ
ขั้นตอนที่ 5 0.85 0.78 0.83 0.80 0.78 0.85 0.78 0.70 0.70 0.78 0.70

-มีนวตักรรม ,ผลงานวชิาการ ,ผลงานวจิัย ที่เกิดจากการพฒันาคุณภาพชีวติในประเด็นที่ด าเนินการ และมีการเผยแพร่
ผลงานดังกล่าว

คะแนนถ่วงน้ าหนัก 5 4.52 4.40 4.57 4.48 4.45 4.55 4.52 4.27 4.27 4.33 4.28
แหล่งที่มาข้อมูล...การรายงานและการแลกเปล่ียนเรียนรู้...วดป…20 สิงหาคม 2562......

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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จุดเด่น/จุดแข็ง การด าเนินงานที่ท าใหก้ารขับเคลื่อน พชอ.(ระบหุน่วยงาน)
1.มีการด าเนินงานและประชาสัมพนัธก์ิจกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ (สัตหบี,ศรีราชา,พนัสนิคม)
2.มีการสรุปผลการด าเนินงาน สรุปบทเรียนและน าเสนอผลงานได้ชัดเจน (พานทอง,เมืองชลบรีุ,ศรีราชา)
3.มีการด าเนินงานตามกลยุทธ ์3 ก. : คณะกรรมการ,กองทนุ,กิจกรรม (ศรีราชา,บา้นบงึ,หนองใหญ)่
4.มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ (คณะกรรมการ)การด าเนินงานตามประเด็นชัดเจน (บางละมุง,เกาะสีชัง,ศรีราชา)
5.มีนวตกรรมที่เกิดจากการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอที่ชัดเจน (ศรีราชา,เมืองชลบรีุ)
6.จัดท ารายงานสม่ าเสมอทกุเดือน (สัตหบี,บอ่ทอง,เกาะจันทร์)
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

นวตักรรม,ผลงานวชิาการ,ผลงานวจิัย ที่เกิดจากการพฒันาคุณภาพชีวติ ยังไม่ชัดเจน และยังไม่มีการเผยแพร่ผลงาน

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวคัทคนา บ ารุงสุข
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
พฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ
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5 โครงการบ าบดัเลิกสูบบหุร่ี
5.1 ร้อยละของอสม.และประชาชนที่สูบบหุร่ีสมัครใจเข้าโครงการบ าบดัเลิก
สูบบหุร่ี

ร้อยละ 100 111.80 113.70 106.65 94.66 103.31 163.42 97.83 108.91 119.24 136.51 89.47

 -จ านวนผู้เข้าโครงการบ าบดัเลิกสูบบหุร่ี คน 9740 6423 6284 6529 4243 3373 2389 2493 1066 2281 153
 -เปา้หมายที่ก าหนด(รายอ าเภอ) คน 8712 5649 5892 6897 4107 2064 2442 2289 894 1671 171

ระดับคะแนน 5 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 3.00
ค่าน  าหนัก 70%(1) 3.5 3.50 3.50 3.50 2.80 3.50 3.50 2.80 3.50 3.50 3.50 2.10

5.2 ร้อยละของอสม.และประชาชนที่สูบบหุร่ีสามารถเลิกสูบบหุร่ีได้ ร้อยละ 50 3.52 2.02 5.24 9.11 8.01 0.05 17.20 1.49 6.49 0.48 0.00
 -จ านวนผู้เข้าโครงการบ าบดัเลิกสูบบหุร่ีเลิกบหุร่ีได้ครบ 6 เดือน คน 307 114 309 628 329 1 420 34 58 8 0
 -จ านวนผู้เข้าโครงการบ าบดัเลิกสูบบหุร่ี (เปา้หมาย) คน 8712 5649 5892 6897 4107 2064 2442 2289 894 1671 171

ระดับคะแนน 5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
ค่าน  าหนัก 30%(2) 1.5 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30
คะแนนรวม(1)+(2) 5 3.80 3.80 3.80 3.10 3.80 3.80 3.10 3.80 3.80 3.80 2.40

แหล่งที่มาข้อมูล......hdc แฟม้special.pp.......วดป......9ก.ค62..........
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
ชื่นชมกระบวนการคัดกรองและติดตามก ากับช่วยเลิกบหุร่ีในทกุคปสอ.  ทกุ1สัปดาห ์(ดูข้อมูลทกุวนั) ในไลน์กลุ่ม  เน้น โทรศัพท ์สมุนไพรช่วยเลิก  สร้างความตระหนัก 
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นายภราดร  ศรีปะโค 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด

ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลมีคลินิการบ าบดั ด้วยสมุนไพร และแพทย์แผนไทย ที่เปน็แบบอย่าง (รพ.พนัสนิคม)  แต่พบยังมีความคลาดเคล่ือน ไม่เข้าใจการคีย์ส่งออก
ขอใหม้ีการระบบ  และupdateข้อมูล

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562 
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ)

KPI ตัวชี วดั
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6.1 รอ้ยละของผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ≥ 40% 29.19 33.02 42.59 34.76 33.87 32.48 27.80 39.22 29.81 28.37 51.28 34.09
A = จ านวนผู้ปว่ยโรคเบาหวาน (E10 - E14) อายุ 35-60 ปี
 ที่ขึ้นทะเบยีนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ได้รับการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
 ใน 10 ปขี้างหน้า

คน    3,282    3,758    4,558     2,571    1,608   1,447     961     755     279     495    160    19,874

B = จ านวนผู้ปว่ยโรคเบาหวาน (E10 - E14) อายุ 35-60 ปี
 ที่ขึ้นทะเบยีนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

คน  11,245  11,381  10,703     7,396    4,748   4,455   3,457  1,925     936  1,745    312    58,303

คะแนน 5         2         3         5          3         3        3        2        4        2        2       5           3
คะแนนถ่วงน้ าหนัก(1) 2      0.80      1.20      2.00      1.20      1.20    1.20    0.80    1.60    0.80    0.80   2.00        1.20

6.2 รอ้ยละของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมได้ ≥ 50% 16.62 24.34 31.56 32.83 43.86 33.67 34.59 37.17 37.86 37.14 50.85 29.81
A = จ านวนผู้ปว่ย ความดันโลหติสูง (I10-I15) อายุ 35-60 
ป ีที่ขึ้นทะเบยีนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ได้รับการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
 ใน 10 ปขี้างหน้า

คน    3,590    5,246    6,477     5,436    4,769   2,828   2,322  1,956     811  1,548    330    35,313

B = จ านวนผู้ปว่ย ความดันโลหติสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี
 ที่ขึ้นทะเบยีนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

คน  21,606  21,550  20,525   16,558  10,874   8,398   6,712  5,262   2,142  4,168    649   118,444

คะแนน 5         1         1         1          1         3        1        1        2        2        2       5           1
คะแนนถ่วงน้ าหนัก(2) 2      0.40      0.40      0.40      0.40      1.20    0.40    0.40    0.80    0.80    0.80   2.00        0.40

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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6.3 รอ้ยละของผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบยีน
ได้รบัการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

≥ 90% 77.98 78.28 56.62 90.32 86.89 82.76 92.43 91.55 91.40 90.35 90.57 79.30

A = จ านวนผู้ปว่ยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหติ
สูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ีที่ขึ้นทะเบยีนและอยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขี้างหน้า

คน    6,777    7,217    4,582     5,532    3,785   2,304   2,442  1,949     797  1,592    269    37,246

B = จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง 
(I10-I15) อายุ  35-60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

คน    8,691    9,219    8,092     6,125    4,356   2,784   2,642  2,129     872  1,762    297    46,969

คะแนน 5         3         3         1          5         4        4        5        5        5        5       5           3
คะแนนถ่วงน้ าหนัก(3) 1      0.60      0.60      0.20      1.00      0.80    0.80    1.00    1.00    1.00    1.00   1.00        0.60

รวมคะแนนตัวชี้วัดที่ 6(1)+(2)+(3) 5     1.80     2.20     2.60      2.60     3.20    2.40    2.20    3.40    2.60    2.60  5.00       2.20
แหล่งที่มาข้อมูล http://cbi.hdc.moph.go.th/hdc/ ณ 13 ส.ค. 2562

ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
 รพ.พนัสนิคมพฒันารูปแบบในรพ.ป ี2562 เดิม แพทยG์P  ปรับเปน็แพทยF์Mตรวจกรณีcase คุมไม่ได้NCD Clinic (ปรับยา,ใหเ้วลาพดูคุย ใหค้ าปรึกษา)
ก าหนดแนวทางรพ.ร่วมกับทมีคปสอ.วางแนวทางใหร้พ.สต.เจาะเลือด ส่งใหร้พ.และรพ.ส่งผลLab รพ.สต.ติดตาม  กรณีนัดแล้วไม่มา   case manager  monitor Data exchange และ Data audit ทกุwk
ติดตามกรณีไม่มาตามนัด  และการupdate สถานะของผู้ปว่ย (ยังไมd่iag , early diag, ตาย)  และส่งต่อข้อมูลใหร้พ.สต.  ผลักดันการปรับพฤติกรรมลดอาหารหวานลดลง มาตรการทางสังคมผู้ขาย (หวานน้อย) 
รพ.แหลมฉบงั ปรับระบบพฒันารูปแบบในรพ.ป ี2562 เชื่อมกันระหวา่งปฐมภมูิ+ชุมชนกับทติุยภมูิ (คกก.NCDรพ.แหลมฉบงั)และส่งต่อระดับรพ.สต. และมีการใหค้ าปรึกษาในไลน์กลุ่ม NCD
 และเชื่อมโยงคลินิก CKD  stage3-4 เดิมตรวจ e GFR 1 
คร้ัง/ป ี เพิ่มเปน็ปลีะ 2คร้ังหลังปรับพฤติกรรม

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ)
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นวัตกรรม
 -MIในกลุ่ม คลินิกNCD  (รายใหม)่ ทั้งในทมีแพทย์  /พยาบาล
 - วจิัยผลของการชะลอไตในผป.DM/HT CKD 2-3 
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
 ควรเชื่อมโยงระบบข้อมูลคลินิกในโรงพยาบาล และคืนข้อมูลใหร้พ.สต.อย่างต่อเนื่อง

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นางสาวทพิานัน  เมธวนั 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
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7.1 ผลการด าเนินการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รอ้ยละ 1 19.99 33.01 13.54 70.13 61.02 11.47 89.54 43.07 65.83 54.49 82.16 32.55

A(BSE) = จ านวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวธิ ีBSE คน 14,191 22,895 11,978 19,530 14,835 4,050 16,287 4,874 3,233 4,470 815 117,158

B(BSE) = จ านวนสตรีกลุ่มเปา้หมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยวธิ ีBSE

คน 71,003 69,352 88,477 27,850 24,310 35,305 18,189 11,316 4,911 8,203 992 359,908

ผลการด าเนินการตรวจเต้านมด้วยเจ้าหน้าที่ รอ้ยละ 2 30.56 34.58 16.97 78.73 71.35 29.60 91.53 67.37 68.93 69.52 85.69 40.19

A(CBE) = จ านวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวธิ ีCBE คน 21,700 23,983 15,014 21,925 17,346 10,452 16,649 7,624 3,385 5,703 850 144,631

B(CBE) = จ านวนสตรีกลุ่มเปา้หมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยวธิ ีCBE

คน 71,003 69,352 88,477 27,850 24,310 35,305 18,189 11,316 4,911 8,203 992 359,908

คะแนนถ่วงน  าหนัก(1) 1.5 0.75 0.9 0.3 1.5 1.5 0.6 1.5 1.35 1.5 1.5 1.5
7.2 ผลการด าเนินการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกรายใหม่สะสม

ในป ี2558-2562
รอ้ยละ 12.70 23.51 18.89 34.52 26.74 10.84 18.36 36.99 28.00 13.81 34.88 19.89

A(Cx) = จ านวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
สะสมในป ี2558 - 2562

คน 8,503 15,135 13,111 7,796 5,246 3,334 2,742 3,380 1,109 928 285 61,569

B(cx) = จ านวนสตรีกลุ่มเปา้หมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

คน 66,937 64,374 69,402 22,587 19,616 30,743 14,938 9,138 3,961 6,720 817 309,573

คะแนนถ่วงน  าหนัก(2) 1.5 0.3 0.6 0.3 0.9 0.6 0.3 0.3 0.9 0.6 0.3 0.9
7.3 ผลการด าเนินการตรวจโรคมะเรง็ล าไส้ใหญแ่ละล าไส้ตรง รอ้ยละ 28.84 57.08 84.2 90.88 87.19 63.05 105.6 84.64 33.33 155.7 123 67.51

A(1) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการคัดกรองด้วยวธิ ี
FIT test

คน 1,646 2,540 2,526 2,272 1,831 1,198 1,479 846 160 1,168 123 15,789

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ)

KPI ตัวชี วดั
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B(1) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่ก าหนดในเขตบริการ
สุขภาพ แฟม้ coverage

คน 5,707 4,450 3,000 2,500 2,100 1,900 1,400 1,000 480 750 100 23,387

ผลการด าเนินการตรวจโรคมะเรง็ล าไส้ใหญแ่ละล าไส้ตรง รอ้ยละ
A(2) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่มีผลตรวจเปน็บวก 
(Positive) ได้รับการท า Colonoscopy

คน 158 116 42 52 10 27 3 18 3 6 3 438

B(2) = จ านวนประชากรกลุ่มเปา้หมายที่มีผลตรวจเปน็บวก 
(Positive) แฟม้ work load

คน 885 0 0 42 43 0 0 0 0 0 0 970

คะแนนถ่วงน  าหนัก(3) 1 0.4 1 1 1 1 1 1 1 0.6 1 1
รวมคะแนนถ่วงน้ าหนักตัวชี้วัดที่ 7(1)+(2)+(3) 4 1.45 2.5 1.6 3.4 3.1 1.9 2.8 3.25 2.7 2.8 3.4

แหล่งที่มาข้อมูล http://cbi.hdc.moph.go.th/hdc/ ณ 13 ส.ค. 2562


ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)

สัตหบี/รพสต. บางเสร่
 1 มีการคัดกรอง/การท ามหกรรมในบริเวณสถานที่ต่างๆ เช่นตลาดหรือที่มีตลาดนัด
 2 อุปกรณ์ที่ในการตรวจดีขึ น มีความพร้อมมากขึ น
3.นาจอมเทยีนท าหุ่นจ าลองในการสอนการตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่

รพ.แหลมฉบงั  เชิงรุกภาคีเครือข่ายไทยออยล์ รับมาตรวจรพ. ไม่มาตามนัด ตรวจFit test  positive  confirm  ได้ครอบคลุมเปา้หมาย

ในภาพรวมอ.พานทอง  ท าแผนร่วมกันคปสอ. ในการเชิงรุกตั งแต่ต้นป ีผลงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในรพ.สต.ผลงาน >90% ทกุแหง่ 

คปสอ.พนัสนิคมพฒันาครูก ในการคัดกรองเต้านม ทั งในกลุ่มเจ้าหน้าที่และอสม เพื่อลดการ Miss diag จ านวน 150คน อยู่ในช่วงประเมินผล  
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วยFit test  มีการพฒันาในเร่ืองจัดระบบconfirm case positive

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ)
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ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
สัตหบี/รพสต. บางเสร่
1.คนไม่เพยีงพอในการท างานที่มีคุณภาพ
2 สถานที่มีความคับแคบไม่สะดวกในการใหก้ารดูแลหรือการใหค้ าแนะน า
3 คนที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูก/เต้านมเปน็คนที่มาตรวจซ  าเดิมๆ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
นางสาว วไิล วริิยะรัตนพร
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด
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8 รอ้ยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปฟัีนดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 84.94 93.57 92.84 88.64 87.42 84 83.27 81.45 79.8 91.63 95.56 87.97

A = จ ำนวนเด็กอำยุ 12 ปีทีฟ่ันดีไม่มีผุ 1529 1251 1258 835 945 987 418 259 79 219 43 7823

B = จ ำนวนเด็กอำยุ 12 ปีทีไ่ด้รับกำรตรวจฟัน 1800 1337 1355 942 1081 1175 502 318 99 239 45 8893
รอ้ยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปทีี่ได้รบัการตรวจฟัน ร้อยละ 52.13 45.52 35.66 77.47 78.91 72.35 76.29 50.88 37.36 64.59 73.77 54.3

B = จ ำนวนเด็กอำยุ 12 ปีทีไ่ด้รับกำรตรวจฟัน 1800 1337 1355 942 1081 1175 502 318 99 239 45 8893

C = จ ำนวนเด็กอำยุ 12 ปีทีเ่ป็นเป้ำหมำยทัง้หมด 3453 2937 3800 1216 1370 1624 658 625 265 370 61 16379
คะแนนรวม 5 2 2 2 4 4 4 4 2 2 3 4 2

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 2 0.8 0.8 0.8 0.8 1.6 1.6 1.6 0.8 0.8 1.2 1.6 0.8

แหล่งที่มาข้อมูล.HDC วดป..1 กค 2562
ผลงานเดน่ทีเ่ป็นแบบอย่างได(้ระบุหน่วยงาน)

ส่วนขาด/ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
พัฒนาระบบข้อมูลทันตสาธารณสุขเพือ่เพิม่ความครอบคลุมในการน้าเข้าข้อมูลใน HDC หลังการให้บริการทันตกรรม 
ในบาง รพ.สต.ทีไ่ม่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจ้าหรือมีปริมาณผู้รับบริการมากอาจมีการฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขช่วยงานด้านทันตสาธารณสุข

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นำงสำวสมพิศ ทองสุก
เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญงำน
กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข 

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข)
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8 รอ้ยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปฟัีนดีไม่มีผุ (cavity free) ระดับ 3 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 2 5
1 มีแผนงาน/โครงการในการด่าเนินงาน กิจกรรมผู้ดูแลเด็กอายุต ่ากวา่ 3 ป ี
ที ได้รับการฝึกทกัษะการท่าความสะอาดช่องปาก เด็ก 12 ปไีด้รับการตรวจ
ฟนัและบริการอุดฟนัแทแ้ละเด็กวยัเรียนแปรงฟนัสะอาด

