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คาํนาํ
          เอกสารสรุปผลการประเมนิตามคํารบัรองการปฏิบติัราชการ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2567   
จัดทําขึ�นเพื�อสรุปผลการตรวจติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน หน่วยงานในสังกัด
สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดชลบุร ีซึ�งได้ลงนามคํารบัรองการปฏิบติัราชการต่อนายแพทย์
สาธารณสขุจังหวัดชลบุร ีคณะกรรมการตรวจติดตามและประเมนิผลการปฏิบติังานตามคํารบัรอง
การปฏิบัติราชการ ได้ออกประเมินผลการปฏิบัติงานสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแห่ง
โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทั�วไป และโรงพยาบาลชุมชนทกุแหง่ ระหว่างวันที� 10 กรกฎาคม
ถึงวันที� 9 สิงหาคม 2567 โดยแบ่งขนาดอําเภอเป�น 3 ระดับคือ อําเภอขนาดใหญ่ 4 อําเภอ
ได้แก่ อําเภอเมอืงชลบุร ีอําเภอบางละมงุ อําเภอศรรีาชา อําเภอพนัสนิคม อําเภอขนาดกลาง
4 อําเภอ ได้แก่ อําเภอบา้นบงึ อําเภอสตัหบี อําเภอพานทอง อําเภอบอ่ทอง และอําเภอขนาดเล็ก
3 อําเภอ ได้แก่ อําเภอหนองใหญ่ อําเภอเกาะจันทร ์อําเภอเกาะสชีัง สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุร ีหวังเป�นอยา่งยิ�งว่าเอกสารสรุปผลการประเมนิฉบบันี� จะสะท้อนป�ญหาเพื�อนําไปสู่
การวางแผนพัฒนาในป� 2567 และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ด้านการบรหิารจัดการต่อไป

        กลุม่งานพฒันายทุธศาสตรส์าธารณสุข              
                 กนัยายน 2567       

กCHONBURI PROVINCIAL 
PUBLIC HEALTH OFFICE



สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (หน่วยงานในสังกดั) ปงีบประมาณ พ.ศ. 2567       ข 

สารบัญ 
 หน้า 
คำนำ                 ก 
สรุปจำนวนตัวชี้วัดและน้ำหนักคะแนนตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2567 
ตัวชี้วัดและค่าน้ำหนักคะแนนคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (คปสอ.) 
สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รพ.)  
สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (สสอ.) 

       1         
       2 
       7 
       8 

16 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย  
ตัวชี้วัดที่ 1   ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
                 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

        

ตัวช้ีวัดที่ 2   เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60     21 
ตัวช้ีวัดที่ 3   ร้อยละของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
                 มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
ตัวช้ีวัดที่ 4   ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล / รักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
ตัวช้ีวัดที่ 5   ระดับความสำเร็จการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัดที่ 6   ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 7   ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
                 ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์กษัตริย์ 
ตัวช้ีวัดที่ 8   ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
ตัวช้ีวัดที่ 9   ความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
ตัวชี้วัดที่ 10 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ การป้องกัน  
                 และการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM / HT)   
ตัวช้ีวัดที่ 11 ระดับความสำเร็จของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
                 GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ตัวช้ีวัดที่ 12 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการขับเคลื่อนกลไก เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
                 จากการประกอบอาชีพ และจากสิ่งแวดล้อม 
ตัวช้ีวัดที่ 13 ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดที่ 14 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็ง  
                 (Screening and Early Detection) มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม  
                 และมะเร็งลำไส้ใหญ่ และลำไส้ตรง 
ตัวช้ีวัดที่ 15 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวปลอดภัยด้วยมาตรฐาน 
                 อนามัยสิ่งแวดล้อมยุควิถีใหม่ (Green Health Attraction) 
ตัวช้ีวัดที่ 16 ความสำเร็จของการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)   
                 ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
ตัวช้ีวัดที่ 17 ระดับความสำเรจ็ของการดำเนนิงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามเกณฑ์ 
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สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (หน่วยงานในสังกดั) ปงีบประมาณ พ.ศ. 2567       ค 

สารบัญ 
หน้า  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ 
และเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ        
ตัวช้ีวัดที่ 18 ระดับความสำเร็จของอำเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่มีคุณภาพ         
ตัวช้ีวัดที่ 19 ร้อยละจำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ                  
                 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล          
ตัวช้ีวัดที่ 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ 8 วิชาชีพ        
ตัวช้ีวัดที่ 22 เรื่องร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ                                                                
ตัวช้ีวัดที่ 23 ระดับความสำเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ                           
ตัวช้ีวัดที่ 24 ระดับความสำเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน                       
ตัวช้ีวัดที่ 25 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ                          
ตัวช้ีวัดที่ 26 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง           
                 ชนิด Community - acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุร ี
ตัวช้ีวัดที่ 27 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน             
                 ชนิด STEMI เครือข่ายจังหวัดชลบุรี 
ตัวช้ีวัดที่ 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุม ร้อยละ 100                              
ตัวช้ีวัดที่ 29 ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์                                       
ตัวช้ีวัดที่ 30 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
                 และการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 40 
ตัวช้ีวัดที่ 31 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง      
                 (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
                 (Community base) 
ตัวช้ีวัดที่ 32 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ             
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 33 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ                                                     
ตัวช้ีวัดที่ 34 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT 
ตัวช้ีวัดที่ 35 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์                                  
                การประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
ตัวช้ีวัดที่ 36 ระดับความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีที่ดำเนินการ                       
                 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด  
ตัวช้ีวัดที่ 37 หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส   
                (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 94 
ตัวช้ีวัดที่ 38 หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ                    
                 และประเมินผลการควบคุมภายในร้อยละ 90   
ตัวช้ีวัดที่ 39 หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน                                                           
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สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (หน่วยงานในสังกดั) ปงีบประมาณ พ.ศ. 2567       ง 