/ / / / / / / /  /  / / /

2 มีการฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากผู้ดูแลเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี มีการฝึกทักษะ
การแปรงฟันสะอาดแก่เด็ก ป.1-ป.6 มีการตรวจฟันและบริการอุดฟันแท้ในนักเรียน ป.5 
และ ป.6 มีการติดตามกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และ มีการน่าเข้าข้อมูลการ
จัดบริการทันตกรรมในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

/ / / / / / / /  /  / / /

3.1 มีผลลัพธจ์ากการประเมินผู้ดูแลเด็กอายุต ่ากวา่ 3 ป ีที ได้รับการฝึก
ทกัษะการท่าความสะอาดช่องปากไม่น้อยกวา่ร้อยละ 70

/ / / / / / / /  /  / /

3.2 มีผลลัพธ์จากการประเมินเด็กวัยเรียนแปรงฟันสะอาดไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 / / / / / / / /  /  / /

4.1 มีผลลัพธจ์ากการประเมินผู้ดูแลเด็กอายุต ่ากวา่ 3 ป ีที ได้รับการฝึก
ทกัษะการท่าความสะอาดช่องปากไม่น้อยกวา่ร้อยละ 75

/ / / / / / / /  /  / /

4.2 มีผลลัพธ์จากการประเมินเด็กวัยเรียนแปรงฟันสะอาดไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 / / / / / / / /  /  / /

5.1 มีผลลัพธจ์ากการประเมินผู้ดูแลเด็กอายุต ่ากวา่ 3 ป ีที ได้รับการฝึก
ทกัษะการท่าความสะอาดช่องปากไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80

/ / / /  /  / /

5.2 มีผลลัพธ์จากการประเมินเด็กวัยเรียนแปรงฟันสะอาดไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 / / / /  /  / /

5.3 มีนวตักรรมที เกี ยวข้องกับการส่งเสริมการแปรงฟนัในโรงเรียน / / / / /

คะแนนรวม 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 2 5
คะแนนถ่วงน ้าหนัก 2 1.6 1.6 2 2 2 2 1.6 1.6 1.6 1.6 0.8 2

แหล่งที่มาข้อมูล: จากการสุ่มประเมินการฝึกทกัษะการแปรงฟนัในคลินิกเด็กดีและโรงเรียนประถมศึกษา

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข)
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ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
อ.บา้นบงึ มีนวตักรรมModel กะลาขาเลาะ สอนแปรงฟนัเด็กนักเรียน
อ.สัตหบี มีนวตักรรมเพื่อนช่วยเพื่อน,กระจกส่องตรวจความสะอาด ผ้าก๊อซเช็ดฟนั
อ พนิสนิคม มีนวตักรรม กระจกคู่ห ูหนูหนูฟนัสวย
อ ศรีราชา มีนวตักรรมสต๊ิกเกอร์เตือนภยัฟนัผุและ หลักสูตรการแปรงฟนัอี อู อา 555
ประสานการท้างานกับเครือข่ายเพื่อเพิ่มความครอบคลุมการจัดบริการทนัตกรรมในโรงเรียน
สนับสนุนส่งเสริมโรงเรียนใหจ้ัดกิจกรรมแปรงฟนัหลังอาหารกลางวนัในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
โรงเรียนที่ขาดแคลนน ้าในการแปรงฟนัหลังอาหารกลางวนัควรใหแ้ปรงฟนัโดยใช้เทคนิคการแปรงแหง้
ทกุอ้าเภอ ใหส้นับสนุนส่งเสริมโรงเรียนใหจ้ัดกิจกรรมแปรงฟนัหลังอาหารกลางวนัทกุโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง
ทกุอ้าเภอ เพิ่มการคิดค้นนวตักรรม/ผลงานเด่น เพื่อพฒันางานด้านส่งเสริม ปอ้งกันงานทนัตสาธารณสุข

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวสมพศิ ทองสุก
เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขช่านาญงาน
กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 
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9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความปลอดภยัด้านอาหารได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ระดับ 4 4 4 4 4 4

1 มีข้อมูล และแผนงาน โครงการความปลอดภยัด้านอาหารที่เปน็
กลุ่มเปา้หมาย (สารปนเปื้อน ๓ ชนิด)

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

1.1 ฟอร์มาลีน ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 93.33 100.00 97.31 100.00 100.00 95.81 93.18 100.00 100.00 100.00 100.00 98.31
จ านวนตัวอย่างที่ตรวจ ตัวอย่าง 60.00 458.00 335.00 88.00 205.00 382.00 44.00 96.00 173.00 50.00 4.00 1895.00
จ านวนตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ ตัวอย่าง 56.00 458.00 326.00 88.00 205.00 366.00 41.00 96.00 173.00 50.00 4.00 1863.00
1.2 สารเร่งเนื้อแดง ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 94.17 88.31 95.40 95.12 61.90 94.52 100.00 100.00 100.00 100.00 85.71 93.10
จ านวนตัวอย่างที่ตรวจ ตัวอย่าง 103.00 77.00 87.00 82.00 21.00 73.00 6.00 13.00 42.00 11.00 7.00 522.00
จ านวนตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ ตัวอย่าง 97.00 68.00 83.00 78.00 13.00 69.00 6.00 13.00 42.00 11.00 6.00 486.00
1.3 น้ ามันทอดซ้ า ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 93.65 94.59 100.00 93.26 100.00 96.23 100.00 82.76 100.00 95.24 100.00 94.95
จ านวนตัวอย่างที่ตรวจ ตัวอย่าง 126.00 111.00 88.00 89.00 20.00 159.00 19.00 58.00 40.00 21.00 2.00 733.00
จ านวนตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ ตัวอย่าง 118.00 105.00 88.00 83.00 20.00 153.00 19.00 48.00 40.00 20.00 2.00 696.00
2 มีสรุปผลการด าเนินงาน วเิคราะหข์้อมูลของโครงการตามช่วง
ระยะเวลาในการด าเนินงาน และมีผลการด าเนินงานแก้ไขปญัหาตาม
มาตรการที่ก าหนด

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

3 มีการด าเนินงานตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ใหค้รอบคลุมเปา้หมาย
ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 95  และมีผลการด าเนินงานแก้ไขปญัหาตาม
มาตรการที่ก าหนด

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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4 มีการด าเนินงานตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ให้ครอบคลุมเป้าหมาย ร้อยละ 
100 และมีผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาตามมาตรการที่ก าหนด

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

5 มีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ทุกข้อ และมีสถานประกอบการที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย มี
ผลงานเด่น/ได้รับรางวัล/ได้มาตรฐานสามารถเป็นต้นแบบได้ด้านอาหารปลอดภัย 
และมีผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาตามมาตรการที่ก าหนด

ร้านเด็ด
เจ็ดดาว

อสม.
นักวทิย์

CFGT 
Plus

 /

คะแนนรวม 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 4 3.2 4 4 4 3.2 3.2 4 3.2 3.2 3.2 3.2

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ..........วดป. สิงหาคม 2562.........................
ผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได(้ระบหุน่วยงำน)
สสอ.บางละมุง   ร้านเด็ดเจ็ดดาว   สสอ.ศรีราชา  อบรมนักวทิย์ชุมชนครอบคลุมทกุอ าเภอ   สสอ.พนัสนิคม ร้านอาหาร CFGT PLUS
ส่วนขำด/ปญัหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เนื้อหมูที่เก็บจากเขียงบางแหง่ไม่ทราบแหล่งที่มา เมื่อตรวจพบสารเร่งเนื้อแดงท าใหไ้ม่สามารถติดตามแก้ไขปญัหาที่ฟาร์มได้  และกรณีตรวจโดยใช้ชุดทดสอบ
ไม่สามารถด าเนินคดีได้ตามกฎหมาย ไม่สามารถอายัดไว ้ต้องรอผลตรวจวเิคราะหจ์ากหอ้งปฏบิติัการ ซ่ึงใช้เวลาในด าเนินการ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

1. นายจิระสันต์  มีรัตน์ธนวตั
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพเิศษ
กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
2. นายกฤษพล  ขันธะกาด
ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิติัการ
กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความ
ปลอดภยัด้านอาหารได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด

ระดับ 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 1 3

1 มีข้อมูล และผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั อย่างน้อย 3 ข้อ

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  / / /

2 มีข้อมูล และผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั อย่างน้อย 7 ข้อ

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

3 มีข้อมูล และผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั อย่างน้อย 8 ข้อ

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

4 มีข้อมูล และผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั อย่างน้อย 9 ข้อ

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

5 มีข้อมูล และผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ทกุข้อ และมีการ
น าเสนอผลงานระดับจังหวดั/ได้รับรางวลั/ได้
มาตรฐานสามารถเปน็ต้นแบบได้

อาหาร
ลด

โซเดียม

โรงครัว
ผ่าน

เกณฑ์
ระดับ  
ดีมาก

ปลูก
ผัก

ปลอด
สาร

ปลูก
ผัก

ปลอด
สาร

ปลูก
ผัก

ปลอด
สาร

 / อาหาร
เพื่อ

สุขภาพ
ส าหรับ
ผู้ป่วย
นอก

คะแนนรวม 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4

คะแนนถ่วงน  าหนัก 4 4 4 3.2 3.2 4 4 3.2 3.2 4 3.2 3.2 3.2

แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ................วดป...สิงหาคม 2562................................

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)

รพ.นอกสังกัด

KPI ตัวชี วดั
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ผลงำนเดน่ทีเ่ป็นแบบอย่ำงได(้ระบุหน่วยงำน)
รพ.ชลบุรี อาหารลดโซเดียม  รพ.บางละมุง โรงครัวผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก รพ.บ้านบึง รพ.พานทอง รพ.หนองใหญ่ ปลูกผักปลอดสารในโรงพยาบาล  
รพ.สมเด็จฯโรงครัวท าอาหารเพือ่สุขภาพจ าหน่ายให้กับผู้ป่วยนอก

ส่วนขำด/ปัญหำอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
การจัดซื อวัตถุดิบทีเ่ป็นเกษตรอินทรีย์  หรือปลอดสารเคมีหาซื อได้ยากและมีราคาสูงไม่สามารถจัดหาแหล่งทีS่upplyได้อย่างต่อเนื่อง   โรงพยาบาลบางแห่งใช้บริการแบบจ้างเหมา
จากบุคคลภายนอกท าให้การควบคุมคุณภาพท าได้ไม่ต่อเนื่อง   การสุ่มตรวจวิเคราะห์กลุ่มยาฆา่แมลง รพ.ยังไม่สามารถตรวจได้เอง  ต้องส่งให้ Mobile Unit ของ สสจ.
ซ่ึงมีข้อจ ากัดเร่ืองความถี่ในการส่งตัวอย่าง

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

1. นายจิระสันต์  มีรัตน์ธนวัต
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ
กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
2. นายกฤษพล  ขันธะกาด
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
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9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความปลอดภยัด้านอาหารได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ระดับ 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

1 มีข้อมูลสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายทีอ่ยู่ในเขตรับผิดชอบ 
(ร้านจ าหน่ายอาหารสด/ ตลาดสด และตลาดนัด) ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

2 ผ่านระดับ ๑ และมีสรุปผลการด าเนินการ /รายงานแจ้ง สสอ. กรณีตรวจพบไม่ผ่านมาตรฐาน
 มีผลการแก้ไขปัญหา

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

3 ผ่านระดับ ๒ และมีผลการตรวจสารปนเปื้อน ๓ ชนิดครอบคลุมเปา้หมายไม่น้อยกวา่ ร้อยละ ๙๐  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /
4 ผ่านระดับ ๒ และมีผลการตรวจสารปนเปื้อน ๓ ชนิดครอบคลุมเปา้หมายไม่น้อยกวา่ ร้อยละ ๙5  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /
5 ผ่านระดับ ๒ และมีผลการตรวจสารปนเปื้อน ๓ ชนิดครอบคลุมเปา้หมายไม่น้อยกวา่ ร้อยละ ๑๐๐  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

คะแนนรวม 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

คะแนนถ่วงน  าหนัก 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ................วดป...สิงหาคม 2562................................

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

1. นายจิระสันต์  มีรัตน์ธนวัต
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ
กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
2. นายกฤษพล  ขันธะกาด
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)

KPI ตัวชี วดั

เป
า้ห

มา
ย 

ป ี
25

62

คะ
แน

นเ
ต็ฒ

คะแนนที่ได้



47

รพ
.ชล

บรุี

รพ
.บ

าง
ละ

มุง

รพ
.แห

ลม
ฉบ

งั

รพ
.พ

นัส
นิค

ม

รพ
.บ

า้น
บงึ

รพ
.สั

ตห
บี

รพ
.พ

าน
ทอ

ง

รพ
.บ

อ่ท
อง

รพ
.ห

นอ
งให

ญ่

รพ
.เก

าะ
จัน

ทร์

รพ
.เก

าะ
สีช

ัง

รพ
.วดั

ญา
นฯ

รพ
.เม

ือง
พทั

ยา

รพ
.สม

เด็
จฯ

รพ
.ม

.บ
รูพ

า

รพ
.ค่

าย
ฯ

10  รอ้ยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital

1.โรงพยาบาลทกุระดับมีการพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN and CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป

ระดับดี
ขึ้นไป

ดี
มาก
 Plus

ดี
มาก
 Plus

ดี
มาก
 Plus

ดี
มาก
 Plus

ดี
มาก
 Plus

ดีมาก ดี
มาก
 Plus

ดี
มาก
 Plus

ดี
มาก
 Plus

ดี ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดี ดี

คะแนน(1) 3 3 3 3 3 3 2.5 3 3 3 1.5 2.5 2.5
2. หน่วยบริการสาธารณสุขทกุระดับมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน

ระดับ..... ดีมาก ดี ดีมาก เร่ิมต้น
พัฒนา

เร่ิมต้น
พัฒนา

เร่ิมต้น
พัฒนา

ดีมาก เร่ิมต้น
พัฒนา

ดี เร่ิมต้น
พัฒนา

เร่ิมต้น
พัฒนา

เร่ิมต้น
พัฒนา

 รอ
ประเมิ

น

ดีมาก เร่ิมต้น
พัฒนา

ดี

คะแนน(2) 1 1 0.8 1 0.5 0.5 0.5 1 0.5 0.8 0.5 0.5 0.5
รวมคะแนนถ่วงน้้าหนัก(1)+(2) 4 4 3.8 4 3.5 3.5 3 4 3.5 3.8 2 3 3

แหล่งที่มาข้อมูล....กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย....วดป.....16 สิงหาคม 2562.....

ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ)

รพ.นอกสังกัด

1. รพ.หนองใหญ่ มีการคิดค้น พฒันา นวตกรรมที่ใช้การท้างานอย่างต่อเนื่อง ในป ี2562 มีนวตกรรมเคร่ืองดันดินและคาดตัดหญ้า ราคาสบายกระเปา๋

KPI ตัวชี้วดั
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ต็ฒ

คะแนนที่ได้
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3. รพ.สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา มีระบบการสุขาภบิาลอาหารที่ดี สามารถเปน็แบบอย่างไร

ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
1. พฒันามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ใหผ่้านเกณฑ์ ครอบคลุมทกุหน่วยบริการ
- การพฒันาระบบการลงรายงาน ICD-10 ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม
- การดูแลสุขภาพประชาชนวยัท้างานทั้งเชิงรุก และเชิงรับ ตามความเส่ียงด้านอาชีพ เช่น การประเมินความเส่ียงจากการท้างาน การตรวจประเมินสถานที่ท้างาน การใหค้วามรู้ 
การตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเส่ียง การตรวจรักษาเบื้องต้น การส่งต่อเพื่อการรักษา และการฟื้นฟสุูขภาพก่อนเข้าท้างาน
- การใหโ้รงพยาบาลเปน็พี่เล้ียง ในการพฒันาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมใหก้ับรพ.สต. ในพื้นที่

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางนพมณี  สงวนพงศ์
นางสาวสุภมาศ นาคสุทธิ์
นักวชิาการสาธารณสุขช้านาญการ
กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย

2. รพ.พนัสนิคม มีการจัดการขยะที่ดี แปลงขยะเปน็ทนุ มีการด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ทต.กุฏโง้ง (GREEN OFFICE) วดั โรงเรียน ชุมชน
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10  รอ้ยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

1.ร่วมส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลทกุระดับมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN and 
CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 3 3 3 3 3 3 3 3 2.77 3 3 N/A

(รอ้ยละของ รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital ของ รพ.สต.ติดดาว ระดับดีขึ้น
ไป) ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 92.31 100 100 NA
 -รพ.สต.ทั้งหมด แหง่ 17 12 12 21 14 6 10 13 9 4 ไม่มี
 -รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ แหง่ 17 12 12 21 14 6 10 12 9 4 ไม่มี

2. หน่วยบริการสาธารณสุขทกุระดับมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 1 1 0.25 0.08 1 1 0.83 1 1 0.11 1 N/A
(รอ้ยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) ร้อยละ 100 25 8.33 100 100 83.33 100 100 11.11 100 NA
 -รพ.สต.ทั้งหมด แหง่ 17 12 12 21 14 6 10 13 9 4 ไม่มี
 -รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ แหง่ 17 3 1 21 14 5 10 13 1 4 ไม่มี

คะแนนถ่วงน้้าหนัก 4 4 3.25 3.08 4 4 3.83 4 3.77 3.11 4
แหล่งที่มาข้อมูล....กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย....วดป.....16 สิงหาคม 2562.....

ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
1.ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอทกุแหง่ มีศักยภาพในการพฒันา รพ.สต.ในสังกัดใหผ่้านเกณฑ์ GREEN and CLEAN 
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
1. พฒันามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ใหผ่้านเกณฑ์ ครอบคลุมทกุหน่วยบริการ
- การพฒันาระบบการลงรายงาน ICD-10 ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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- การดูแลสุขภาพประชาชนวยัท้างานทั้งเชิงรุก และเชิงรับ ตามความเส่ียงด้านอาชีพ เช่น การประเมินความเส่ียงจากการท้างาน การตรวจประเมินสถานที่ท้างาน การใหค้วามรู้ 
การตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเส่ียง การตรวจรักษาเบื้องต้น การส่งต่อเพื่อการรักษา และการฟื้นฟสุูขภาพก่อนเข้าท้างาน
- การให ้รพ. และ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินเปน็พี่เล้ียงในการพฒันาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
2. การควบคุมก้ากับผลงานตามตัวชี้วดัของ สสอ. บางแหง่อาจไม่ได้ลงไปประเมินทกุ รพ.สต. จึงพบวา่ รพ.สต.บางแหง่จัดการเร่ืองส่ิงแวดล้อมแบบมีคุณภาพต้่า

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางนพมณี  สงวนพงศ์
นางสาวสุภมาศ นาคสุทธิ์
นักวชิาการสาธารณสุขช้านาญการ
กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย
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10  รอ้ยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital
1. รพ.สต.มีกำรพฒันำอนำมัยส่ิงแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital ผ่ำนเกณฑ์
ระดับดีขึ้นไป

ร้อยละ 

96
.15

94 90
.38

10
0

94
.23

96
.15

96
.15

76
.92

98 96
.15

NA

คะแนน(1) 3 3 3 3 3 3 3 3 2.88 3 3 NA
2. หน่วยบริกำรสำธำรณสุขทกุระดับมีกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมที่ได้
มำตรฐำน

ระดับ.....

ดี ไม
่ผ่ำ

นเ
กณ

ฑ์

ไม
่ผ่ำ

นเ
กณ

ฑ์

เริ่ม
ต้น

พฒั
นำ

เริ่ม
ต้น

พฒั
นำ

ไม
่ผ่ำ

นเ
กณ

ฑ์

ดีม
ำก

ดี ไม
่ผ่ำ

นเ
กณ

ฑ์

เริ่ม
ต้น

พฒั
นำ

คะแนน(2) 1 0.8 0 0 0.5 0.5 0 1 0.8 0 0.5 NA
คะแนนถ่วงน้ ำหนัก(1)+(2) 4 3.8 3 3 3.5 3.5 3 4 3.68 3 3.5 NA

แหล่งที่มำข้อมูล....กลุ่มงำนอนำมัยส่ิงแวดล้อมและอำชีวอนำมัย....วดป.....16 สิงหำคม 2562.....  

ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)

2. รพ.สต.หนองเขิน , รพ.สต.เขำซก, รพ.สต.บำ้นหว้ยใหญ่ มีกำรจัดส่ิงแวดล้อม ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี

1. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ มีกำรน ำวสัดุเหลือใช้มำเปน็นวตักรรม และกำรประเมินผลกระทบต่อสำรเคมีของเกษตรกร โดยประยุกต์ใช้กรอบทฤษฎมีำเปน็แนวทำงกำรด ำเนินงำน

3. รพ.สต.โคกขี้หนอน. มีส่วนร่วมชุมชนในกำรพฒันำ GREEN Community และ กำรดูแลสุขภำพกลุ่มเกษตรกร

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
1. พฒันำมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ใหผ่้ำนเกณฑ์ ครอบคลุมทกุหน่วยบริกำร
- กำรพฒันำระบบกำรลงรำยงำน ICD-10 ด้ำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพและส่ิงแวดล้อม
- กำรดูแลสุขภำพประชำชนวยัท ำงำนทั้งเชิงรุก และเชิงรับ ตำมควำมเส่ียงด้ำนอำชีพ เช่น กำรประเมินควำมเส่ียงจำกกำรท ำงำน กำรตรวจประเมินสถำนที่ท ำงำน กำรใหค้วำมรู้ 
กำรตรวจคัดกรองสุขภำพตำมควำมเส่ียง กำรตรวจรักษำเบื้องต้น กำรส่งต่อเพื่อกำรรักษำ และกำรฟื้นฟสุูขภำพก่อนเข้ำท ำงำน
- กำรให ้รพ. และ รพ.สต.ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินเปน็พี่เล้ียงในกำรพฒันำระบบบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
2. กำรพฒันำสภำพแวดล้อมภำยนอกโดยรอบ รพ.สต. ใหส้ะอำด สวยงำม เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี และเปน็แบบอย่ำงได้

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นำงนพมณี  สงวนพงศ์
นำงสำวสุภมำศ นำคสุทธิ์
นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร
กลุ่มงำนอนำมัยส่ิงแวดล้อมและอำชีวอนำมัย
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11 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) <ร้อยละ 7 17.10 7.57 7.63 4.49 7.63 8.77 7.69 9.72 5.88 0.00 2.56 20.00 3.41 12.97 10.61 0
 - ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ราย 801 317 236 156 118 114 130 72 34 30 39 5 88 424 66 0
 - จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตาย (I60-I69) ราย 137 24 18 7 9 10 10 7 2 0 1 1 3 55 7 0

ไม่มPีt
คะแนนรวม 5.00 1 2 2 5 2 1 2 1 4 5 5 1

คะแนนถ่วงน  าหนัก 1.00 0.20 0.40 0.40 1.00 0.40 0.20 0.40 0.20 0.80 1.00 1.00 0.20
แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ..............วดป.....สิงหาคม 2562..............................
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)

รพ.ค่ายนวมินทราชิน ี มีการจัดการระบบ Fast trackได้ดี     ส่งต่อได้รวดเร็ว    -ประชาสัมพนัธ ์Early Warning Sign และ หมายเลข 1669 ต่อเนื่อง

ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ทกุ รพ. ควรเพิ่มประชาสัมพนัธ ์Early Warning Sign และ หมายเลข 1669 ต่อเนื่อง ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางเอมอรณัฐ เกียรติศักด์ิวณิช
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ

รพ.สมเด็จฯ   มีการจัดการระบบ Fast trackได้ดี รวดเร็ว    -มีการให ้rTPA และระบบการดูแลที่ดี -ประชาสัมพนัธ ์Early Warning Sign และ หมายเลข 1669 ต่อเนื่อง กลุ่มอสม. นร. โรงงาน

รพ.ชลบรีุ  การบริหารจัดการ door to OR 90 นาท ี, CPG กลุ่ม Hemorrhages Stroke, ประชาสัมพนัธ ์Early Warning Sign และ หมายเลข 1669 ต่อเนื่อง, ควบคุม HT ไม่ได้ / พฤติกรรมการบริโภค 

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ)

รพ.ชลบรีุ สามารถใหย้า  rTPA  ได้รวดเร็ว และใหบ้ริการตามเกณฑ์มากถึงร้อยละ 79.80 -มี  stroke Unit 23 เตียง  -มีการจัดการระบบ Fast trackได้ดี
รพ.บางละมุง สามารถใหย้า rTPA ได้  stroke Unit 6 เตียง nurse 4 เดือน 1 คน และ 10 วนั 4 คน -รพ.บางละมุงและรพ.วดัญาณฯ มีการจัดการระบบ Fast trackได้ดีพอสมควร   มีการส่งต่อรวดเร็วขึ น

รพ.พนัสนิคม  การจัดการระบบ Fast track  -stroke Unit plan ป ี64 -การส่งต่อรวดเร็ว -กรณี case dead จะมีการทบทวน case ทกุราย โดยสหวชิาชีพ น าโดย staff พบประเด็น Stroke กลับมาเพื่อ
เข้าสู่ภาวะ Palliative มีการดูแลตามแนวทาง CPG

รพ.นอกสังกัด

KPI ตัวชี วดั
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11 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ 3
1.1 มีข้อมูลการวเิคราะหก์ลุ่มเส่ียง และปญัหาการเข้าถึงบริการ fast 
track ในปทีี่ผ่านมาจนถึงปจัจุบนั

0.5 0.5 0.5 0.5

1.2 มีคณะกรรมการขับเคล่ือนระดับโรงพยาบาลและจัดท าข้อมูลผู้ปว่ย 
stroke ที่ต้องได้รับการฟื้นฟตู่อเนื่องในระยะ Intermediate care ในปทีี่
ผ่านมาจนถึงปจัจุบนั

0.5 0.5 0.5 0.5

2.1 มีการวางแผนการเพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเส่ียงกลุ่มป่วยที่ส าคัญในพื้นที่อ าเภอและ
มีแผนงานโครงการประชาสัมพันธ์เชิงรุก(stroke alert, stroke awareness) รองรับ
บริการที่เชื่อมโยงชุมชนและโรงพยาบาลในพื้นที่

0.5 0.5 0.5 0.5

2.2 มีแผนการจัดบริการและแผนส่วนขาดการดูแลผู้ปว่ย stroke ที่ต้อง
ได้รับการฟื้นฟตู่อเนื่องในระยะ Intermediate care รองรับบริการที่
เชื่อมโยงชุมชนและโรงพยาบาลในพื้นที่

0.5 0.5 0.5 NA

3.1 มีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ (Golden period 
ภายใน 4.5 ชม, Door to rTPA ภายใน 60 นาที หรือ Door to operation room 
time ภายใน 90 นาที ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

0.5 0 0.25 NA

3.2 มีระบบส่งต่อ–รับกลับการดูแลผู้ปว่ยผู้ปว่ย stroke ที่ต้องได้รับการ
ฟื้นฟตู่อเนื่อง      ในระยะ Intermediate care

0.5 0.25 0.25 NA

4.1 และมีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ (Golden 
period ภายใน 4.5 ชม, Door to rTPA ภายใน 60 นาที หรือ Door to operation 
room time ภายใน 90 นาที ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

0.5 0 0 NA

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพฯ)

รพ.นอกสังกัด

KPI ตัวชี้วดั
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4.2 มีผลลัพธข์้อมูลการรับบริการหรือการส่งต่อ–รับกลับการดูแลผู้ปว่ย
ผู้ปว่ย stroke  ที่ต้องได้รับการฟื้นฟตู่อเนื่องในระยะ Intermediate care

0.5 0 0 NA

5.1 มีผลลัพธข์องการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ 
(Golden period ภายใน 4.5 ชม, Door to rTPA ภายใน 60 นาท ีหรือ
 Door to operation room time ภายใน 90 นาท ี) ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 
60

0.5 0 0 NA

5.2 มีนวตักรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ย Stroke หรือ Intermediate care 0.5 0.5 0 0

คะแนนรวม 5 2.8 2.5
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3 1.65 1.50

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ 3
1.1 มีข้อมูลการวเิคราะหก์ลุ่มเส่ียง และปญัหาการเข้าถึงบริการ fast 
track ในปทีี่ผ่านมาจนถึงปจัจุบนั

0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.5 0.5 0.5

1.2 มีคณะกรรมการขับเคล่ือนระดับโรงพยาบาลและจัดท าข้อมูลผู้ปว่ย 
stroke ที่ต้องได้รับการฟื้นฟตู่อเนื่องในระยะ Intermediate care ในปทีี่
ผ่านมาจนถึงปจัจุบนั

0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.5 0.5 0.5

2.1 มีการวางแผนการเพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเส่ียง กลุ่มปว่ยที่ส าคัญใน
พื้นที่อ าเภอและมีแผนงานโครงการประชาสัมพนัธเ์ชิงรุก (stroke alert, 
stroke awareness) รองรับบริการที่เชื่อมโยงชุมชนและโรงพยาบาลใน
พื้นที่

0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.5 0.5 0.5

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพฯ)
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2.2 มีแผนการจัดบริการและแผนส่วนขาดการดูแลผู้ปว่ย stroke ที่ต้อง
ได้รับการฟื้นฟตู่อเนื่องในระยะ Intermediate care รองรับบริการที่
เชื่อมโยงชุมชนและโรงพยาบาลในพื้นที่

0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.5 0.5 0.5

3.1 มีผลลัพธข์องการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ 
(Golden period ภายใน 3 ชม, Door to refer ภายใน 30 นาท ี) ไม่
น้อยกวา่ร้อยละ 40

0.50 0.25 0.00 0.25 0.25 0.25 0.50 0.50 0.50 0.25 0.50 0 0.25 ไม่มี
PT

3.2 มีระบบส่งต่อ–รับกลับการดูแลผู้ปว่ยผู้ปว่ย stroke ที่ต้องได้รับการ
ฟื้นฟตู่อเนื่องในระยะ Intermediate care

0.50 0.25 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0 0.5 0.5

4.1 และมีผลลัพธข์องการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์  
(Golden period ภายใน 3 ชม, Door to refer ภายใน 30 นาท ี) ไม่
น้อยกวา่ร้อยละ 50

0.50 0.25 0.00 0.25 0.25 0.50 0.50 0.50 0.50 0.25 0.50 0 0.25 ไม่มี
PT

4.2 มีผลลัพธข์้อมูลการรับบริการหรือการส่งต่อ–รับกลับการดูแลผู้ปว่ย
ผู้ปว่ย stroke ที่ต้องได้รับการฟื้นฟตู่อเนื่องในระยะ Intermediate care

0.50 0 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0 0 ไม่มี
PT

5.1 มีผลลัพธข์องการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์  
(Golden period ภายใน 3 ชม, Door to refer ภายใน 30 นาท ี) ไม่
น้อยกวา่ร้อยละ 60

0.50 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 0.00 0.25 0.00 0.25 0.25 0 0.25 ไม่มี
PT

5.2 มีนวตักรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ย Stroke หรือ Intermediate care 0.50 0.25 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50 0 0 0

คะแนนรวม 5.00 3.3 3.00 3.75 3.75 4.25 4.50 4.25 4.00 3.75 4.75
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3.00 1.95 1.80 2.25 2.25 2.55 2.70 2.55 2.40 2.25 2.85

แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ..............วดป.....สิงหาคม 2562..............................

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพฯ)
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รพ.บอ่ทอง เร่ืองการพฒันาระบบติดตามเยี่ยมผู้ปว่ย Post stroke ใหม่

รพ.พนัสนิคม  มีการบนัทกึข้อมูลการส่งต่อโดย COC -นวตกรรมเกี่ยวกับ Stroke โดยพยาบาลและกายภาพบ าบดั วางแผนพฒันา IMC
รพ.ค่ายนวมินทราชิน ีIMC มีพื้นที่ที่สามารถรองรับได้ -มีการสอน care giver ที่ดูแลผู้ปว่ย  และใหก้ าลังใจในการดูแลผู้ปว่ย

รพ.สมเด็จฯ  การบนัทกึข้อมูลการส่งต่อโดยโปรแกรม COC เพื่อลงเยี่ยมและตอบกลับ 70%

ส่วนขำด/ปญัหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางเอมอรณัฐ เกียรติศักด์ิวณิช
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

รพ.ม.บรูพา  มีการจัดการระบบ Fast trackได้ดี รวดเร็ว    -มี Nero Med 1 / Nero Surg 1 -wrist band ส าหรับ alert บริการเขตต.แสนสุข  -ประชาสัมพนัธ ์Early 
Warning Sign และ 1669 ในอสม.  นศ.ม.บรูพา -การบนัทกึข้อมูลการส่งต่อโดยโปรแกรม COC เพื่อลงเยี่ยมและตอบกลับ 90%

ทกุรพ.  การสร้างเครือข่าย กับชุมชน ทอ้งถิ่น เช่น กองทนุฟื้นฟ ู การใหค้วามรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ  แนะน าศึกษาและจัดระบบ IMC bed/ward  พฒันาศักยภาพ
บคุลากรรองรับการฟื้นฟผูู้ปว่ย IMC และ CPG   -การสร้างเครือข่าย กับชุมชน ทอ้งถิ่น เช่น กองทนุฟื้นฟทูี่ชัดเจน   -สังคมผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น จัดระบบบริการและการ

รพ.ม.บรูพา  ยังไม่มีการให ้rTPA ควร set ระบบ และทบทวน CPG  -ควรทบทวนระบบการดูแล   และ RCA แบบสหวชิาชีพ   -ควรก าหนด Manager ของแต่ละโรค 
เพื่อการบริหารจัดการและเก็บข้อมูล

รพ.บางละมุง  ขาดแพทย์ Nuro med ก าลังแก้ไขปญัหา
รพ.พนัสนิคม  IMC คาดวา่จะด าเนินการ 2 bed เดือนต.ค.62 วางแผนเตรียมพื้นที่และมีพยาบาลอบรมแล้ว 5 วนั
รพ.ค่ายนวมินทราชิน ี การบนัทกึข้อมูลการส่งต่อโดยโปรแกรม COC ร่วมกับ รพ.ชลบรีุ เพื่อลงเยี่ยมและตอบกลับ , แนะน าศึกษาและจัดระบบ IMC bed/ward  พฒันา
ศักยภาพบคุลากรรองรับการฟื้นฟผูู้ปว่ย IMC และ CPGรพ.สมเด็จฯ  ศึกษาและจัดระบบ IMC bed/ward  พฒันาศักยภาพบคุลากรรองรับการฟื้นฟผูู้ปว่ย IMC และ CPG
รพ.เมืองพทัยา  ทบทวน CPG และระบบส่งต่อ  การบริหารจัดการและเก็บข้อมูล  ปญัหา  CT ระบบการซ่อม  งบประมาณ

รพ.ชลบรีุ IMC วางแผนเตรียมพื้นที/่พฒันาศักยภาพพยาบาล -กรณี case dead จะมีการทบทวน case มีการส่งกลับเพื่อเข้าสู่ภาวะ Palliative  -มีการบนัทกึข้อมูลการ
ส่งต่อโดย COC รพ.ชลบรีุ พื้นที่อ าเภอเมืองชลบรีุเยี่ยมและตอบกลับ70%รพ.สต.เยี่ยมตอบกลับ 70%  -ท า CQI นวตกรรม เกี่ยวกับ IMC พยาบาลและกายภาพบ าบดั 
อยู่ระหวา่งวางแผนพฒันากลุ่ม IMC และกลุ่ม Stroke การกลืน และการวางแผนจ าหน่าย(แตก) การรับส่งเวรคนไข้วกิฤตคนไข้โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ Lean

รพ.บางละมุง IMC  ก าหนดเปดิ 2 bed วางแผนเตรียมพื้นที่และมีพยาบาลอบรม 4 เดือน 1 คน และ5 วนั 2 คน -IMC รพ.วดัญาณฯ เปดิ  5 bed อยู่ระหวา่งปรับปรุง
โครงสร้างและวางระบบ มีพยาบาลอบรม 4 เดือน 1 คนและ 5 วนั 1 คน -กรณี case dead จะมีการทบทวน case ทกุราย โดยสหวชิาชีพ กลับมาเพื่อเข้าสู่ภาวะ 
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12 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 83.61 90.54 92.00 96.43 87.10 87.50 90.00 100.00 100.00 100.00 75.00 100.00 90.42

A = จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียนในไตรมำสที่
 1 ของปีงบประมำณ 2562 (เดือนตุลำคม – ธันวำคม 2561)
 มีผลกำรรักษำหำย (Cured) รวมกับรักษำครบ (Completed) 
โดยครบรอบรำยงำนผลกำรรักษำไม่เกินวันที ่31 สิงหำคม 
2562 เพือ่น ำผลกำรรักษำ (Outcome) ไปรำยงำนผลลัพธ์ใน
ส้ินเดือนกันยำยน 2562

คน 51 67 23 27 27 14 9 11 3 5 3 2 302

B = จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียนในไตรมำสที่
 1 ของปีงบประมำณ 2562 (เดือนตุลำคม – ธันวำคม 2561) คน 61 74 25 28 31 16 10 11 3 5 4 2 334

คะแนนรวม 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5

คะแนนถ่วงน  าหนัก 4 3.2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.4 4 4
แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ...........วดป....สิงหาคม 2562...............................