 
สารบัญ 

 หน้า 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น    
ตัวช้ีวัดที่ 40 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน Succession plan ระดับองค์กรและบุคคล   
ตัวช้ีวัดที่ 41 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 42 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน Happy Workplace 
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75 
77 

 
ภาคผนวก  
สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (หน่วยงานในสังกดั) ปงีบประมาณ พ.ศ. 2567       1 
 

สรุปจำนวนตัวชี้วัดและนำ้หนักคะแนนตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

    

ชื่อกลุม่งาน จำนวน 
KPI 

KPI ยุทธศาสตร์ (A) 
ลำดับที ่

น้ำหนัก KPI 
ยุทธศาสตร์ 

1.  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ 11 7, 18, 19, 20, 21, 22, 
26, 27, 28, 35, 36 

18 

2.  กลุ่มงานส่งเสริมสขุภาพ 3 1, 3, 5 7 
3.  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
    (ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ) 

4 6, 10, 14, 25 10 

4.  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
    (ภารกิจสุขภาพจิตและยาเสพติด) 

2 23, 24 6 

5.  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 3 8, 9, 16 12 
6.  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข 2 17, 32 6 
7.  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3 29, 30, 31 6 
8.  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 3 13, 33, 34 5 
9.  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 3 40, 41, 42 5 
10. กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ 2 2, 4 6 
11. กลุ่มงานประกนัสขุภาพ 1 39 5 
12. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 3 11, 12, 15 9 
13. กลุ่มงานบริหารทั่วไป 2 37, 38 5 

รวม 42 รวมคะแนน / น้ำหนัก 100 
        

(KPI - 21) 
คุณภาพงานบริการ (โรงพยาบาล) 

น้ำหนัก KPI (B) 
งานบริการ 

หมายเหตุ 
 

1. เวชกรรม 20 สัดส่วนของคะแนนรวม 
2. พยาบาล 20 โรงพยาบาลชลบุรี            ร้อยละ 35 
3. ทันตกรรม 10 โรงพยาบาลทั่วไป            ร้อยละ 30 
4. เภสัชกรรม 15 โรงพยาบาลระดับ M2       ร้อยละ 25 
5. รังสีการแพทย์ 10 โรงพยาบาลระดับ F1, F2   ร้อยละ 20 
6. เทคนิคการแพทย์ 15   
7. กายภาพบำบัด 5   
8. แพทย์แผนไทย 5   

รวม 100  
 

หมายเหตุ ปี 2567 :    
1. ตัวช้ีวัดรวม จำนวน 42 ตัว             
2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ : ประเมินเฉพาะ KPI ยุทธศาสตร์ (A)  

            3. โรงพยาบาล   : ประเมินทั้ง 2 ส่วน คือ KPI ยุทธศาสตร์ (A) และ KPI งานบริการ (B) 
4. ตัวช้ีวัดขับเคลื่อนนโยบาย (ไม่คดิค่าน้ำหนัก จำนวน 10 ตัว)                     
5. ตัวช้ีวัดขับเคลื่อนงานระดับปฐมภูมิ จำนวน 12 ตัว  
   (เสนอให้ กสพ. เห็นชอบถ่ายทอดให้ อบจ.) เสนอเข้า กสพ. ครั้งที่ 2 / 2567  
   วันท่ี 12 มกราคม 2567 รวมจำนวน 11 ตัว (HL รวมกัน : ส่งเสริม / ควบคุมโรค) 

               (HL 1 + 5), 2, 4, 5, 8, 10, 14, 18, 19, 28, 30     
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย 
1 ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับ 4 - / / / ส่งเสริมสุขภาพ รองฯ สุมนรัตน์ 

1.1 เชิงปริมาณ (ร้อยละ 50) : ข้อละ 10 คะแนน 
1) กลุ่มผู้ปกครอง หรือ อสม. มีความรอบรู้ ในด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ 

เด็ก 0 – 5 ป ีในคลินิกและชุมชน 
≥ ร้อยละ 70     

2) นักเรียนเร่ิมอ้วนและอว้นในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ร้อยละ 65     

3) วัยรุ่นและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 60     
4) วัยทำงานในโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพวยัทำงานสร้างสุขภาพดี 

วิถีใหม่ จังหวัดชลบุรีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ       
ร้อยละ 50     

5) ผู้สูงอายุกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในโครงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  
ชีวายืนยาว สำหรับผู้สูงอาย ุจังหวัดชลบุรี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ร้อยละ 80     

1.2 เชิงคณุภาพ (ร้อยละ 50) : 50 คะแนน 
2 เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (คุณภาพ) ระดับ 3 3  /   /   / ทันตสาธารณสุข รองฯ จันทณา 
3 ร้อยละของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร  ระดับ 4 4    /    ส่งเสริมสุขภาพ รองฯ สุมนรัตน์ 