ผลงานเดน่ทีเ่ป็นแบบอย่างได(้ระบุหน่วยงาน)
1. อ.เกาะสีชัง มีแผนการคัดกรองวัณโรค ACF โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง (NCD Clinic, ผู้สูงอาย)ุ ปีละ 1 ครั ง Dot คุณภาพ โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข คนในบ้านและ อสม.ช่วงเดือนตุลาคม
2. อ.เกาะสีชัง มีการพัฒนาศักยภาพ โดยมีโครงการพัฒนา อสม.เร่ืองวัณโรค
3. อ.บ้านบึง  มีแผนการคัดกรองวัณโรค ACF โดยเฉพาะใน Prisoner ท าปีละ    2 ครั ง
4. รพ.สมเด็จฯ ศรีราชา ใช้โครงการ "ศรีราชาปลอดวัณโรค" เป็นกลไกขับเคล่ือนการด าเนินงาน ให้การ X-Ray ได้ครอบคลุมทุกพื นที่

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ)
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ส่วนขาด/ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
1. อ.เกาะสีชังเคยมีกรณี Stigma ในครอบครัว และเพือ่นบ้าน จึงเสนอให้ใช้เทคโนโลยี Video Call ท า DOT
2. อ.บ้านบึง ควรพัฒนาระบบ TB Screening system ส าหรับ New Entry in Prisoner 

3. อ.หนองใหญ่  จนท.บางแห่ง มีแนวทางการบันทึกข้อมูลในระบบ TBCM ยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
4. รพ.สมเด็จฯ ศรีราชา ยังขาดการด าเนินงานด้าน คัดกรอง X ray ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (Close Contact) ระดับอ าเภอ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นำงสำวกัญญพัฒน์ ฝ่ังนที
นักวเิคราะหน์โยบายและแผน
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
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13 อัตราการลงข้อมูลก ากับการรับประทานยา (DOT) ในโปรแกรม 
TBCM Online ร้อยละ 85

ร้อยละ 85 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 NA 100.00 100.00 100.00 100.00

A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้รับการก ากับการรับประทาน
ยา (DOT)ในระบบโปรแกรม TBCM Online คน 10 20 2 10 4 6 3 NA 1 7 1 2

B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด ทีม่อบหมายให้หน่วยงานก ากับ
การกินยา (Assign)

คน 12 20 2 10 4 6 3 NA 1 7 1 2

คะแนนรวม 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 3 2.4 3 3 3 3 3 3 NA 3 3 3 3
แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ...........วดป....สิงหาคม 2562...............................

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวกัญญพัฒน์ ฝ่ังนที
นักวเิคราะหน์โยบายและแผน
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ)

KPI ตัวชี วดั
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13 อัตราการลงข้อมูลก ากับการรับประทานยา (DOT) ในโปรแกรม TBCM 
Online ร้อยละ 85

ร้อยละ 
85

87.37 88.24 92.59 92.59 100.00 95.83 86.67 90.91 100.00 100.00 100.00

A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้รับการก ากับการรับประทานยา 
(DOT)ในระบบโปรแกรม TBCM Online คน 83 90 100 25 32 23 13 10 3 3 1

B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด ทีม่อบหมายให้หน่วยงานก ากับการกินยา 
(Assign)

คน 95 102 108 27 32 24 15 11 3 3 1

คะแนนรวม 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ...........วดป....สิงหาคม 2562...............................

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวกัญญพัฒน์ ฝ่ังนที
นักวเิคราะหน์โยบายและแผน
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ)
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เป
า้ห

มา
ย 

ป ี
25

62

คะ
แน

นเ
ต็ฒ

คะแนนที่ได้



62

รพ
.ชล

บุรี

รพ
.บ

าง
ละ

มุง

รพ
.พ

นัส
นิค

ม

รพ
.แห

ลม
ฉบ

ัง

รพ
.บ

้าน
บึง

รพ
.พ

าน
ทอ

ง

รพ
.สั

ตห
ีบฯ

รพ
.บ

่อท
อง

รพ
.ห

นอ
งให

ญ่

รพ
.วัด

ญา
ณฯ

รพ
.เก

าะ
จัน

ทร์

รพ
.เก

าะ
สีช

ัง

14 อัตราการค้นหาและคัดกรองวัณโรค ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคปอด ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 0.00 25.00 NA 33.33 NA 77.78 0.00 NA NA 0.00 NA NA

A = จ านวนผู้สัมผัสวัณโรคปอดทีไ่ด้รับการคัดกรอง คน 0 3 NA 4 NA 7 0 NA NA 0 NA NA

B = จ านวนผู้สัมผัสวัณโรคปอดทัง้หมด (จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายx 3) คน 6 12 NA 12 NA 9 3 NA NA 3 NA NA

คะแนนรวม 5 0 1 1 3 1 1

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 3 0 0.6 NA 0.6 NA 1.8 0.6 NA NA 0.6 NA NA
แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ...........วดป....สิงหาคม 2562...............................

ส่วนขาด/ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
เน้นการสอบสวนโรคเพือ่ติดตามผู้สัมผัส มารับการเอกเรย์เพือ่เข้าสู่
กระบวนการรักษาทีร่วดเร็วลดการแพร่กระจายเชื อในชุมชน

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวกัญญพัฒน์ ฝ่ังนที
นักวเิคราะหน์โยบายและแผน
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ)

KPI ตัวชี วดั
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14 อัตราการค้นหาและคัดกรองวัณโรค ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคปอด ร้อยละ
 85

ร้อยละ 85 3.33 47.83 46.67 173.33 44.44 90.91 120.00 100.00 100.00 108.33 100.00

A = จ านวนผู้สัมผัสวัณโรคปอดทีไ่ด้รับการคัดกรอง คน 3 66 42 26 12 30 18 27 6 13 4

B = จ านวนผู้สัมผัสวัณโรคปอดทัง้หมด (จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายx
 3) คน 90 138 90 15 27 33 15 27 6 12 3

คะแนนรวม 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 3 0.6 0.6 0.6 3 0.6 3 3 3 3 3 3
แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ...........วดป....สิงหาคม 2562...............................

ผลงานเดน่ทีเ่ป็นแบบอย่างได(้ระบุหน่วยงาน)
เร่งรัดการด้าเนินงานในกลุ่มเส่ียงได้ตามแนวนโยบายได้ครอบคลุม
(สสอ พนัสนิคม สสอพานทอง)
ส่วนขาด/ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
กรณีผู้ป่วยทีม่ีเพือ่นร่วมทีท่้างาน ควรมีการ เอกเรย์ปอด โดยใข้เกณฑ์
ทีอ่ยู่ร่วมกัน 124 ชม /เดือน(สสอ ศรีราชา)

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวกัญญพัฒน์ ฝ่ังนที
นักวเิคราะหน์โยบายและแผน
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ)

KPI ตัวชี วดั
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15 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล

ระดับ 3 5 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3

1 คณะกรรมการขับเคล่ือน RDU และรายงานผลการ
ด าเนินการตามตัวชี้วดัทกุ  เดือนในระบบรายงานเฉพาะ
กิจ โดยโรงพยาบาลขนาดต้ังแต่ M1 ขึ้นไป มี
คณะกรรมการ AMR และแผนปฏบิติัการจัดการการด้ือ
ยาต้านจุลชีพ (AMR) ของโรงพยาบาล

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

2 มีกิจกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาลและสู่ชุมชน

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

3 ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลขั้นที่ 1 
(RDU ขั้นที่ 1) โดยโรงพยาบาลขนาดต้ังแต่ M1 ขึ้นไปมี
การประเมินระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บรูณาการ (Integrated AMR Management System)
 และรายงานผลการด าเนินการของทั้ง 5 กิจกรรมส าคัญ
ผ่านระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปลีะ 1 คร้ัง

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 6 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)

รพ.นอกสังกัดคะแนนที่ได้

KPI ตัวชี้วดั
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4 ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลขั้นที่ 2 
(RDU ขั้นที่ 2) โดยโรงพยาบาลขนาดต้ังแต่ M1 ขึ้นไปมี
การประเมินระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บรูณาการ (Integrated AMR Management System)
 และรายงานผลการด าเนินการของทั้ง 5 กิจกรรมส าคัญ
ผ่านระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปลีะ 2 คร้ัง

 /  /  /  /

5 มีนวตกรรม/R2R/ผลงานวชิาการที่สามารถเปน็
แบบอย่างหรือน าเสนอแลกเปล่ียนในระดับจังหวดั/เขต
สุขภาพที่ 6 โดยโรงพยาบาลขนาดต้ังแต่ M1 ขึ้นไปมี
การประเมินระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บรูณาการ (Integrated AMR Management System)
 และรายงานผลการด าเนินการของทั้ง 5 กิจกรรมส าคัญ
ผ่านระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปลีะ 2 
คร้ัง และผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ intermediate 
(250-350 คะแนน)

รางวลั
ดีเด่น
ผลงาน
วชิาการ
service 
plan 
sharing 
2019

คะแนนรวม 5 5 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 6 6 3.6 3.6 3.6 3.6 4.8 3.6 3.6 4.8 3.6 3.6 4.8 3.6 3.6 3.6 3.6

แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ...........วดป...สิงหาคม 2562...........

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 6 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)
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ผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได(้ระบหุน่วยงำน)

•โรงพยำบำลชลบรุ ีรำงวัลดีเด่น น ำเสนอผลงำนรปูแบบโปสเตอร์ เร่ืองการพฒันาระบบก ากับติดตามและส่งเสริมการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างสมเหตุผลกลุ่มผู้ปว่ยนอก
ในการประชุม“ Service plan sharing 2019 ” ประจ าป ีพ.ศ. 2562 ระดับประเทศ

• โรงพยาบาลหนองใหญ่ ผ่าน RDU ขั้น 3 โรงพยาบาลชลบรีุ ผ่าน RDU  ขั้น 2 และ AMR ระดับ Advance   โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลเกาะสีชัง
ผ่าน RDU  ขั้น 2  

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวศรัณยา กล่อมใจขาว
เภสัชกรช านาญการ
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
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15 ร้อยละของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอที่มีอัตราการใช้ยาปฏชิีวนะในกลุ่มโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เปา้หมายทั้ง 2 โรค

ร้อยละ 88.24 80 100 90.48 100 100 100 100 100 100 NA

จ านวน รพ.สต.ทั้งหมด แหง่ 17 10 12 21 14 6 10 13 9 4
รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอที่มีอัตราการใช้ยาปฏชิีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เปา้หมายทั้ง 2 โรค

แหง่ 15 8 12 19 14 6 10 13 9 4

คะแนนรวม 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 NA
คะแนนถ่วงน ้าหนัก 6 4.8 4.8 6 4.8 6 6 6 6 6 6 NA

แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ...........วดป...สิงหาคม 2562...........
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
มีการใหค้วามรู้ ควบคุมก้ากับ รพสต.ในเครือข่าย ในการใช้ยาปฏชิีวนะกลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์
เปา้หมายทั ง 2 โรค ได้แก่ สสอ.ศรีราชา สสอ.บา้นบงึ สสอ.สัตหบี สสอ.พานทอง สสอ.บอ่ทอง สสอ.หนองใหญ่ สสอ.เกาะจันทร์

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวศรัณยา กล่อมใจขาว
เภสัชกรช านาญการ
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 6 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)

KPI ตัวชี วดั
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15 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลทีใ่ช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดับ 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4

1. มีแผนการด าเนินงาน และก าหนดตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

2 มีการด าเนินงานตามแผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

3 มีการรายงานผลการด าเนินการตามเกณฑ์ตัวชี้วัด(ส่งข้อมูลเข้า HDC ทุกเดือนและเป็นปัจจุบัน)  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

4 มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วดัทั้ง 2 โรค(อัตราการใช้ยาปฏชิีวนะน้อยกวา่ร้อยละ 20 ในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน)

 /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

5 มีนวตกรรม/R2R/ผลงานวชิาการที่สามารถเปน็แบบอย่างหรือน าเสนอแลกเปล่ียนในระดับจังหวดั ส่ือ
การ์ตูน
เตือนใจ
การใช้
ยา

คะแนนรวม 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 6 4.8 4.8 6 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8

แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ...........วดป...สิงหาคม 2562........... ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

ผลงานเดน่ทีเ่ป็นแบบอย่างได(้ระบุหน่วยงาน) นางสาวศรัณยา กล่อมใจขาว
รพสต.บ้านเขาหิน  มีนวตกรรม ส่ือการ์ตูนเตือนใจการใช้ยา เภสัชกรช านาญการ

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 6 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ)
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16 ร้อยละของผู้ปว่ยนอกทั้งหมดที่
ได้รับบริการ ตรวจ วนิิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟสูภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

ร้อยละ 
18.5

8.76 7.44 10.06 5.69 11.42 18 8.04 13.42 26.76 13.69 13.32 14.77 5.74 9.84 15.80 7.66

A=จ านวนคร้ังของผู้ปว่ยนอกที่มา
รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรค 
และฟื้นฟสูภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ

คร้ัง 41,151 19,718 20,621 7,576 18,503 24,544 8,729 8,202 12,937 5,017 6,503 2,970 7,572 33,760 25,241 2,292

B=จ านวนคร้ังของผู้ปว่ยนอกที่มา
รับบริการทั้งหมดของสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ

คร้ัง 469,658 265,103 205,021 133,132 162,046 136,333 108,504 61,104 48,337 36,652 48,833 20,109 131,953 342,952 160,090 29,952

คะแนนรวม 5 1 1 1 1 2 4 1 2 5 3 2 3
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 4 0.8 0.8 0.8 0.8 1.6 3.2 0.8 1.6 4 2.4 1.6 2.4

แหล่งที่มาข้อมูล.HDC...วดป..30..มิถุนายน..2562

รพ.นอกสังกัด

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยฯ)

KPI ตัวชี้วดั

เป
า้ห

มา
ยป

6ี2

คะ
แน

นเ
ต็ม

คะแนนที่ได้ (รพ.รัฐในสังกัด)
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3. นวัตกรรมหรอืผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได้
1.มีการจัดนิทรรศการภมูิปญัญาแพทย์แผนไทยเผยแพร่แก่ประชาชน 
2.มีการจัดท าสวนสมุนไพรเพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้
3.มีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสมุนไพรแก่ประชาชนผู้มารับบริการ
4.ปญัหำอุปสรรค :เนื่องจากรพ.พนัสนิคม มีแพทย์เฉพาะทางครบทกุสาขา ท าใหม้ีผู้มารับบริการเปน็จ านวนมาก ท าใหคิ้ดร้อยละการใหบ้ริการด้านแพทย์แผนไทยไม่สามารถผ่านตัวชี้วดัตามเกณฑ์ได้
5.ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำหรอืแก้ไขปญัหำ
1. จัดระบบคัดกรองและส่งเสริมประชาสัมพนัธใ์หผู้้รับบริการของรพ.พนัสนิคมใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น
2. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงผลิตภณัฑ์สมุนไพรไทย โดยสร้างระบบจ าหน่ายผลิตภณัฑ์แบบออนไลน์ใหม้ีความทนัสมัย
3. พฒันาศักยภาพในการผลิตด้วยเทคโนโลยีเคร่ืองจักรกล พฒันาแพค็เกจใหม้ีความหลากหลาย ทนัสมัย
4. การรวมกลุ่มของชุมชนเพื่อพฒันาคุณภาพสมุนไพร โดยกลุ่มได้จัดพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่เหมาะสม
5. สร้างแบรนด์ภมูิปญัญาทางสุขภาพ ของรพ.พนัสนิคม มีรูปแบบภมูิปญัญาที่หลากหลาย (หลายขนาด, หลายรูปทรง)
6. สนับสนุนการพฒันาศักยภาพความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการส่ังใช้ยาสมุนไพร ใหห้น่วยบริการปฐมภมูิของอ าเภอพนัสนิคม เพื่อสามารถใหบ้ริการประชาชนได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น
รพ.บำงละมุง

3. นวัตกรรมหรอืผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได้
ผลงำนเด่น : การจัดท า QR Code วดีิโอแนะน าการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการทบัหม้อเกลือ
4. ปญัหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
´ผู้รับบริการผู้ปว่ยนอกทกุแผนกและโรคเฉพาะทางและตติยภมูิรวมมีจ านวนมาก  ท าใหผ้ลงานการบริการแพทย์แผนไทย คิดเปน็ร้อยละ  ไม่สูงถึงเกณฑ์  
ข้อเสนอแนะ : ประสานกับองค์กรแพทย์ ในการร่วมส่ังการรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามนโยบาย First Line Drug,และการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบนั
 และมีเอกสารรายการยาสมุนไพรใหแ้พทย์แผนปจัจุบนัไวดู้ประกอบการส่ังใช้ยาสมุนไพร 
รพ.วัดญำณสังวรำรำม 

3. นวัตกรรมหรอืผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได้
´- นวตกรรมไม้ลูกกอฟนวดเต้านมหลังคลอด เพื่อกระตุ้นน้ านม
 -โครงการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร / โครงการตรวจคัดกรองผู้ปว่ยข้อเข่าเส่ือมในชมรมผู้สูงอายุ
 -การบรูณาการร่วมกับแพทย์แผนปจัจุบนั คลินิกอดบหุร่ี / คลินิก NCD
 -การลงฟื้นฟผูู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ในชุมชน



 -การแช่มือแช่เทา้ ด้วยสมุนไพร ในผู้ปว่ยเบาหวาน 71
4. ปญัหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
´1.ขาดข้อมูลหญิงหลังคลอดในเขต  แนะน าให ้ประสานขอข้อมูลหญิงหลังคลอดในเขตจาก ระบบCOCจากรพ.ที่ไปคลอด (รพ.บางละมุง)  เพื่อประสานการบริการดูแลหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 
รพ.แหลมฉบงั 

3. นวัตกรรมหรอืผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได้ 
นวัตกรรม : การรักษาโรค Office Syndeome ในบคุลากร รพ.แหลมฉบงั ด้วยการแพทย์แผนไทย
4.ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำหรอืแก้ไขปญัหำ
      1).คววรมีการบรูณาการด้านการแพทย์แผนไทยในคลินิก NCD ANC ผู้สูงอายุ Palliative care ร่วมกับสหวชิาชีพ 
      2).แพทย์แผนไทย มีการประสานแนวทางการจ่ายยาสมุนไพรในการรักษาผู้ปว่ยแก่แพทย์แผนปจัจุบนัที่มาปฏบิติังานใหม่  และมีเอกสารรายการยาสมุนไพรใหแ้พทย์แผนปจัจุบนั  ไวใ้หใ้ช้ดูประกอบการส่ังใช้ยา
รพ.ชลบรุี

3. นวัตกรรมหรอืผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได้
´- การใหบ้ริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แบบครบวงจร ท าใหผู้้ปว่ยได้รับความสะดวก
-การบรูณาการร่วมกับแพทย์แผนปจัจุบนั คลินิกอดบหุร่ี / คลินิก /งาน ANC
-การลงฟื้นฟผูู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ในชุมชน
-การร่วมด าเนินการคัดกรองผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง การแช่มือแช่เทา้ ด้วยสมุนไพร ในผู้ปว่ยเบาหวาน

-best practiceเร่ืองประสิทธผิลการนวดแผนไทยในผู้ปว่ยข้อเข่าเส่ือม
´-งานวจิัยเร่ืองประสิทธผิลของการนวดผสมผสานในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง
-ผลของการรักษาโรค office syndrome ด้วยการนวดไทยร่วมกับฤาษดัีดตน

4. ปญัหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
´1.การประสานการร่วมดูแลผู้ปว่ยในที่สามารถใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกยังท าได้น้อย 
/ควรมีการก าหนดแนวทางร่วมกัน เพื่อด าเนินการได้ครอบคลุมโรคต่างๆมากขึ้น

รพ.ค่ำยนวมินทรำชินี
ผลงำน    : ผู้ปว่ยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ 8.41 (2,296 คร้ัง/27,323 คร้ัง)
กำรพัฒนำที่เปน็แบบอย่ำงได้
  - มีการพฒันาศักยภาพด้านสถานที่ใหบ้ริการแพทย์แผนไทยที่อาคารแหง่ใหม่ รวมทั้งอุปกรณ์และจัดเพิ่มบคุลากรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และจนท.ข้อมูล



 ปญัหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 72
´1.เนื่องจากสถานที่ในโรงพยาบาลมีความจ ากัด  จึงจัดบริการการแพทย์แผนไทย  ที่อาคารภายนอกอาคารโรงพยาบาลที่มีพื้นที่พอเพยีงและสะดวกในการบริการ การแพทย์แผนไทย
ได้แนะน าใหม้ีการจัดท าแผนพฒันาด าเนินการการตรวจวนิิจฉัยและรักษา และการฟื้นฟสุูขภาพ ด้วยศาสตร์ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ในด้านการปอ้งกันโรค,การส่งเสริมสุขภาพ,ใหไ้ด้ตามเกณฑ์มาตรฐานวชิาชีพ
ด้านการแพทย์แผนไทย
2.บคุลากรแพทย์แผนไทย อยู่ระหวา่งการไปเข้ารับการอบรมหลักสูตรด้านทหาร (3 ด.) ท าใหข้าดบคุลากรแพทย์แผนไทยปฏบิติังานช่วงที่ต้องไปอบรม  
*  แก้ไขโดยแพทย์แผนปจัจุบนั ช่วยตรวจวนิิจฉัยและส่งผู้ปว่ยมารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย ที่อาคารบริการแพทย์แผนไทย
3. การลงติดตามดูแลฟื้นฟ ูผู้ปว่ยโรคเร้ือรังในชุมชน ร่วมกับทมีสหวชิาชีพ ควรมีการวางแผนร่วมกันเพื่อสามารถใหก้ารดูแลฟื้นฟไูด้ครบทกุราย และมีการดูแลที่ต่อเนื่องและมีประสิทธภิาพ
รพ.สมเด็จ ณฯ ศรรีำชำ
ผลงำน    : ผู้ปว่ยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ 9.84  (33,760คร้ัง/342,952คร้ัง)
กำรพัฒนำที่เปน็แบบอย่ำงได้
  - มีการพฒันาบริการด้านการรักษา และมีการจัดเพิ่มบคุลากรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เพื่อใหพ้อเพยีงต่อผู้รับบริการ (มี29คน)
-ข้อเสนอแนะ
1.ควรด าเนินการใหค้รอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยเน้นตอบสนองต่อปญัหา ตามบริบทของพื้นที่ เขตรับผิดชอบ

อาท.ิ.การปอ้งกันโรคไข้เลือดออก
ใช้นวตกรรมสมุนไพรไล่ยุง ,การ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด
ด้วยการทบัหม้อเกลือ
/และการใช้สมุนไพรเพิ่มน้ านม,การ
ลงเยี่ยมฟื้นฟผูู้ปว่ยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนร่วมกับทมีสหวชิาชีพ
2. ใหม้ีการจัดเผยแพร่ความรู้ด้านสมุนไพรสู่ชุมชน  แก่ อสม. และนักเรียน
3. ควรมีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสมุนไพรแก่ผู้มารับบริการทกุแผนก
4.การจัดบริการคลินิกครบวงจร 4 โรค อัมพฤกษ ์อัมพาต /ข้อเข่าเส่ือม/ไมเกรน/ภมูิแพท้างเดินหายใจส่วนต้น
โดยประสานงานกับหน่วยงานผู้ปว่ยนอกในการคัดกรองและส่งผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายเพื่อมารับบริการดังกล่าว
5.ประสานกับองค์กรแพทย์ ในการร่วมส่ังการรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามนโยบาย First Line Drug,
และการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบนั
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ผลงำน    : ผู้ปว่ยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ 15.80  (25,241คร้ัง/160,090 คร้ัง)
ผลงำน กำรพัฒนำที่เปน็แบบอย่ำงได้
  - มีการพฒันาการจัดบริการด้านการนวดแผนไทย เพิ่มบคุลากรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และมีผู้รับบริการจ านวนเพิ่มขึ้น
-ปญัหำอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ
1. ประชาชนผู้มารับบริการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยฯค่อนข้างล าบาก เนื่องจากสถานที่ใหบ้ริการอยู่ชั้น 4 
 ควรประชาสัมพนัธบ์ริการต้ังแต่ชั้น ที่ 1 และเผยแพร่ความรู้ด้นการแพทย์แผนไทยแก่ผู้มารับบริการ
2. ควรพฒันาการด าเนินงานการแพทย์แผนไทย ใหค้รอบคลุมงานทั้ง 4 มิติ ประกอบด้วย การตรวจรักษาและจ่ายยาสมุนไพร,การปอ้งกันโรค ,การส่งเสริมสุขภาพ,ลงเยี่ยมฟื้นฟผูู้ปว่ยโรคเร้ือรังร่วมกับทมีสหวชิาชีพ
3.การจัดบริการคลินิกครบวงจร 4 โรค อัมพฤกษ ์อัมพาต /ข้อเข่าเส่ือม/ไมเกรน/ภมูิแพท้างเดินหายใจส่วนต้นโดยประสานงานกับแพทย์และหน่วยงานผู้ปว่ยนอกในการส่งผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายมารับบริการดังกล่าว
4.ประสานความร่วมมือกับองค์กรแพทย์ ในการร่วมส่ังการรักษาด้วยยาสมุนไพร 
ตามนโยบาย First Line Drug,และการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบนั
5. ควรมีการจัดเผยแพร่ความรู้ด้านสมุนไพรสู่ชุมชน  แก่ กลุ่ม อสม. ,กลุ่มผู้สูงอายุ และนักเรียน 
รพ.เมืองพัทยำ
ผลงำน    : ผู้ปว่ยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ  5.74 (7,572 คร้ัง/131,953 คร้ัง)
- กำรพัฒนำงำนที่เปน็แบบอย่ำงได้
  - มีการพฒันาการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย ด้านการตรวจรักษาและรพ.มีการจัดหารายการยาสมุนไทยเพิ่มขึ้น (เปน็ 31 รายการ)
-ปญัหำอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ
1.ควรพฒันาการด าเนินงานการแพทย์แผนไทย ใหค้รอบคลุมงานทั้ง 4 มิติ ประกอบด้วยการตรวจรักษาและจ่ายยาสมุนไพร,การปอ้งกันโรค ,การส่งเสริมสุขภาพ,การลงเยี่ยมฟื้นฟู
ผู้ปว่ยโรคเร้ือรังในเขตรับผิดชอบร่วมกับทมีสหวชิาชีพ
2.ประชาสัมพนัธก์ารจัดบริการคลินิกครบวงจร 4 โรค อัมพฤกษ ์อัมพาต /ข้อเข่า เส่ือม/ไมเกรน/ภมูิแพท้างเดินหายใจส่วนต้น
 โดยประสานงานกับแพทย์และหน่วยงานผู้ปว่ยนอกในการส่งผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายเพื่อมารับบริการดังกล่าว
3.ประสานความร่วมมือกับองค์กรแพทย์ ในการร่วมส่ังการรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามนโยบาย First Line Drug,และการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบนั
4. ควรมีการจัดเผยแพร่ความรู้ด้านสมุนไพรสู่ชุมชน  แก่ กลุ่ม 
อสม. ,กลุ่มผู้สูงอายุ และนักเรียน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
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16 ร้อยละของผู้ปว่ยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ 
18.5

30.85 33.59 27.95 50.61 26.68 31.22 39.54 27.92 26.96 12.79

A=จ านวนคร้ังของผู้ปว่ยนอกที่มารับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

คร้ัง 25,805 22,455 15,909 41,875 14,853 7,815 14,087 17,301 3,730 4,248

B=จ านวนคร้ังของผู้ปว่ยนอกที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ คร้ัง 83,648 66,845 56,920 82,740 55,664 25,029 35,630 61,963 13,835 33,201
คะแนนรวม 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2

คะแนนถ่วงน ้าหนัก 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.6
แหล่งที่มาข้อมูล.HDC...วดป..30..มิถุนายน..2562
สสอ.พนัสนิคม

3. นวัตกรรมหรอืผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
1.นวตกรรม สมุนไพรแช่เทา้ ลดอาการเหน็บชา ปลายเทา้และความหนื่อยล้า ในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน ของ รพสต.หนองขยาด อ.พนัสนิคม จ.ชลบรีุ
2.นวตกรรมประสิทธผิลการใช้น้ าหมักสมุนไพรรสจืด เพื่อลดสารเคมีตกค้างในดิน ของ รพสต.หนองปรือ อ.พนัสนิคม จ.ชลบรีุ
3.มีการจัดนิทรรศการภมูิปญัญาแพทย์แผนไทย  กิจกรรมปลูกต้นไม้เฉลิมพระเกียรติฯเนื่องในโอกาสมหามงคล พธิบีรมราชาภเิษก
4.มีการจัดท าสวนสมุนไพรทกุ รพสต.เพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้ในชุมชน
5.มีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสมุนไพรแก่ประชาชนผู้มารับบริการ
4. ปญัหา อุปสรรค 
   ไม่มีแพทย์แผนไทยปฎบิติังาน ใน รพสต. ( ไม่ใช่ รพสต.ขนาดใหญ่ ไม่มีเลขจ้างตามระเบยีบบคุลากร ของ สป.)
5.ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาหรอืแก้ไขปญัหา
  ขอใหม้ีการสนับสนุนนโยบายใหม้ีแพทย์แผนไทย ใน รพสต.ทกุแหง่ เพื่อใหบ้ริการประชาชนได้ครอบคลุมทกุพื้นที่

แบบสรปุคะแนนค้ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ้าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ(กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ)

KPI ตัวชี วัด
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สสอ.ศรรีาชา

3. นวัตกรรมหรอืผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
1)มีการจัดนิทรรศการคืนภมูิปญัญาแพทย์แผนไทยใหแ้ผ่นดิน และปลูกต้นไม้เฉลิมพระเกียรติฯเนื่องในโอกาสมหามงคล พระราชพธิบีรมราชาภเิษก  
2)มีการจัดท าสวนสมุนไพรใน รพสต.ทกุแหง่ เพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้ในชุมชน

3)มีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสมุนไพรแก่ประชาชนผู้มารับบริการ
4)มีการใหค้วามรู้เร่ืองแพทย์แผนไทย สมุนไพร ในทกุหมู่บา้นชุมชน แก่กลุ่ม อสม. ผู้สูงอายุ นักเรียน
5)นวตกรรม สมุนไพรไล่ยุงรูปแบบต่างๆ เช่น ดอกไม้ประดิษฐ์ไล่ยุงกล่ินสมุนไพร (รพ.สต.บอ่วนิ)สารสกัดจากใบน้อยหน่าก าจัดลูกน้ ายุงลาย (รพ.สต.บา้นหนองค้อ) ครีมสมุนไพรกันยุง (รพ.สต.บา้นนาพร้าว)
6)นวตกรรมช่วยลดอาการปวดเข่าจากข้อเข่าเส่ือม เช่น สายรัดเข่าสมุนไพร (รพ.สต.บา้นหว้ยกุ่ม)  พอกเข่า (รพ.สต.โค้งดารา, สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ)
7)นวตกรรมลดอาการเหน็บชาและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เช่นสมุนไพรแช่เทา้ ดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน (รพ.สต.ตลาดบงึ) มะขามกดจุดลดอาการชา (รพ.สต.บา้นเขาหนิ)ไม้นวดกล้ามเนื้อบา่ไหล่ (รพ.สต.บา้นไร่หนึ่ง)
8)นวตกรรมฟื้นฟผูู้ปว่ย เช่น ที่นอนหลอดสมุนไพร (รพ.สต.บา้นหว้ยกุ่ม) รอกร่วมแรงร่วมใจ (รพ.สต.ตลาดบงึ)
9)นวตกรรมบตัรคิวความรู้สมุนไพรใส่ใจสุขภาพ (รพ.สต.บา้นหว้ยกรุ)

4.ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาหรอืแก้ไขปญัหา       
1).ควรมีการบรูณาการด้านการแพทย์แผนไทยในคลินิก NCD ANC  ผู้สูงอายุ Palliative care ร่วมกับสหวชิาชีพ  

สสอ.บางละมุง

3. นวัตกรรมหรอืผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
1.นวตกรรมไม้ต้ ายันค้ าใจใช้ซ่อมขา ของ รพสต.บา้นหว้ยใหญ่ (ต่อยอดจากป ี2561 -2562)ขยายสู่ทกุ รพสต.ในอ าเภอบางละมุง
2.นวตกรรมแผ่นแปะยาพอกแก้ปวดเข่า รพสต.บา้นตาลหมัน
3.นวตกรรมสเปรย์มะกรูดไล่ยุง รพสต.หนองตาอุ่น
4. มีการจัดท าสวนสมุนไพรใน รพสต.ทกุแหง่ เพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้ในชุมชน
5. มีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสมุนไพรแก่ประชาชนผู้มารับบริการ
6.มีการใหค้วามรู้เร่ืองแพทย์แผนไทย สมุนไพร ในทกุหมู่บา้นชุมชน แก่กลุ่ม อสม. ผู้สูงอายุ นักเรียน
สสอ.เมืองชลบรุี

3. นวัตกรรมหรอืผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
1.นวตกรรมสเปรย์สมุนไพรไล่ยุง /ถุงสมุนไพรไล่ยุง รพสต.แสนสุข /ชาชงสมุนไพรเพิ่มน้ านมมารดาของ รพสต.อ่างศิลา
นวตกรรมหมอนพาเพลินเพื่อสุขภาพ ช่วยลดการปวดต้นคอ รพสต.บางทราย/นวตกรรมไม้ลูกประคบสมุนไพร ของ รพสต .หนองไม้แดง/
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2.มีการจัดท าสวนสมุนไพรใน รพสต.เพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้ในชุมชน
3.มีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชน ผู้มารับบริการ
4.มีการใหค้วามรู้เร่ืองแพทย์แผนไทย สมุนไพร ในหมู่บา้นชุมชน แก่กลุ่ม อสม. ผู้สูงอายุ นักเรียน
4. ปญัหา อุปสรรค
´1.สัดส่วนผู้รับบริการผู้ปว่ยนอกมีจ านวนมาก เนื่องจากรวมจ านวนผู้ปว่ยเร้ือรัง และผู้ปว่ยเฉพาะทางทั้งหมด
2.การรักษาด้วยยาสมุนไพร ต้องรักษาโดยใช้ยาปริมาณจ านวนมากกวา่ยาแผนปจัจุบนั. แต่การเบกิยามาใช้ในหน่วยบริการน้อย
3.การใหบ้ริการแพทย์แผนไทยแพทย์ทางเลือกต้องใช้เวลามากในการใหบ้ริการแต่ละราย ซ่ึงผู้ใหบ้ริการมีจ านวนน้อย จึงท าใหผ้ลงานไม่ได้ตามเกณฑ์ชี้วดั
5. ข้อเสนอแนะ  
1.วางแผนการเบกิยาสมุนไพรใหเ้หมาะสมและเพยีงพอใช้ในการใหบ้ริการผู้ปว่ย
2.ประสานแนวทางการใช้ยาสมุนไพรบางตัว  ในการรักษาผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง  เช่น ขมิ้นชัน ฟา้ทะลายโจร
3.พฒันาองค์ความรู้การใช้ยาสมุนไพรแก่เจ้าหน้าที่รพสต.ผู้ใหก้ารรักษาทกุคน  โดยวทิยากร
แพทย์แผนไทยของคปสอ.เมือง เพื่อใหเ้กิดความรู้และทกัษะในการส่ังใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น
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16 รอ้ยละของผู้ปว่ยนอกทั้งหมดที่ได้รบับรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รกัษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