3.1 เชิงปริมาณ (ร้อยละ 40)  
โรงพยาบาลรัฐในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
(40 คะแนน) 

     

3.2 เชิงคณุภาพ (ร้อยละ 60)  
1) โรงพยาบาล / สำนกังานสาธารณสุขอำเภอมีแผนงาน / โครงการ / กิจกรรม 

ขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมการมีบุตร (15 คะแนน) 
     

2) โรงพยาบาล / สำนกังานสาธารณสุขอำเภอมีช่องทางการสื่อ / 
ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้าน “ส่งเสริมการมีบุตร” (10 คะแนน) 

     

3) เจ้าหน้าที่ในคลินิกส่งเสริมการมีบุตรได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ผูใ้ห้บริการด้านการให้คำปรึกษา “ส่งเสริมการมีบุตร” อย่างน้อย 1 ท่าน (10 คะแนน) 

     

4) โรงพยาบาลแต่ละระดับมีการจัดบริการส่งเสริมการมีบุตร เช่น ให้คำปรึกษา 
แนะนำ รกัษา และส่งต่อ (ดูจากทะเบยีนผู้มารับบริการ) (15 คะแนน) 

     

5) โรงพยาบาลที่มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน (10 คะแนน)      
4 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล / รักษาไม่น้อยกวา่ร้อยละ 100  ระดับ 3 3 / / / ทันตสาธารณสุข รองฯ จันทณา 

5 ระดับความสำเร็จการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุ (ปริมาณ : 100 คะแนน) ระดับ 4  
(80 – 89 คะแนน) 3 / / / ส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

รองฯ สุมนรัตน์ 

1) ร้อยละ 70 ของชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
การประเมินรับรอง (20 คะแนน) 

     

2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแล 
ตาม Care Plan ม ีADL ดีขึ้น (20 คะแนน) 

     

3) ร้อยละ 100 ของคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทกุแห่งผ่านเกณฑ์ 
คุณภาพบริการ (20 คะแนน) 

     

4) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดสังคมได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน (20 คะแนน)      
5) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีความเส่ียง (ตามเป้าจัดสรร)  

ได้รับการดูแล (20 คะแนน) 
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6 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทุกแห่ง (คุณภาพ) ระดับ 4 2    /    ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อฯ (NCD1) 

รองฯ สุมนรัตน์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การจดัการโรคและภัยสุขภาพ 
7 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี  

เพื่อชาติ ศาสน์กษัตริย์ (คุณภาพ) 
ระดับ 4  -    /    พัฒนาคุณภาพฯ  รองฯ นพ.วิศิษฎ ์ 

8 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (คุณภาพ) ระดับ 5 4  /  /   / ควบคุมโรคติดต่อ รองฯ นพ.วิศิษฎ ์ 

9 ความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ (ปริมาณ)   4  /  /    ควบคุมโรคติดต่อ 
  
  

รองฯ นพ.วิศิษฎ ์ 
  
  

9.1 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(TB Treatment Coverage) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

ร้อยละ 90         

9.2 อัตราความสำเร็จการรักษาผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate)  
ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 92 

ร้อยละ 92         

10 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาการเขา้ถึงบริการ การป้องกัน และการควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM / HT)  (เชิงปริมาณ : ระดับ สสอ. และระดับ รพ.สต.  
ร้อยละ 100 / ระดบั รพ. ร้อยละ 80 + เชิงคุณภาพ ร้อยละ 20) 

  
3 / / / 

ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อฯ (NCD1) 

  

รองฯ สุมนรัตน์ 
  

10.1 เชงิปรมิาณ  
1) ร้อยละของประชากร อาย ุ35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉยับาหวาน  ≥ร้อยละ 90     /  /   / 
2) ร้อยละของประชากร อาย ุ35 ป ีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความดันโลหติสูง ≥ร้อยละ 90     /  /   / 
2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 72    /  /   / 
3) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 85    /  /   / 

10.2 เชงิคุณภาพ (วัดเฉพาะ รพ.) 
โรงพยาบาลทกุแห่ง มกีารจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ใน NCD Clinic และ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการปรับเปลีย่นมีค่า HbA1C อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้  

ระดับ 5       /    

11 ระดับความสำเร็จของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (คุณภาพ) 

ระดบัมาตรฐาน 3  /  
สิงแวดล้อมฯ รองฯ จันทณา 

12 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มกีารขับเคลื่อนกลไก เฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพ และจากสิ่งแวดล้อม (คุณภาพ) 

ระดับ 5 2 / /  
สิงแวดล้อมฯ รองฯ จันทณา 

13 ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉกุเฉินด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข   ระดับ 5 -    พัฒนายุทธศาสตรฯ์  รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

14 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเฝ้าระวังและปอ้งกันโรคมะเร็ง (Screening and 
Early Detection) มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม และมะเร็งลำไส้ใหญ ่และลำไส้ตรง (ปริมาณ) 

 3 / / / 
ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อฯ (NCD1) 

รองฯ สุมนรัตน์ 

14.1 สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ≥ร้อยละ 80     
14.2 สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าที ่(CBE) ≥ร้อยละ 80     
14.3 สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวธิี Pap 

smear หรือวิธี HPV DNA Testing หรอื Self-collected Vaginal sampling  
(สะสม 2563-2567) 

≥ร้อยละ 70  
    

14.4 สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวธิี HPV DNA 
Testing ตามการจัดสรร HPV DNA Testing รายอำเภอ (ประจำป ี2567) 

≥ร้อยละ 70 
    

14.5 ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
ด้วยวธิี FIT Test ตามการจัดสรรชุดตรวจ FIT Test ราย คปสอ. 