รอ้ยละ 
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A=จ านวนคร้ังของผู้ปว่ยนอกที่มารับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ คร้ัง 60
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B=จ านวนคร้ังของผู้ปว่ยนอกที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ คร้ัง 41
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1

คะแนนรวม 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 2
คะแนนถ่วงน้้าหนัก 4 2.4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.6

แหล่งทีม่าข้อมูล...............HDC.......วดป..30 มิย.2562

รพสต.โคกเพลาะ  อ.พนัสนิคม

3. นวตักรรมหรือผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
   - มีการจัดท าสวนสมุนไพรใน รพสต.เพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้แก่ผู้มารับบริการและประชาชน
  - มีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธแ์ละส่ือสาธติ ใหค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสมุนไพรแก่ประชาชนผู้มารับบริการ

4. ปญัหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ –
    -ไม่มีแพทย์แผนไทยปฎบิติังาน ใน รพสต. ( ไม่ใช่ รพสต.ขนาดใหญ่ ไม่มีเลขจ้างตามระเบยีบบคุลากร ของ สป.)
5.ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาหรือแก้ไขปญัหา
      1.เสนอขอใหม้ีการสนับสนุนนโยบายใหม้ีแพทย์แผนไทย ใน รพสต.ทกุแหง่ เพื่อใหบ้ริการประชาชนได้ครอบคลุมทกุพื้นที่

แบบสรปุคะแนนค้ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ้าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ(กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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รพสต.หนองร ี อ.เมืองชลบรุี

3. นวตักรรมหรือผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
 - ผอ.รพสต.ได้จัดท าเอกสารแนวทางความร่วมมือในการส่ังใช้ยาสมุนไพรใหบ้คุลากร รพสต.ลงนามรับทราบและร่วมมือปฏบิติัร่วมกัน

 - มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมและการสาธติการใช้สมุนไพรที่ รพสต.มีการท าสเปรย์ตะไคร้หอมไล่ยุง และมี
การน าพชืผักสมุนไพรที่ปลูกเองมาวางจ าหน่ายที่รพสต.และตลาดนัดชุมชน

4.ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาหรือแก้ไขปญัหา
 - ควรมีการบรูณาการร่วมดูแลแนะน าในกลุ่ม NCD และกลุ่มผู้สูงอายุ
รพสต.โค้งดารา  อ.ศรรีาชา

3. นวตักรรมหรือผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
 - นวตกรรมน้ ามันราชพฤกษ ์, นวตกรรมพอกเข่าต่อไม่รอแล้ว
 - มีการจัดท าสวนสมุนไพรใน รพสต.เพื่อเปน็แหล่งเรียนรู้แก่ผู้มารับบริการและประชาชน
  - มีการจัดบอร์ดประชาสัมพนัธแ์ละส่ือสาธติ ใหค้วามรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสมุนไพรแก่ประชาชนผู้มารับบริการ

4.ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาหรือแก้ไขปญัหา
 - ควรมีการบรูณาการเยี่ยมฟื้นฟผูู้ปว่ยเร้ืองรังเปา้หมายในชุมชน ใหค้รอบคลุมและติดตามประเมินผล
รพสต.ตาลหมัน  อ.บางละมุง

3. นวตักรรมหรือผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได้
 -นวตักรรม "น้ ามันยาพอกแก้ปวดข้อ " เพื่อใหใ้ช้ได้สะดวกขึ้น
  - มีการจัดระบบการใหบ้ริการ ที่ชัดเจนทั้งใน รพสต.และการลงเยี่ยมฟื้นฟผูู้ปว่ยในชุมชน และประชาสัมพนัธใ์หก้ลุ่มเปา้หมายทราบ .
 - มีการจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ด้านสมุนไพร แก่ กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้สูงอายุ และประชาชน ซ่ึงมีการน าไปใช้ในชีวติประจ าวนั อย่างต่อเนื่อง อาท ิ
การปลูกและใช้พชืสมุนไพรที่เปน็อาหาร ,การปลูกตะไคร้หอม ไวใ้ช้ในการปอ้งกันไล่ยุง

4.ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาหรือแก้ไขปญัหา
 -ควรมีการบรูณาการร่วมดูแลแนะน าในกลุ่มNCD , ANC และกลุ่มผู้สูงอายุ

และติดตามประเมินผล และการจัดท าผลงานวชิาการหรือวจิัย
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17 อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired

1.อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired sepsis

น้อยกวา่
ร้อยละ ๓๐

41.1 0.0 12.9 0.0 24.0 4.0 0.0 25.0 0.0 6.7 0.0 0.0 3/17=
17.65

24/101
=23.76

29/70=
42.86

ไมม่ีPT

คะแนน(1) 1 0.2 1.0 0.8 1.0 0.6 1.0 1.0 0.6 1.0 1.0 1.0 1.0
2.อัตราการได้รับ ATB ภายใน ๑ ชั่วโมง (นับจากเวลาที่
ได้รับการวนิิจฉัย)

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ ๙๐

69.5 100.0 90.6 79.3 73.3 100.0 16.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 4/22=
18.18

NA NA ไมม่ีPT

คะแนน(2) 1 0.2 1.0 0.8 0.2 0.2 1.0 0.2 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
3.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให ้ATB ไม่น้อยกวา่

ร้อยละ ๙๐
69.6 100.0 90.5 79.8 76.0 100.0 100.0 100.0 100.0 86.7 100.0 100.0 NA NA NA ไมม่ีPT

คะแนน(3) 1 0.2 1.0 0.8 0.2 0.2 1.0 1.0 1.0 1.0 0.6 1.0 1.0
4.อัตราการได้รับ IV ๓๐ ml/kg ใน ๑ ชั่วโมงแรก (ในกรณี
ไม่มีข้อหา้ม)

ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ ๙๐

35.6 64.0 56.5 40.4 62.7 92.0 50.0 100.0 100.0 80.0 100.0 92.3 NA NA NA ไมม่ีPT

คะแนน(4) 1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.8 0.2 1.0 1.0 0.2 1.0 0.8
5.อัตราที่ผู้ปว่ยได้รับการดูแลแบบภาวะวกิฤติ (ระดับ ๒-๓)
 ภายใน ๓ ชั่วโมง

ไม่น้อยกวา่  
 ร้อยละ ๓๐

0.0 4.0 80.0 36.3 96.0 32.0 66.7 100.0 100.0 73.3 100.0 100.0 NA NA NA ไมม่ีPT

คะแนน(5) 1 0.2 0.2 1 0.6 1 0.6 1 1 1 1 1 1
คะแนนรวม(1)+(2)+(3)+(4)+(5) 5 1 3.4 3.6 2.2 2.2 4.4 3.4 4.6 5 3.8 5 4.8

คะแนนถ่วงน้้าหนัก 3 0.6 2.04 2.16 1.32 1.32 2.76 2.04 2.76 3 1.98 2.88 3
แหล่งที่มาข้อมูล..กลุ่มงานพฒันาคุณภาพฯ.........วดป..สิงหาคม 2562...............

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพฯ)

รพ.นอกสังกัด

KPI ตัวชี้วดั
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ผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได(้ระบหุน่วยงำน)

รพ.พนัสนิคม  มีนวตกรรมและผลงานเด่นหลายเร่ือง ที่ควรเผยแพร่ CQI เชื่อมโยง IC -มีการวเิคราะหข์้อมูลเชิงลึก  เชื้อในพื้นที่ กับ การให ้ATB ที่สอดคล้องกัน -การเก็บข้อมูลและวเิคราะหก์ารด้ือยา
รพ.ค่ายนวมินทราชิน ีใช้ระบบ SIRS คัดกรองได้รวดเร็ว
รพ.สมแด็จฯ  มีการใช้ SOS Score ในการคัดกรอง   -ส.ค.62 เร่ิมใช้ระบบ Qsofa มาช่วยในการคัดกรองได้รวดเร็ว   อยู่ระหวา่งเก็บข้อมูลและส่ือสารไปทกุหน่วยงาน
รพ.เมืองพทัยา  มีการใช้ SOS Score ในการ   คัดกรอง   -อายุรแพทย์ 2 ทา่น
ส่วนขำด/ปญัหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางสาวนงนุช เมืองค า  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ

รพ.สมแด็จฯ  รพ.เมืองพทัยา  รพ.ค่ายนวมินทราชินี  รพ.ม.บรูพา  การเก็บข้อมูลและการจัดบริการตามเกณฑ์ที่เปน็ปจัจุบนั  การส่ือสาร CPG ใหท้กุหน่วยงาน

รพ.พนัสนิคม อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก (ในกรณีไม่มีข้อหา้ม) ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 90 , ทบทวน CPG / พฒันาศักยภาพ, High Alert ผล H/C หรือ SOS Score ทกุจุด 

รพ.ชลบรีุ  การเก็บข้อมูลและการจัดบริการตามเกณฑ์ (ปญัหามีหลายตึก การส่ือสารกับบคุลากรทางการแพทย์ที่มีจ้านวนมากและหลากหลาย)
-อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired sepsis น้อยกวา่ร้อยละ 30   -อัตราการได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่ได้รับการวนิิจฉัย)ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 90  -อัตราการเจาะ H/C ก่อนให ้ATB ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 90 -อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก (ในกรณีไม่มีข้อหา้ม) ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 90 
-อัตราที่ผู้ปว่ยได้รับการดูแลแบบภาวะวกิฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชั่วโมง ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 30
-ทบทวน CPG / พฒันาศักยภาพ / ICU Med
-SOS Score ทกุจุด 

รพ.ชลบรีุ เปน็รพ.ตติยภมูิที่ต้องดูแลประชาชนทั้งในอ้าเภอเมือง  จังหวดั และระดับเขต  ต้องรับภาระมากมาย  มีการศึกษาและวางรากฐานด้านการจัดบริการหลาย ๆ ด้านเพื่อการดูแลประชาชน
ใหก้ับ รพช.และรับส่งต่อผู้ปว่ยในภาวะวกิฤตมากมาย -High Alert ผล H/C -มีนวตกรรมและผลงานเด่นหลายเร่ือง ที่ควรเผยแพร่ CQI เชื่อมโยง IC และบนัทกึการด้ือยา -มีการวเิคราะหข์้อมูลเชิง
ลึก  เชื้อในพื้นที่ กับ การให ้ATB ที่สอดคล้องกัน -วเิคราะหก์ารด้ือยา

รพ.บางละมุง  High Alert ผล H/C -มีนวตกรรมและผลงานเด่นหลายเร่ือง ที่ควรเผยแพร่ CQI เชื่อมโยง IC และบนัทกึการด้ือยา -มีการวเิคราะหข์้อมูลเชิงลึก  เชื้อในพื้นที่ กับ การให ้ATB ที่
สอดคล้องกัน -การเก็บข้อมูลและวเิคราะหก์ารด้ือยา

รพ.บางละมุง -การเก็บข้อมูลตามเกณฑ์ที่เปน็ปจัจุบนั  อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก (ในกรณีไม่มีข้อหา้ม) ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 90 , อัตราที่ผู้ปว่ยได้รับการดูแลแบบภาวะวกิฤติ 
(ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชั่วโมง ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 30 , ทบทวน CPG / พฒันาศักยภาพ , SOS Score ทกุจุด 
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18 ระดับความส าเร็จของการป้องกันและลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินภายใน ๒๔ ชั่วโมง และจากการบาดเจ็บทางถนน

น้อยกวา่ร้อย
ละ 12

15.95 6.39 5.54 7.43 3.94 6.20 3.36 8.64 0.79 16.55 3.45

A=จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Level 1 )ทีเ่สียชีวิตภายใน 24
ชั่วโมง

ราย 634 41 55 50 38 17 5 19 1 23 1

B=จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Level 1 ) ทัง้หมด ราย 3976 642 993 673 964 274 149 220 126 139 29

คะแนนรวม 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5
คะแนนถ่วงน ้าหนัก 1 0.8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8 1

แหล่งที่มาข้อมูล..รายงาน ECS โรงพยาบาล....................................วดป..15 กรกฎาคม 2562

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางอารีย์นุช  ศิริวรรณ
นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
นางสาวนภกานต์  ประสาททอง 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่มีติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 6 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ

KPI ตัวชี วดั

เป
า้ห

มา
ย 

ป ี
25

62

คะ
แน

นเ
ต็ฒ

คะแนนที่ได้



82

รพ
.ชล

บรุี

รพ
.บ

าง
ละ

มุง

รพ
.พ

นัส
นิค

ม

รพ
.แห

ลม
ฉบ

งั

รพ
.บ

า้น
บงึ

รพ
.พ

าน
ทอ

ง

รพ
.สั

ตห
บีฯ

รพ
.บ

อ่ท
อง

รพ
.ห

นอ
งให

ญ่

รพ
.วดั

ญา
ณ

ฯ

รพ
.เก

าะ
จัน

ทร์

รพ
.เก

าะ
สีช

ัง

รพ
.เม

ือง
พทั

ยา

รพ
.สม

เด็
จฯ

รพ
.ม

.บ
รูพ

า

รพ
.ค่

าย
ฯ

18 ระดับความส าเร็จของการปอ้งกันและลดการเสียชีวติในผู้ปว่ยวกิฤต
ฉุกเฉินภายใน ๒๔ ชั่วโมง และจากการบาดเจ็บทางถนน ระดับ 5 0.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8 1 / / / na
ขั้นตอนที่ ๑

๑.1 โรงพยาบาลระดับ F3 ขึ้นไป มีคณะกรรมการพฒันาระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล และ TEA Unit ในโรงพยาบาล
ระดับ S ขึ้นไป / / / / / / / / / / / / na na na na
1.2 มีการประเมินและรายงานผลการประเมิน ECS คุณภาพ / / / / / / / / / / / / na na na na
ขั้นตอนที่ ๒

2.1 มีการรวบรวมอัตราการเสียชีวติของผู้เจ็บปว่ยวกิฤตฉุกเฉิน
ภายใน 24 ชั่วโมง และรายงานข้อมูลรายเดือน ทกุเดือน ดังนี้ / / / / / / / / / / / /

  2.1.1 อัตราการเสียชีวติภายใน 24 ชั่วโมงของผู้เจ็บปว่ยวกิฤต
ฉุกเฉิน (Level ๑) ในโรงพยาบาลระดับ F๓ ขึ้นไป / / / / / / / / / / / /

  2.1.2 อัตราของผู้เจ็บปว่ยวกิฤตฉุกเฉิน (Level ๑ และ ๒) อยู่ใน
หอ้งฉุกเฉิน < ๒ ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F๓ ขึ้นไป / / / / / / / / / / / /

  2.1.3 อัตราของผู้เจ็บปว่ย Trauma level ๑ (ที่มีข้อบง่ชี้ในการ
ผ่าตัด) สามารถเข้าหอ้งผ่าตัดภายใน ๖๐ นาท ีในโรงพยาบาลระดับ A
 และ S / / / / / / / / / / / /

  2.1.4 อัตราการเสียชีวติของผู้ปว่ย Severe traumatic brain 
injury ในโรงพยาบาลระดับ A และ S / / /

รพ.นอกสังกัด

KPI ตัวชี้วดั
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แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 6 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ
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  2.1.5 อัตราการตายของผู้ปว่ย PS score > 0.75 และได้รับการ
ท า RCA ในโรงพยาบาลทกุระดับ / / /

  2.1.6 อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางทะเลใน
พื้นที่ที่มีชายฝ่ังทะเล ได้แก่ อ าเภอเมืองชลบรีุ , อ าเภอบางละมุง , 
อ าเภอศรีราชา และอ าเภอเกาะสีชัง na na / na / / na
2.2 วเิคราะหโ์รคที่เปน็สาเหตุการเสียชีวติ / / / / / / / / / / / / / / /
2.3 Audit เพื่อค้นหาสาเหตุ / / / / / / / / / / / / / /
ขั้นตอนที่ ๓
3.1 วางแผนการพฒันาเพื่อลดอัตราการเสียชีวติ / / / / / / / / / / / / /
3.2 มีการปฏบิติัตามแนวทางการพฒันาที่ได้วางแผน / / / / / / / / / / / / na / / na
3.3  มีรายงานผลการปฏบิติังานตามแผนเชิงประจักษ์ / / / / / / / / / / / / na / / na
ขั้นตอนที่ ๔
4.1 .มีผลการประเมินทกุ 1 เดือน

4.2  มีการน าผลการประเมินมาวางแผนแก้ไขปญัหา / / / / / / / / / / / / /
ขั้นตอนที่ ๕
5. มีนวตักรรมในการดูแลผู้ปว่ยฉุกเฉิน / / / /

คะแนนรวม 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3
คะแนนถ่วงน้้าหนัก 2 1.6 1.6 2 1.6 2 1.6 1.6 1.6 2 1.6 1.6 1.2

แหล่งที่มาข้อมูล..รายงาน ECS โรงพยาบาล....................................วดป..15 กรกฎาคม 2562...........

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 6 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ
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ผลงำนเดน่ทีเ่ป็นแบบอย่ำงได(้ระบุหน่วยงำน)

ส่วนขำด/ปัญหำอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ควรมีการจัดระบบทบทวนcase dead กรณีPS> 0.75  ทุกราย และมีแนวทางการพัฒนาเพือ่อัตราการตายอย่างต่อเนื่อง

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางอารีย์นุช  ศิริวรรณ
นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
นางสาวนภกานต์  ประสาททอง 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่มีติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด

รพ.แหลมฉบัง ส่ิงทีไ่ด้จากการทบทวนRCA   CPG Muliple trauma      CPG HIใหม่    แนวทางการประเมิน Early  warning sign  รูปแบบการ
 mornitor  V/S ,การรายงานแพทย์โดยใชI้SBAR นวตกรรม ECS  : SPIP One Page  การmornitor pt ตามประเภท ตามเกณฑ์ ESI triage  ใช้

รพ.พนัสนิคมRCA ทบทวน แนวทาง TBI   ปรับในทีมPCT  เกิดการปรับการบันทึกในเวชระเบียน  ขยายบันทึกพยาบาล  D/C Status  เฉพาะจะ
จงรายโรคในการนัดF/U  ใบค้าแนะน้าก่อนกลับบ้านเพิม่อาการให้ชัดเจน , การใช้บริการ1669 
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18 ระดับความส าเร็จของการป้องกันและลดการเสียชีวิตในผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินภายใน ๒๔ ชั่วโมง และจากการบาดเจ็บทางถนน

ระดับ 5 0.8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8 1

ขั้นตอนที ่๑
๑.มีแผนการด าเนินงาน D-RTI โดยบูรณาการร่วมกับภาคีในพืน้ที่
 ๒.มีแผนการด าเนินการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางทะเลในพืน้ทีท่ีม่ีชายฝ่ังทะเล ได้แก่ อ าเภอเมืองชลบุรี
 , อ าเภอบางละมุง , อ าเภอศรีราชา และอ าเภอเกาะสีชัง

na na na na

ขั้นตอนที ่๒
๑.มีกิจกรรมขับเคล่ือนการด าเนิน D-RTI  และมีการด าเนิน
มาตรการการชุมชน

๒.มีกิจกรรมขับเคล่ือนการด าเนินการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางทะเลในพืน้ทีท่ีม่ีชายฝ่ังทะเล ได้แก่ 
อ าเภอเมืองชลบุรี , อ าเภอบางละมุง , อ าเภอศรีราชา และอ าเภอ
เกาะสีชัง

na na na na

ขั้นตอนที ่๓
๑.มีรายงานการด าเนินการป้องกันและลดการบาดเจ็บทางถนน
อย่างต่อเนื่องตลอดทัง้ปี

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 6 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ
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๒.มีรายงานการด าเนินการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางทะเลในพืน้ทีท่ีม่ีชายฝ่ังทะเล ได้แก่ อ าเภอเมืองชลบุรี
 , อ าเภอบางละมุง , อ าเภอศรีราชา และอ าเภอเกาะสีชัง

na na na na 86

ขั้นตอนที ่๔
๑.ได้รับการประเมินผลการด าเนินงาน D-RTI  อยู่ในระดับดีหรือดี
มาก

ขั้นตอนที ่๕
๑.ได้รับการประเมินผลการด าเนินงาน    D-RTI อยู่ในระดับดีเยี่ยม

คะแนนรวม 5 3 4 4 3 4 3 3 3 3.5 3 3
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 2 1.2 1.6 1.6 1.2 1.6 1.2 1.2 1.2 1.4 1.2 1.2

แหล่งที่มาข้อมูล..รายงานประเมินผลD-RTI.วดป. ณ  กรกฎาคม 2562

ส่วนขำด/ปัญหำอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
1.ควรผลักดันการขับเคล่ือนงานRTI ในตณะกรรมการพชอ.
2.กรณีมีcase ทีเ่ข้าตามแนวทางDCIRs ขอให้มีการรายงานอย่างรวดเร็ว และสอบสวนcase โดยทีมสหวิชาชีพ ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางอารีย์นุช  ศิริวรรณ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางสาวนภกานต์  ประสาททอง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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โรงพยาบาล

ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ ที่ได้ ปรับ
100.0 20.0 100.0 20.0 100.0 10.0 100.0 15.0 100.0 10.0 100.0 15.0 100.0 5.0 100.0 5.0 800.0

1 A-รพ.ชลบรีุ 92.7 18.5 98.0 19.6 100.0 10.0 100.0 15.0 98.2 9.8 99.0 14.8 84.3 4.2 94.0 4.7 766.1 95.77 96.71 35.00 33.85
2 S-รพ.บางละมุง 90.0 18.0 96.0 19.2 100.0 10.0 99.0 14.9 100.0 10.0 99.0 14.8 66.7 3.3 94.5 4.7 745.2 93.15 94.96 30.00 28.49
3 M2-พนัสนิคม 97.1 19.4 97.0 19.4 94.0 9.4 99.0 14.9 92.9 9.3 100.0 15.0 83.7 4.2 97.0 4.9 760.6 95.08 96.39 25.00 24.10
4 M2-แหลมฉบงั 93.3 18.7 95.0 19.0 94.0 9.4 84.0 12.6 100.0 10.0 91.8 13.8 75.3 3.8 83.0 4.2 716.5 89.57 91.36 25.00 22.84
5 M2-บา้นบงึ 98.0 19.6 100.0 20.0 100.0 10.0 96.0 14.4 100.0 10.0 95.9 14.4 78.6 3.9 88.0 4.4 756.5 94.57 96.72 25.00 24.18
6 F1-สัตหบีฯ 96.0 19.2 95.0 19.0 100.0 10.0 93.5 14.0 95.6 9.6 94.5 14.2 63.5 3.2 90.5 4.5 728.6 91.07 93.66 20.00 18.73
7 F1-พานทอง 98.0 19.6 97.0 19.4 92.5 9.3 95.0 14.3 98.3 9.8 99.0 14.8 83.7 4.2 99.0 5.0 762.5 95.31 96.32 20.00 19.26
8 F2-บอ่ทอง 89.7 17.9 95.0 19.0 88.8 8.9 85.5 12.8 88.8 8.9 81.0 12.2 81.3 4.1 89.5 4.5 699.6 87.45 88.21 20.00 17.64
9 F2-หนองใหญ่ 83.8 16.8 96.0 19.2 87.8 8.8 95.5 14.3 97.3 9.7 81.2 12.2 76.0 3.8 95.0 4.8 712.4 89.05 89.50 20.00 17.90

10 F2-เกาะจันทร์ 90.0 18.0 94.0 18.8 85.1 8.5 98.0 14.7 95.5 9.6 84.0 12.6 73.7 3.7 90.0 4.5 710.3 88.78 90.34 20.00 18.07
11 F2-เกาะสีชัง 94.7 18.9 92.0 18.4 94.0 9.4 87.5 13.1 89.4 8.9 45.4 6.8 73.0 3.6 87.0 4.4 663.0 82.88 83.61 20.00 16.72
12 F2-วดัญาณฯ 93.5 18.7 94.0 18.8 97.0 9.7 83.5 12.5 86.6 8.7 70.9 10.6 59.0 2.9 96.0 4.8 680.5 85.06 86.77 20.00 17.35
13 รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 86.3 17.3 94.0 18.8 82.1 8.2 93.5 14.0 98.1 9.8 98.5 14.8 59.7 3.0 92.0 4.6 704.1 88.02 90.46
14 รพ.ม.บรูพา 88.8 17.8 90.0 18.0 97.0 9.7 95.5 14.3 92.9 9.3 84.7 12.7 66.7 3.3 70.0 3.5 685.5 85.69 88.61
15 รพ.เมืองพทัยา 96.0 19.2 91.0 18.2 97.1 9.7 76.0 11.4 95.7 9.6 98.5 14.8 83.2 4.2 95.0 4.8 732.4 91.55 91.75
16 รพ.ค่ายนวมินทราชินี 98.3 19.7 94.0 18.8 73.9 7.4 85.0 12.8 93.3 9.3 91.3 13.7 71.9 3.6 70.0 3.5 677.7 84.72 88.73

92.9 18.6 94.9 19.0 92.7 9.3 91.7 13.7 95.2 9.5 88.4 13.3 73.8 3.7 89.4 4.5 718.9 89.86 91.51
แหล่งที่มา : กลุ่มงานพฒันาคุณภาพฯ สสจ.ชลบรีุ,สิงหาคม 2562
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KPI 19 สรปุผลคะแนนคุณภาพการจัดบรกิารในโรงพยาบาล (8 วิชาชีพ) ปงีบประมาณ 2562

ล้าดับ

1 
เว

ชก
รร

ม

2 
พย

าบ
าล

แล
ะผ

ดุง
คร

รภ
์

3 
ทนั

ตก
รร

ม

4 
เภ

สัช
กร

รม

5 
รงั

สีว
ิทย

า

6 
เท

คนิ
คก

าร
แพ

ทย
์

7 
กา

ยภ
าพ

บา้
บดั

8 
แพ

ทย
์แผ

นไ
ทย



88

สส
อ.

เม
ือง

สส
อ.

บา
งล

ะม
ุง

สส
อ.

ศรี
รา

ชา

สส
อ.

พน
ัสน

ิคม

สส
อ.

บา้
นบ

งึ

สส
อ.

สัต
หบี

สส
อ.

พา
นท

อง

สส
อ.

บอ่
ทอ

ง

สส
อ.

หน
อง

ให
ญ่

สส
อ.

เก
าะ

จัน
ทร์

สส
อ.

เก
าะ

สีช
ัง

20 ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด ระดับ 5
1 ส่วนราชการจัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ ครบถ้วนได้แล้วเสร็จ ภายในวนัที่ 2 ม.ค.2562 13 ค าถาม

คะแนนรวม(1) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 ส่วนราชการประเมินองค์การ (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 หมวด 2 กับ
 หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันที่ 2 ม.ค.2562

หมวด 2 13 ค าถาม 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

หมวด 4 14 ค าถาม 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
คะแนนรวม(2) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 ส่วนราชการจัดท าแผนพัฒนาองค์การของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันที่ 2 ม.ค.2562 2 หมวด
คะแนนรวม(3) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 ส่วนราชการจัดท าตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ OFI ของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันที่ 2 ม.ค.2562

หมวด 2 5 ตัวชี้วดั 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
หมวด 4 5 ตัวชี้วดั 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

คะแนนรวม(4) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 ส่วนราชการจัดส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ครบถ้วน
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด

วนัที่ 2 ก.ค.
62

คะแนนรวม(5) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
คะแนนเต็มรวม(1)+(2)+(3)+(4)+(5) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
แหล่งที่มาข้อมูล.ระบบการรายงาน กพร.กระทรวงสาธารณสุข.วดป.1 กรกฎาคม 2562 ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นส.เสาวลักษณ์ ขันทอง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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21 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพฒันาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว

5 ดาวร้อยละ
 70

94.12 100.00 100.00 80.95 57.14 100.00 90.00 61.54 77.78 100.00 NA

3 ดาวที่
เหลือทั้งหมด

5.88 0.00 0.00 19.05 42.86 0.00 10.00 38.46 22.22 0.00 NA

A = จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพ
โรงพยำบำล ส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว 16 12 12 17 8 6 9 8 7 4 NA
B = จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทั้งหมด 17 12 12 21 14 6 10 13 9 4 NA
c = จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 3 ดำว 1 0 0 4 6 0 1 5 2 0 NA

คะแนนรวม 5 5 5 5 5 3 5 5 3 4 5 NA
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 4 4 4 4 4 2.4 4 4 2.4 3.2 4 NA

แหล่งที่มาข้อมูล คณะกรรมการตรวจประเมิน วดป.....สิงหาคม 2562..............................
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
THE BEST ระดับ L รพสต.หนองค้อ
THE BEST ระดับ M รพสต.โค้งดารา
THE BEST ระดับ S รพสต.ทา่ข้าม

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นส.เสาวลักษณ์ ขันทอง 
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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21 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพฒันาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว 5 ดาวร้อยละ 
70/3 ดาวที่
เหลือทั้งหมด

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ฯ ร้อยละ
 100

/ / / / / / / / / /

2 คปสอ.มีการจัดท าคณะท างานสหวิชาชีพและเป็นพี่เล้ียงและตรวจประเมินภายในอ าเภอ และมีแผนพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพฯ

/ / / / / / / / / /

3 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ถูกประเมินโดย คณะกรรมการระดับอ าเภอร้อยละ 
100 (รวมของป ี60 ไม่รวมป ี61)

/ / / / / / / / / /

4 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพฒันาคุณภาพฯระดับ 5 ดาว 
ร้อยละ 70 ขึ้นไป

57.14 61.54 77.78

5 ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพฯ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80
 และมีผลงานวิชาการ นวัตกรรม, งานวิจัย หรือ R2R  ที่น าสู่เวทีระดับจังหวัด ระดับเขต หรือสูงกว่า หรือมี
การขยายผลในหน่วยงานอื่นๆ

94.12 100 100 80.95 100 90 100

คะแนนรวม 5 5 5 5 5 3 5 5 3 4 5 na
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 4 4 4 4 4 2.4 4 4 2.4 3.2 4 na

แหล่งที่มาข้อมูล กลุ่มงานพฒันาคุรภาพฯ...........วดป..สิงหาคม 2562................................. ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นส.เสาวลักษณ์ ขันทอง 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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22 ระดับความส าเร็จการบริหารบคุลากรสาธารณสุขและการพฒันาบคุลากร ได้ตามเกณฑ์เปา้หมายที่ก าหนด ระดับ 3

ระดับ 1 1.00 0.80 0.95 0.95 0.90 0.80 0.95 0.90 0.80 0.80 0.95 0.95

1. มีผลการวเิคราะหอ์ัตราก าลังและแผนการจ้างงานตามกรอบโครงสร้าง 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
2. มีแผนก าลังคนด้านสุขภาพและแผนพฒันาบคุลากร ครอบคลุมภารกิจ (PP&P และ SP) 0.20 0.10 0.20 0.20 0.20 0.10 0.20 0.20 0.10 0.10 0.20 0.20
3. แผนสร้างสุขในองค์กรที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของหน่วยงาน 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
4. ร้อยละ 80 ของบคุลากรในองค์กรประเมิน Happinometer 0.20 0.15 0.20 0.20 0.15 0.15 0.20 0.15 0.15 0.15 0.20 0.20
5. มีฐานข้อมูลบคุคลากรเปน็ปจัจุบนั 0.20 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15
ระดับ 2 1.00 0.80 0.95 0.95 0.85 0.80 0.95 0.80 0.80 0.80 0.90 0.95

1. มีการจัดสรรงบประมาณพฒันาบคุลากรและกิจกรรมสร้างสุข ไม่น้อยกวา่ 5% ของงบด าเนินการ 0.20 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15
2. มีทมีงานพฒันาแผนสร้างสุขในองค์กร (HPI) ด าเนินการตามแผนและรายงานตามไตรมาส 0.20 0.10 0.20 0.20 0.10 0.10 0.20 0.10 0.10 0.10 0.15 0.20

3. มีผลดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) เพิ่มขึ้นจากป ี2560 (ที่มาข้อมูล
http://happinometer.moph.go.th/)

0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20

4. มีแบบประเมินความพงึพอใจของบคุลากรในกิจกรรมสร้างสุข 0.20 0.15 0.20 0.20 0.20 0.15 0.20 0.15 0.15 0.15 0.20 0.20
5. มีแผนสนับสนุนความก้าวหน้าทางวชิาการส าหรับบคุลากรในสังกัด 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
ระดับ 3 1.00 0.75 0.90 0.90 0.75 0.75 0.90 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
1. บคุลากรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุขขององค์กรเพิ่มขึ้น จากป ี2561 ร้อยละ 50 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
2. มีการวดัและวเิคราะหค์วามพงึพอใจของบคุลากรในกิจกรรมสร้างสุข 0.40 0.20 0.35 0.35 0.20 0.20 0.35 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
3. ร้อยละ 80 ของบคุลากรได้รับการพฒันาทกัษะตามแผนพฒันาบคุลากร 0.20 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15
4. มีการกระจายก าลังคนเพยีงพอและเหมาะสมตามกรอบโครงสร้างที่ก าหนด 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนบรหิำรทรพัยำกรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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ระดับ 4 1.00 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88
มีผลลัพธผ่์านเกณฑ์ที่ก าหนด
   1. อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสุข  (Retention rate) เพิ่มขึ้นจากปทีี่ผ่านมา 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30
   2. ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) เพิ่มขึ้นจากป ี2561 0.35 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30
   3. ร้อยละ 100 ของบคุลากรได้รับการพฒันาทกัษะตามแผนพฒันาบคุลากร 0.35 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28
ระดับ 5 1 0.00 0.50 0.50 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. มี Best Practice กิจกรรมสร้างสุขในองค์กร 0.5 P P P
2. มีการพฒันาต่อยอด แผนเสริมสร้างสุข หรือได้คัดเลือกหน่วยงานดีเด่น Bright spot 1

คะแนนรวม 5.00 3.38 4.18 4.08 3.33 3.38 4.03 3.33 3.23 3.33 3.53 3.53
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 5 3.38 4.18 4.08 3.33 3.38 4.03 3.33 3.23 3.33 3.53 3.53

แหล่งที่มาข้อมูล...กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบคุคล..............วดป..สิงหาคม 2562.................................
ผลงำนเด่นที่เปน็แบบอย่ำงได(้ระบหุน่วยงำน)
 สสอ.บางละมุง สสอ.ศรีราชา แล สสอ.สัตหบี

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางจันทณา  วงัคะออม
หวัหน้ากลุ่มบริหารทรัพยากรบคุคล

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนบรหิำรทรพัยำกรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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22 ระดับความส าเร็จการบริหารบคุลากรสาธารณสุขและการพฒันาบคุลากร ได้ตามเกณฑ์
เปา้หมายที่ก าหนด

ระดับ 3

ระดับ 1 1.00 0.93 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.93 0.93 0.93 0.93 0.98
1. มีผลการวเิคราะหอ์ัตราก าลังและแผนการจ้างงานตามกรอบโครงสร้าง 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
2. มีแผนก าลังคนด้านสุขภาพและแผนพฒันาบคุลากร ครอบคลุมภารกิจ (PP&P และ SP) 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
3. แผนสร้างสุขในองค์กรที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของหน่วยงาน 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
4. ร้อยละ 80 ของบคุลากรในองค์กรประเมิน Happinometer 0.20 0.15 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.15 0.15 0.15 0.15 0.20
5. มีฐานข้อมูลบคุคลากรเปน็ปจัจุบนั 0.20 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18
ระดับ 2 1.00 0.70 0.85 0.75 0.75 0.85 0.75 0.75 0.70 0.70 0.70 0.70 0.75

1. มีการจัดสรรงบประมาณพฒันาบคุลากรและกิจกรรมสร้างสุข ไม่น้อยกวา่ 5% ของ
งบด าเนินการ

0.20 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15

2. มีทมีงานพฒันาแผนสร้างสุขในองค์กร (HPI) ด าเนินการตามแผนและรายงานตามไตรมาส 0.20 0.15 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.15 0.15 0.15 0.15 0.20

3. มีผลดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) เพิ่มขึ้นจากป ี2560 (ที่มาข้อมูล
http://happinometer.moph.go.th/)

0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20

4. มีแบบประเมินความพงึพอใจของบคุลากรในกิจกรรมสร้างสุข 0.20 0.10 0.20 0.10 0.10 0.20 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
5. มีแผนสนับสนุนความก้าวหน้าทางวชิาการส าหรับบคุลากรในสังกัด 0.20 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
ระดับ 3 1.00 0.75 0.90 0.85 0.85 0.85 0.75 0.90 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
1. บคุลากรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุขขององค์กรเพิ่มขึ้น จากป ี2561 ร้อยละ 50 0.20 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15
2. มีการวดัและวเิคราะหค์วามพงึพอใจของบคุลากรในกิจกรรมสร้างสุข 0.40 0.20 0.35 0.30 0.30 0.30 0.20 0.35 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
3. ร้อยละ 80 ของบคุลากรได้รับการพฒันาทกัษะตามแผนพฒันาบคุลากร 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนบรหิำรทรพัยำกรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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4. มีการกระจายก าลังคนเพยีงพอและเหมาะสมตามกรอบโครงสร้างที่ก าหนด 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
ระดับ 4 1 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88
มีผลลัพธผ่์านเกณฑ์ที่ก าหนด
   1. อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสุข  (Retention rate) เพิ่มขึ้นจากปทีี่ผ่านมา 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30
   2. ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) เพิ่มขึ้นจากป ี2561 0.35 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30
   3. ร้อยละ 100 ของบคุลากรได้รับการพฒันาทกัษะตามแผนพฒันาบคุลากร 0.35 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28
ระดับ 5 1 0.00 0.50 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. มี Best Practice กิจกรรมสร้างสุขในองค์กร 0.5 P P
2. มีการพฒันาต่อยอด แผนเสริมสร้างสุข หรือได้คัดเลือกหน่วยงานดีเด่น Bright spot 1

คะแนนรวม 5.00 3.41 4.01 3.46 3.56 3.96 3.36 3.46 3.26 3.26 3.26 3.31 3.36

คะแนนถ่วงน้ าหนัก 5 3.41 4.01 3.46 3.56 3.96 3.36 3.46 3.26 3.26 3.26 3.31 3.36

แหล่งที่มาข้อมูล...กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบคุคล..............วดป..สิงหาคม 2562.................................