≥ร้อยละ 55 
    

14.6 ผลตรวจเป็นบวกได้รับการส่องกล้อง  ≥ร้อยละ 55     
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15 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มกีารพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวปลอดภัยดว้ยมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดลอ้มยุควิถีใหม่ (Green Health Attraction) (คุณภาพ)  

ระดับ 5  4  /     สิงแวดล้อมฯ รองฯ จันทณา 

16 ความสำเร็จของการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)   
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ (คุณภาพ) 

ระดับ 5 4  /  /  / ควบคุมโรคติดต่อ รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

17 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้ตามเกณฑ์ (ปริมาณ/คุณภาพ) 

ระดับ 3 3  /  /    คุ้มครองผู้บริโภคฯ รองฯ ภญ.รติกร 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

18 ระดับความสำเร็จของอำเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ที่มีคุณภาพ (คุณภาพ) 

ระดับ 4  -  /    / พัฒนาคุณภาพฯ รองฯ สมฤด ี

19 ร้อยละจำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562 (ปริมาณ) 

   -    /   / พัฒนาคุณภาพฯ รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

19.1 
ร้อยละของการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ร้อยละ 59 
 

    

19.2 หน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ  

ร้อยละ 80     

20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยี 
ดิจิทัล (ปริมาณ) 

  3  /      พัฒนาคุณภาพฯ 
  
  

รองฯ สมฤด ี
  
  20.1 ร้อยละของ อสม. มีการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ร้อยละ 80         

20.2 ร้อยละของ อสม.มีศักยภาพในการจดับริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 80         

21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ 8 วิชาชีพ 
(ปริมาณ / คุณภาพ) 

  4    /    พัฒนาคุณภาพฯ รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

21.1 คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการตามมาตรฐาน 
วิชาชีพอย่างน้อย ร้อยละ 90 

≥ร้อยละ 90 
    

21.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอยา่งน้อย ร้อยละ 85  ≥ร้อยละ 85     
21.3 โรงพยาบาลมีระดบัความสำเร็จของการดำเนินการลดระยะเวลารอคอย  

อย่างน้อยระดับ 3  
≥ระดับ 3 

    

22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ (ปริมาณ) ร้อยละ 80 4    /    พัฒนาคุณภาพฯ รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

23 ระดับความสำเร็จของผู้พยายามฆา่ตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธภิาพ  
(ปริมาณ / คุณภาพ) 

ร้อยละ 100 3    /    ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อฯ (NCD2)  

รองฯ สุมนรัตน์ 

24 ระดับความสำเร็จของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
(ปริมาณ / คุณภาพ) ≥ ร้อยละ 65 

3    /    ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อฯ (NCD2) 

รองฯ สุมนรัตน์ 

25 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉกุเฉินคุณภาพ   
(ปริมาณ / คุณภาพ) 

  2  /   /    ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อฯ (NCD1) 

  
  

รองฯ สุมนรัตน์ 
  
  25.1 ผู้ป่วยฉกุเฉิน โรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเข้าถึง

บริการระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  
(เชิงปริมาณ ร้อยละ 30/คุณภาพ ร้อยละ 70) 

≥ ร้อยละ 10      /    

25.2 หน่วยงานสาธารณสุข สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ดำเนินงาน
มาตรการองค์กรด้านความปลอดภยัทางถนน ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 (คุณภาพ) 

ระดับ 5    /   /    
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26 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรง 
ชนิด Community - acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ปริมาณ / คุณภาพ)  

   -    /   พัฒนาคุณภาพฯ 
  

รองฯ นพ.วิศิษฎ ์
  

26.1 เชงิปรมิาณ ร้อยละ 30       
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community - acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 

< ร้อยละ 26  
  

 
 

 
 

 
 

26.2 เชงิคุณภาพ ร้อยละ 70 ระดับ 3     
27 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลัน 

ชนิด STEMI เครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ปริมาณ / คุณภาพ)  
   -    /   พัฒนาคุณภาพฯ 

  
  
  

รองฯ นพ.วิศิษฎ ์
  
  
  

27.1 เชงิปรมิาณ ร้อยละ 30        
อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9      
27.2 เชงิคุณภาพ ร้อยละ 70 ระดับ 3     

28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุม ร้อยละ 100 (ปริมาณ / คุณภาพ)   3    /  / พัฒนาคุณภาพฯ 
  
  
  

รองฯ นพ.วิศิษฎ ์
  
  
  

28.1 เชงิปรมิาณ ร้อยละ 30           
หน่วยบรกิารสุขภาพใช้งานระบบระบบ Ever Refer ครอบคลุม ร้อยละ 100           
28.2 เชงิคุณภาพ ร้อยละ 70           

29 ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (ปริมาณ / คุณภาพ)     2    /   แพทย์แผนไทยฯ 
  
  
  
  

รองฯ ภญ.รติกร 
  
  
  
  

29.1 เชงิปรมิาณ ร้อยละ 60           
1) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care)  

ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (สัดส่วน 20) 
≥ร้อยละ 5      /   

2) ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (สัดส่วน 40)  เพิ่มขึ้น 
≥ร้อยละ 60 

     /   

29.2 เชงิคุณภาพ ร้อยละ 40 ระดับ 4         
30 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 40 (ปริมาณ / คุณภาพ)   
         / แพทย์แผนไทยฯ 

  
  

รองฯ ภญ.รติกร 
  
  30.1 เชิงปรมิาณ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ40         

30.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 50           
31 ร้อยละของจำนวนผู้ปว่ยที่มกีารวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ ์อัมพาต 

ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (Community base) ร้อยละ 10 (ปริมาณ / คุณภาพ)   

 4    /   แพทย์แผนไทยฯ 
  
  

รองฯ ภญ.รติกร 
  
  

31.1 เชิงปรมิาณ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ10         
31.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 60           

32 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(ปริมาณ / คุณภาพ)   

ระดับ 4 3  /  /    คุ้มครองผู้บริโภคฯ รองฯ ภญ.รติกร 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพที่มปีระสิทธภิาพ 
33 โรงพยาบาลทกุแห่งผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ (คุณภาพ)   ระดับ 3 5    /    พัฒนายุทธศาสตรฯ์  รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

34 ร้อยละของโรงพยาบาลทีย่ื่นขอรับรอง HAIT (ปริมาณ)  ร้อยละ 100  -    /    พัฒนายุทธศาสตรฯ์  รองฯ นพ.วิศิษฎ ์
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35 สถานบริการสังกัดสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) (ปริมาณ / คุณภาพ) 

  4    /   พัฒนาคุณภาพฯ รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

35.1 สถานบริการสังกัดสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ขั้นสูง (The best) (ปริมาณ / คุณภาพ)  

       /   พัฒนาคุณภาพฯ 
  
  

รองฯ นพ.วิศิษฎ ์
  
  1) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) / โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ร้อยละ 100         

2) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  ≥ ร้อยละ 80         
36 ระดับความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

ที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด (คุณภาพ) 

ระดับ 4   -  /     พัฒนาคุณภาพฯ รองฯ นพ.วิศิษฎ ์

37 หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 94 (ปริมาณ)  

ร้อยละ 94 2  / /   บริหารทั่วไป  รองฯ สมฤด ี

38 หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรี ผา่นเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลการควบคุม
ภายในร้อยละ 90   

ร้อยละ 90   3   /   บริหารทั่วไป  รองฯ สมฤด ี

39 หน่วยบรกิารไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (เชิงปริมาณ) ระดับ 5  5    /    ประกันสุขภาพ  รองฯ นพ.วิศิษฎ ์
ยุทธศาสตร์ที่ 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4T และบุคลากรมีคุณภาพชวีิตที่ดขีึ้น  

40 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน Succession plan ระดับองค์กรและบุคคล  (คุณภาพ) ระดับ 3 2  /  /    บริหารทรัพยากร รองฯ สมฤด ี

41 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจยัด้านสุขภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ) ระดับ 3 1.5  /  /    บริหารทรัพยากร รองฯ สมฤด ี

42 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน Happy Workplace (คุณภาพ)   ระดับ 3 1.5  /  /    บริหารทรัพยากร รองฯ สมฤด ี
รวม 

  
100   

  

 
หมายเหตุ  
1. ตัวชี้วัดในลำดับที่ 1 , 7, 13, 18, 19, 26, 27, 34 และ 36 เป็นตัวชี้วัดขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบาย  
ขอให้ดำเนินการ ซึ่งจะมีการติดตามโดยกลุ่มงานที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง  
2. ค่าน้ำหนักตัวชี้วัด ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร สสจ. พิจารณาเมื่อ 22 ธันวาคม 2566                                
 
ตัวช้ีวัดขับเคลื่อน / ไม่คิดค่าน้ำหนัก 
 
รองฯ นพ.วิศิษฎ์ 
รองฯ สุมนรัตน์ 
รองฯ สมฤดี 
รองฯ จันทณา 
รองฯ ภญ.รติกร 
 
 
 



 
 

สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567       7 

สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ภาพรวม คปสอ. 

 

  หมายเหตุ : *     คปสอ.บางละมุง มีโรงพยาบาล 2 แห่ง คะแนน คปสอ.รวม 300 คะแนน    
       **    คปสอ.เกาะสีชัง ไม่มี รพ.สต.   
 

คปสอ. คะแนน สสอ. (100 คะแนน) คะแนน รพ. (100 คะแนน) รวมคะแนน คปสอ. 
สสอ. KPI ยุทธศาสตร์ 

(100 คะแนน) 
1 

รพ. KPI ยุทธศาสตร์ 
(100 คะแนน) 

2 

รวม 
(จำนวน) 

3 (1+2) 

รวม 
(ร้อยละ) 

คปสอ.เมืองชลบรุี สสอ.เมืองชลบุร ี 69.80 รพ.ชลบุรี 76.78 146.58 73.29 
คปสอ.บางละมุง * สสอ.บางละมุง 

65.29 
รพ.บางละมุง 72.46 

212.77 72.26 
รพ.วัดญาณฯ 79.02 

คปสอ.พนัสนิคม สสอ.พนัสนคิม 68.63 รพ.พนัสนิคม 77.41 146.04 73.02 
คปสอ.ศรีราชา สสอ.ศรีราชา 71.57 รพ.แหลมฉบัง 73.11 144.68 72.34 
คปสอ.บ้านบึง สสอ.บา้นบึง 65.69 รพ.บ้านบึง 79.67 145.36 72.68 
คปสอ.พานทอง สสอ.พานทอง 74.71 รพ.พานทอง 81.97 156.68 78.34 
คปสอ.สัตหบี สสอ.สตัหีบ 60.78 รพ.สัตหีบ กม.10 73.70 134.48 67.24 
คปสอ.บ่อทอง สสอ.บ่อทอง 67.25 รพ.บ่อทอง 76.56 143.81 71.91 
คปสอ.หนองใหญ่ สสอ.หนองใหญ่ 62.75 รพ.หนองใหญ่ 70.78 133.53 66.77 
คปสอ.เกาะจันทร์ สสอ.เกาะจันทร์ 68.43 รพ.เกาะจันทร์ 76.46 144.89 72.45 
คปสอ.เกาะสีชัง ** สสอ.เกาะสีชัง 66.47 รพ.เกาะสีชัง 73.96 140.43 70.22 
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73.24 2.4 49.60 1.2 62.63 1.8 77.13 2.4 75.00 2.4 90.00 3 64.48 1.8 92.4 3 58.55 1.2 48.67 1.2 55.00 1.2 44.30 1.2

ระดับ
 4

ระดับ
 2

ระดับ
 3

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ 5
ระดับ

 3
ระดับ

 5
ระดับ

 2
ระดับ

 2
ระดับ

 2
ระดับ

 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

1) โรงพยาบาล / ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีแผนงาน / 
โครงการ / กิจกรรมขับเคล่ือนงานด้านส่งเสริมการมีบุตร 
(15 คะแนน)

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

2) โรงพยาบาล / ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีช่องทาง
การส่ือ / ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้าน “ส่งเสริมการมีบุตร” 
(10 คะแนน)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

3) เจ้าหน้าท่ีในคลินิกส่งเสริมการมีบุตรได้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการด้านการให้ค าปรึกษา 
“ส่งเสริมการมีบุตร”อย่างน้อย 1 ท่าน (10 คะแนน)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

4) โรงพยาบาลแต่ละระดับมีการจัดบริการส่งเสริม
การมีบุตร เช่นให้ค าปรึกษาแนะน า รักษา และส่งต่อ
ดูจากทะเบียนผู้มารับบริการ) (15 คะแนน)

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

5) โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรผ่านเกณฑ์
ตามมาตรฐาน (10 คะแนน)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

8

3.2 เชิงคุณภาพ (ร้อยละ 60)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

3 ร้อยละของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

ระดับ 4 4

3.1 เชิงปริมาณ (ร้อยละ 40)

ระดับ 3เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (คุณภาพ)

2 3

โรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร (40 คะแนน)

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ

KPI ตัวช้ีวัด
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ
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4 ระดับ 3 3 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ 4 2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
4

2.4

1.2 2.4 1.2 2.4 0.6 3 1.2 1.8 1.2 2.4 1.8 2.4

1) ร้อยละ 70 ของชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินรับรอง

71.43 100 100 100 41.18 100 100 100 20.00 100 75.00 100

2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับการดูแลตาม
Care Plan มี ADL ดีข้ึน

19.49 33.33 19.52 34.83 19.57 55.14 5.44 14.20 13.34 33.33 7.17 6.25

3) ร้อยละ 100 ของคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง
ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดสังคมได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน 40.90 45.59 49.22 39.20 61.39 71.28 44.54 77.71 75.53 45.59 71.18 88.75
5) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีความเส่ียง

(ตามเป้าจัดสรร) ได้รับการดูแล
100 100 100 100 100 100 98.02 100 100 40.20 100 70.00

2 4 2 4 1 5 2 3 2 4 3 4

6 ระดับ 4 2 4.5 1.8 5 2 5 2 4 1.6 5 2 5 2 4.5 1.8 4 1.6 3 1.2 5 2 4.5 1.8 4 1.6

8 ระดับ 5 4 ไม่
ผ่าน

0 ไม่
ผ่าน

0 ไม่
ผ่าน

0 ไม่
ผ่าน

0 ไม่
ผ่าน

0 ระดับ 1 0.8 ไม่
ผ่าน

0 ไม่
ผ่าน

0 ระดับ
 3

2.4 ไม่
ผ่าน

0 ระดับ
 1

0.8 ระดับ
 2

1.6

9

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานศูนย์ชีวาภิบาล
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง (คุณภาพ)

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (คุณภาพ)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมได้รับการ
ดูแล / รักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100

5 ระดับความส าเร็จการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
(ปริมาณ : 100 คะแนน)

ระดับ 4
 (80-89 
คะแนน)

3

ระดับคะแนนรวมท่ีได้
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
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2 0.8 3.2 2.4 1.6 2.4 0 0 0.4 0.8 0.8 0
1) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

ร้อยละ 
90

84.4 69.0 73.7 71.1 59.7 55.8 39.4 49.4 54.1 69.0 19.7 28.6

2) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
(Success rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 92