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางจันทณา  วงัคะออม
หวัหน้ากลุ่มบริหารทรัพยากรบคุคล

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนบรหิำรทรพัยำกรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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22 ระดับความส าเร็จการบริหารบคุลากรสาธารณสุขและการพฒันาบคุลากร ได้ตามเกณฑ์เปา้หมายที่ก าหนด ระดับ 3 5

1 มผีลการวิเคราะห ์Happinometer/ มกีารประเมนิความพงึพอใจของบคุลากร และผลการวิเคราะหอ์งค์กร เร่ิมมี
แนวทางหรือวิธีการด าเนนิการดูแลพฒันาวางแผนการใช้ทรัพยากร และพฒันาบคุลากร ทั้งภายในองค์กรและ ภาคี
เครือข่ายร่วมกนั

1 0.80 1.00 1.00 1.00 0.70 1.00 0.90 0.50 0.80 1.00

2 มกีารขยาย การด าเนนิการตามแนวทางหรือวิธีการดูแลพฒันาเพิ่มขึ้น ซ่ึงด าเนนิการร่วมกนั ในการใช้ทรัพยากรและ
พฒันาบคุลากรในบางประเด็น ได้แก ่ปญัหาส าคัญของพื้นที่ (OTOP) หรือ บางระบบของ การจัดระบบบริการ 1 0.60 0.90 1.00 0.80 0.70 1.00 0.80 0.50 0.80 0.90

3 มดี าเนนิการตามแนวทางหรือวิธีการดูแลพฒันา มกีารใช้ทรัพยากรและพฒันาบคุลากรร่วมกนัอย่างเปน็ระบบ 
ครอบคลุมตามบริบท และความจ าเปน็ของพื้นที่ เพื่อสนบัสนนุ การแกไ้ขปญัหาส าคัญของพื้นที่ (OTOP) และการ
จัดระบบบริการ

1 0.90 0.90 0.90 0.90 0.80 0.90 1.00 0.90 0.90 0.90

4 มกีารเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแลพฒันาใหส้อดคล้องกบัภารกจิ ที่จ าเปน็อย่างเปน็ระบบ สร้างความพงึพอใจ 
และความผูกพนัของบคุลากร ใหส้อดคล้องกบับริบทร่วมกนั มกีารปรับปรุงการใช้ทรัพยากร พฒันาบคุลากรให้
เหมาะสมและ มปีระสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

1 0.60 0.80 0.80 0.70 0.80 0.80 0.80 0.70 0.70 0.90

5 สร้างวัฒนธรรมให ้บคุลากรมคีวามสุข เกดิความพงึพอใจ มคีวามผูกพนักบัองค์กร ภมูใิจ และรับรู้คุณค่า ในการ
พฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภมูกิารใช้ทรัพยากรร่วมกนั และมกีารใช้ทรัพยากรจากชุมชนส่งผลใหเ้กดิการแกไ้ข
ปญัหาส าคัญของพื้นที่ (OTOP) และการจัดระบบบริการอย่างยั่งยืน

1 0.60 0.90 0.80 0.60 0.80 0.80 0.70 0.60 0.80 0.80

คะแนนรวม 5 3.50 4.50 4.50 4.00 3.80 4.50 4.20 3.20 4.00 4.50
คะแนนถ่วงน้ าหนกั 5 3.50 4.50 4.50 4.00 3.80 4.50 4.20 3.20 4.00 4.50

แหล่งที่มาข้อมูลประเมิน รพ.สต. ติดาว วดป...สิงหาคม 2562................................
ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางจันทณา  วงัคะออม
หวัหน้ากลุ่มบริหารทรัพยากรบคุคล

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนบรหิำรทรพัยำกรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วัด
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23 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA

เชงิปริมาณ
คะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 90(9 เดือน

ร้อยละ 85)
100 88.46 92.31 92.31 92.31 92.31 100 88.46 92.31 96.15 92.31

เชงิคุณภาพ
คะแนนรวม ระดับ 3 (5) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

คะแนนถ่วงน  าหนัก 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
แหล่งที่มาข้อมูล งานตรวจสอบและควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป วดป 14/08/62

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นายนิติพัฒน์ มิ่งพรประกิจ
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรฯ์)

KPI ตัวชี วดั
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23 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA

เชงิปริมาณ
คะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 90(9 เดือน

ร้อยละ 85)
92.31 92.31 92.31 88.46 100 100 88.46 88.46 88.46 50 69.23 100

เชงิคุณภาพ
คะแนนรวม ระดับ 3 (5) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5

คะแนนถ่วงน  าหนัก 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0 0 4
แหล่งที่มาข้อมูล งานตรวจสอบและควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป วดป 14/08/62

ส่วนขาด/ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
1.ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ นิยาม/เกณฑ์การประเมิน 
2.ส่งหลักฐานเอกสารไม่ครบ และ ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ ค านิยาม 
3.มีเวลาจ ากัดในการเตรียมเอกสารท าให้ส่งเอกสารไม่ครบถ้วน ทันเวลา 
4.ไม่มี / ไม่ได้ประเมินและไม่ได้ส่งเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ขอ้เสนอแนะ ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

1.ชี แจง ท าความเข้าใจเกณฑ์การประเมินและจัดท าเอกสารเชิงประจักษ์แก่ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้อง นายนิติพัฒน์ มิ่งพรประกิจ
2.ให้หน่วยงานปรับปรุงแก้ไขข้อ ทีต่กเกณฑ์ประเมิน และก าหนดเวลาแล้วเสร็จ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
3.ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ ก าหนดผู้รับผิดชอบหลัก และแบ่งการรับผิดชอบราย EB ตามภารกิจทีเ่กี่ยวข้อง กลุ่มงานบริหารทั่วไป

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรฯ์)

KPI ตัวชี วดั
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24 จังหวดัมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเปน็ Smart 
Hospital

ระดับ 2 smart
 service

1 มีแผนจัดระบบลดระยะเวลารอคอย การรับบริการ 1
2 มีระบบ Queue 2
3 ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน Digital Transformation ระดับ ๑. (Smart Service) 3

4. ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน Digital Transformation ระดับ 2. (Smart Tools) 4

5 ผ่านระดับ 4 และ Q online 5
คะแนนรวม 5 5 5 5 2 5 2 5 2 5 2 4 4

คะแนนถ่วงน  าหนัก 4 4 4 4 1.6 4 1.6 4 1.6 4 1.6 3.2 3.2
แหล่งที่มาข้อมูล.....การตรวจราชการ รพศ, รพท, รพช ในสังกัด.....วดป.....16 สิงหาคม 2562..............................
ผลงานเด่นที่เปน็แบบอย่างได(้ระบหุน่วยงาน)
1.โรงพยาบาลสัตหบี กม.10 มีนวดักรรมด้าน Digital Transformation ที่หลากหลาย 
2.โรงพยาบาลพนัสนิคม จัดท าระบบ Queue Online ได้ครบทกุ Service
3.โรงพยาบาลบา้นบงึ จัดท าระบบ Queue Online ได้ครบทกุ Service
4.โรงพยาบาลบางละมุง มีการ Sign หนังสือแบบ Digital
5.โรงพยาบาลชลบรีุ จัดท าระบบ Queue แบบ One Queue One Service ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด
ส่วนขาด/ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ นายเดชา รักจรรยาบรรณ
1.ขาดเจ้าหน้าที่เฉพาะด้าน คือ โปรแกรมเมอร์ในการพฒันาระบบงานต่างๆ เพื่อ Transfromation  สู่การเปน็ Smart Hospital เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน
2.การด าเนินการ Queue Online การเข้าถึงของประชาชน ยังไม่สะดวกเนื่องจากผู้รับบริการยังไม่เชื่อถือในระบบQueue Online กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข
3.ขาดการประชาสัมพนัธใ์นการใช้ Queue Online .ใหป้ระชาชนทราบ ดังนั นควรประชาสัมพนัธไ์ปยัง รพ.สต.และ อสม. เพื่อใหป้ระชาชนใช้บริการมากขึ น

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรฯ์)

KPI ตัวชี วดั
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25 ประสิทธภิาพการบริหารการเงินการคลัง

25.1
ประสิทธภิาพการบริหารการเงินการคลัง(สถานการณ์การเงิน 7 ระดับ) 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60

ผลการด าเนินงาน ปกติ/ระดับ 1 ระดับ 1 ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ระดับ 1 ปกติ ปกติ
25.2 ร้อยละของผลต่างของแผน Planfin

   ร้อยละของรายได้สูงกวา่หรือต  ากวา่แผน 0.80 0.64 0.64 0.64 0.80 0.48 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.48

ผลการด าเนินงาน
ไม่เกิน

ร้อยละ 5 -6.44 5.42 6.20 -2.77 12.53 -1.93 3.45 0.06 -2.89 -4.21 -1.02 13.10

25.3    ร้อยละของรายจ่ายสูงกวา่หรือต  ากวา่แผน 0.80 0.64 0.80 0.80 0.64 0.80 0.64 0.32 0.80 0.32 0.64 0.80 0.80

ผลการด าเนินงาน
ไม่เกิน

ร้อยละ 5
5.48 3.44 3.35 -5.09 4.73 -6.25 -16.12 0.10 -17.92 9.04 -1.28 -3.60

25.4 ต้นทนุบริการไม่เกินเกณฑ์(OPD) 0.40 0.40 0.40 0.40 0.00 0.40 0.40 0.40 0.40 0.40 0.40 0.40 0.00
ผลการด าเนินงาน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน เกิน

25.5 ต้นทนุบริการไม่เกินเกณฑ์(IPD) 0.40 0.00 0.00 0.40 0.00 0.00 0.40 0.40 0.40 0.40 0.40 0.40 0.00
ผลการด าเนินงาน ไม่เกิน เกิน เกิน ไม่เกิน เกิน เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน เกิน

คะแนนถ่วงน  าหนัก 4.00 3.28 3.44 3.84 3.04 3.28 3.84 3.52 4.00 3.52 3.84 4.00 2.88
แหล่งที มา กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.ชลบรีุ,สิงหาคม 2562

ผลงานเดน่ทีเ่ป็นแบบอย่างได(้ระบุหน่วยงาน)

ส่วนขาด/ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

    -ส่งข้อมูลบริการไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ต้นทุนหน่วยบริการ สูงกว่าปกติ (รพ.พนัสนิคม และ รพ.แหลมฉบัง) นายณัทณพงศ์  พีรภัคพงศ์          
  นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ

กลุ่มงานประกันสุขภาพ

  - รพ.บ้านบึง ได้น าโปรแกรมบริหารจัดการลูกหนี โรงพยาบาล RCM มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้โรงพยาบาลมีการจัดเก็บลูกหนี ได้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา เป็น
การเพิ มรายได้ของโรงพยาบาล และ สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ในการจัดบริการได้อย่างถูกต้อง

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานประกันสุขภาพ)

KPI ตัวชี วดั
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26 ร้อยละผลงานวจิัย/R2R ด้านสุขภาพที่ใหห้น่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 90 100.0 88.6 90.9 86.8 100.0 100.0 87.5 93.8 84.6 83.3 84.2 87.5
B=ผลงานวจิัย/R2R ด้านสุขภาพทั้งหมด เร่ือง 80 79 66 38 71 79 24 32 13 12 19 8
A=ผลงานวจิัย/R2R ด้านสุขภาพที่ใหห้น่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ เร่ือง 80 70 60 33 71 79 21 30 11 10 16 7

คะแนนรวม 5 5 3 4 3 5 5 3 4 3 3 3 3

คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3 3.00 1.80 2.40 1.80 3.00 3.00 1.80 2.40 1.80 1.80 1.80 1.80

แหล่งที่มาข้อมูล การติดตามตรวจคุณภาพงาน วดป...สิงหาคม 2562............................

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางจันทณา  วงัคะออม
หวัหน้ากลุ่มบริหารทรัพยากรบคุคล

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนบรหิำรทรพัยำกรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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26 ร้อยละผลงานวจิัย/R2R ด้านสุขภาพที่ใหห้น่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์
1. มีการวเิคราะหป์ญัหาที่ส าคัญ เพื่อก าหนดจัดท านวตักรรม หรือ เค้าโครงงานวจิัย  R2R ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2. มีผลลัพธข์องงานวจิัย R2R/นวตักรรม/CQI อย่างน้อย 1 ผลงาน 1 1 1 1 1 0.8 1 0.8 0.8 0.8 1 0.8
3. น าผลงานจากข้อ 2  มาเผยแพร่ใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกันในอ าเภอ 1 1 0.8 1 1 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 1 0.8
4. มีการจัดการความรู้ระดับอ าเภอ  และมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในประเด็น ข้อ 2  อย่างน้อย 3 คร้ัง 1 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8

5. มีการสรุปบทเรียนในข้อ 4  และน าไปสู่การปรับปรุงการท างานได้อย่างมีประสิทธภิาพ 1
คะแนนรวม 5 3.8 3.6 3.8 3.8 3.4 3.6 3.4 3.4 3.4 3.8 3.4

คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3 2.28 2.16 2.28 2.28 2.04 2.16 2.04 2.04 2.04 2.28 2.04
แหล่งที่มาข้อมูล การติดตามตรวจคุณภาพงาน วดป...สิงหาคม 2562............................

ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

นางจันทณา  วงัคะออม
หวัหน้ากลุ่มบริหารทรัพยากรบคุคล

แบบสรปุคะแนนค ำรบัรองกำรปฏบิตัิรำชกำร รอบ 9 เดือน ประจ ำปงีบประมำณ 2562
ระหว่ำงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ(กลุ่มงำนบรหิำรทรพัยำกรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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26 ร้อยละผลงานวจิัย/R2R ด้านสุขภาพที่ใหห้น่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์
1. ประเด็นที่เลือกและน ามาจัดการองค์ความรู้ มีความสอดคล้องกับปญัหาส าคัญของพื้นที่ (OTOP) และ
ผลงานนวตักรรมมีประสิทธภิาพและคุณภาพ

2.5 1.90 2.00 2.50 2.00 1.90 2.00 2.50 1.90 1.90 2.00

2. น าผลงาน CQI R2R นวตักรรม งานวจิัย ในป ี2561 มาต่อยอด หรือขยายผลในพื้นที่อื่นๆ 0.3 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30
3. น าผลงาน CQI R2R นวตักรรม ในป ี2562 ใช้ประโยชน์จนน าไปสู่ การดูแลตนเองได้ 0.3
4. น าผลงาน CQI R2R นวตักรรม ในป ี2562 เผยแพร่ รพ.สต.ในพื้นที่อ าเภอ อย่างน้อย 2-3 แหง่ 0.5
5. การจัดการองค์ความรู้จากประเด็นป ี2561 อย่างน้อย 3 คร้ัง พร้อมบนัทกึบทเรียน 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
6. น าบทเรียนจากข้อ 5 มาปรับปรุงการท างานได้อย่างมีประสิทธภิาพ 0.5
7. การจัดการองค์ความรู้จากประเด็นป ี2562 อย่างน้อย 3 คร้ัง พร้อมบนัทกึบทเรียน 0.3
8. มีผลลัพธ ์เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชน ผู้รับบริการสามารถน าไปใช้ดูแลตนเอง และเผยแพร่เปน็
ตัวอย่างได้

0.3 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15

คะแนนรวม 5 2.55 2.65 3.15 2.65 2.55 2.65 3.15 2.55 2.55 2.65

คะแนนถ่วงน้ าหนัก 3 1.53 1.59 1.89 1.59 1.53 1.59 1.89 1.53 1.53 1.59
แหล่งที่มาข้อมูลประเมิน รพ.สต. ติดดาว วดป. สิงหาคม 2562............................

ส่วนขาด/ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
  - ขาดทักษะด้านการวิเคราะห์เพือ่พัฒนานวัตกรรม CQI และ R2R อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพของผลงานวิชาการ ชื่อผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด

  - การจัดการความรู้ในองค์กรอย่างมีคุณภาพ นางจันทณา  วงัคะออม
หวัหน้ากลุ่มบริหารทรัพยากรบคุคล

แบบสรปุคะแนนค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปงีบประมาณ 2562
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ีกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(กลุ่มงานบรหิารทรพัยากรบคุคลฯ)

KPI ตัวชี้วดั
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ชื่อเอกสาร           เอกสารสรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ  
                        ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (หน่วยงานในสังกัด) 

หน่วยงานที่จัดท า   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสขุ  
                        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ี

วัน เดือน ปี          2 กันยายน 2562 

เผยแพร่              เว็ปไซด์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบรุ ี
                        http://www.cbo.moph.go.th 