ร้อยละ 
92

55.9 40.7 100 70.0 81.3 100 44.4 46.7 12.5 40.7 71.4 N/A

1.9 1.0 1.0 1.0 1.4 1.0 1.0 2.9 1.0 2.5 3.0 2.4

1) ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน

≥ร้อยละ
 90

43.67 25.19 57.33 44.06 57.02 57.72 74.19 90.98 90.58 71.83 89.55 91.64

2) ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง

≥ร้อยละ
 90

51.78 24.29 54.34 43.83 61.56 54.03 74.41 90.31 96.02 68.21 89.56 90.15

3) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน

≥ร้อยละ
 72

ไม่มีเคส 75.00 90.91 33.33 100 75.00 85.71 100 ไม่มีเคส 52.94 ไม่มีเคส 56.67

4) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง

≥ร้อยละ
 85

81.03 58.36 67.02 9.80 77.05 64.18 73.40 100 53.33 87.18 94.74 85.35

ระดับ 5 ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ 
4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 4

10สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

9 ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เชิงปริมาณ)

10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ 
การป้องกัน และการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT)
(ปริมาณ: ระดับ สสอ. และระดับ รพ.สต. ร้อยละ 100
/ ระดับ รพ. ร้อยละ 80 + คุณภาพ ร้อยละ 20)

โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง) ใน NCD Clinic และผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ปรับเปล่ียนมีค่า HbA1C อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้

4

10.1 เชิงปริมาณ

10.2 เชิงคุณภาพ (วัดเฉพาะ รพ.)

3
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ

KPI ตัวช้ีวัด
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11 ระดับ
มาตรฐาน

3 ระดับ
 3

1.8 ระดับ
 3

1.8 ระดับ
 3

1.8 ระดับ 
3

1.8 ระดับ
 3

1.8 ระดับ 
3

1.8 ระดับ
 3

1.8 ระดับ
 3

1.8 ระดับ
 3

1.8 ระดับ 
4

2.4 ระดับ
 3

1.8 ระดับ 
3

1.8

12 ระดับ 5 2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 4

1.6 ระดับ
 4

1.6 ระดับ
 5

2 ระดับ 5 2 ระดับ
 4

1.6 ระดับ
 4

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 4

1.6 ระดับ 
5

2

1.4 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.8

1) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง
เต้านมด้วยตนเอง (BSE)

≥ร้อยละ
 80

31.85 16.45 22.61 8.54 39.75 40.88 33.59 44.11 52.02 16.45 18.81 84.40

2) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเต้านม
จากเจ้าหน้าท่ี (CBE)

≥ร้อยละ
 80

31.85 16.45 22.61 8.54 39.75 40.88 33.59 44.11 52.02 16.45 18.81 84.40

3) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธีPap smear หรือวิธี HPV DNA Testing หรือ 
Self-collectedVaginal sampling (สะสม 2563-2567)

≥ร้อยละ
 70

71.36 45.57 40.64 21.56 41.33 24.45 27.36 9.20 30.11 45.57 36.61 41.07

4) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี HPV DNA Testing ตามการจัดสรร HPV DNA 
Testing รายอ าเภอ (ประจ าปี 2567)

≥ร้อยละ
 70

53.03 46.98 46.62 0.58 9.59 26.90 0.25 29.3 6.15 46.98 5.49 56.48

5) ประชากรกลุ่มเป้าหมายเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 50 - 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง

6) ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test ตามการจัดสรรชุด
ตรวจ FIT Test ราย คปสอ.

≥ร้อยละ
 55

13.32 30.06 40.64 20.63 20.40 8.60 9.65 10.70 3.50 30.06 24.40 19.20

7) ผลตรวจเป็นบวกได้รับการส่องกล้อง ≥ร้อยละ
 55

100 94.51 100 100 100 100 100 60.00 ไม่มีเคส 94.51 73.91 100

11

ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(คุณภาพ)

ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการขับเคล่ือนกลไก เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และจาก
ส่ิงแวดล้อม (คุณภาพ)

14 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคมะเร็ง (Screening and Early Detection) 
มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง (ปริมาณ)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ

KPI ตัวช้ีวัด
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16 ระดับ 5 4 ระดับ
 5

4 ระดับ
 5

4 ระดับ
 5

4 ระดับ
 5

4 ระดับ
 5

4 ระดับ
5

4 ระดับ
 4

3.2 ระดับ
 5

4 ระดับ
 4

3.2 ระดับ
5

4 ระดับ
 5

4 ระดับ 
5

4

17 ระดับ 3 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3

4 3.90 3.84 3.88 3.75 3.82 3.80 3.77 3.75 3.71 3.73 3.75 3.59

1) คะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างน้อย
ร้อยละ 90 (คะแนน)

≥ร้อยละ
 90

96.94 95.20 96.54 92.52 94.64 94.18 93.31 92.58 91.51 92.09 92.58 87.84

2) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85 ≥ร้อยละ
 85

96.94 95.20 96.54 92.52 94.64 94.18 93.31 92.58 91.51 92.09 92.58 87.84

3) โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการ
ลดระยะเวลารอคอย อย่างน้อยระดับ 3

≥ระดับ
 3

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ 
5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 5

22 ร้อยละ 
80

4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4

23 ร้อยละ 
100

3 4.0 2.4 3.5 2.1 4.5 2.7 3.0 1.8 5.0 3 5.0 3 4.0 2.4 5.0 3 4.5 2.7 5.0 3 5.0 3 5.0 3

24 ≥ร้อยละ
 65

3 4.5 2.7 3.0 1.8 3.75 2.3 3.0 1.8 5.0 3 5.0 3 5.0 3 3.0 1.8 5.0 3 5.0 3 3.5 2.1 5.0 3

12

ระดับความส าเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา
ในการติดตาม 6 เดือน (ปริมาณ/คุณภาพ) วัดเป็นข้ันตอน
5 ระดับ

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับความส าเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ) วัดเป็นข้ันตอน
5 ระดับ

ความส าเร็จของการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ด้านการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ (คุณภาพ)

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามเกณฑ์ (ปริมาณ /คุณภาพ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการจัดบริการ  8 วิชาชีพ (ปริมาณ /คุณภาพ)

เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ (ปริมาณ)
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0.7 1.8 1.9 0.4 1.4 1.4 1.0 1.0 0.4 1.2 1.2 1.2

1) ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเข้าถึงบริการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (เชิงปริมาณ
ร้อยละ 30 / คุณภาพ ร้อยละ 70)

≥ ร้อย
ละ 10

-2.82 6.17 100 3.13 59.1 100 -46.2 0 0 26.27 -18.2 0

2) หน่วยงานสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุรี ด าเนินงานมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัย
ทางถนน ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 (คุณภาพ)

ระดับ 5 ระดับ
 2

ระดับ
 5

ระดับ
 5

ระดับ
 1

ระดับ
 3

ระดับ
 3

ระดับ
 3

ระดับ
 3

ระดับ
 1

ระดับ
 2

ระดับ
 4

ระดับ 
4

ร้อยละ 
100

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4 ข้ัน 4
1.12 1.50 1.74 1.58 1.90 1.58 1.68 1.58 1.58 1.42 1.58 1.58

1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ (สัดส่วน 20)

≥ร้อยละ
 5

2.94 4.95 3.33 1.43 7.84 0 0 0 0 0 0 0

2) ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ (สัดส่วน 40)

เพ่ิมข้ึน 
≥ร้อยละ

 60

4.40 45.71 100 100 100 100 100 100 100 58.14 100 100

ระดับ 4 ระดับ
 5

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
4

ระดับ
 5

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ 
3

ระดับ
 4

ระดับ 
4

13

29.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 40

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

25 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ)

28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุม
ร้อยละ 100 (ปริมาณ / คุณภาพ)

29

28.1 เชิงปริมาณ ร้อยละ 30

ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(ปริมาณ / คุณภาพ)

28.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70

หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ 100

29.1 เชิงปริมาณ ร้อยละ 60

3

2

2
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
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4 2.64 2.64 3.60 1.92 3.60 4 4 3.28 2.64 4 2.32 2.32

≥ ร้อยละ
10

4.27 4.95 11.76 2.59 12.99 16.33 12.38 8.57 4.65 26.92 0 0

ระดับ 4 ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
 3

ระดับ
 4

ระดับ
5

ระดับ
 5

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
5

ระดับ
 4

ระดับ 
4

32 ระดับ 4 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3

33 ระดับ 3 5 ระดับ
 5

5 ระดับ
 4

4 ระดับ
 4

4 ระดับ
 3

3 ระดับ
 4

4 ระดับ 3 3 ระดับ
 3

3 ระดับ
 3

3 ระดับ
 3

3 ระดับ
 3

3 ระดับ
 3

3 ระดับ 
3

3

4 4 3.86 3.57 3.14 3.57 3 3.29 3.29 4 3.14 3.71 3.14

สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันสูง (The best) 
(ปริมาณ / คุณภาพ)

       - รพศ. / รพท. ร้อยละ 
100

100 96.43 89.29

       - รพช. ≥ร้อยละ
 80

78.57 89.29 75.00 82.14 82.14 100 78.57 92.86 78.57

14

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสถานประกอบการ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ (คุณภาพ)

35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่าน
เกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) (ปริมาณ / คุณภาพ)

1)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

31 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีได้รับ
การดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
(Community base) ร้อยละ 10 (ปริมาณ / คุณภาพ)

31.1 เชิงปริมาณ ร้อยละ 40

31.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 60
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37 ไตรมาส 3 
ร้อยละ 75 
(17 ข้อ)

2 84.55 2 83.64 2 93.18 2 88.64 2 90.91 2 97.73 2 90.91 2 86.4 2 86.82 2 95.45 2 100 2 95.45 2

38 ร้อยละ
 90

3 88.26 0 87.76 0 80.10 0 96.67 3 92.86 3 96.67 3 90.00 3 95.7 3 88.57 0 93.33 3 93.81 3 80.95 0

39 ระดับ 5 5 4.75 4.25 5 4 4 3.75 4 4 4 4.5 4.25 3.75

40 ระดับ 3 2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ 5 2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 3

1.2 ระดับ
 5

2 ระดับ
5

2

41 ระดับ 3 1.5 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 5

1.5 ระดับ 4 1.2 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
4

1.2

42 ระดับ 3 1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 5

1.5 ระดับ 5 1.5 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
4

1.2

93

93 71.41 67.39 71.99 67.99 74.09 76.23 68.54 71.20 65.83 73.49 71.11 68.78

100 76.78 72.46 77.41 73.11 79.67 81.97 73.70 76.56 70.78 79.02 76.46 73.96

15สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ 
(ปริมาณ / คุณภาพ)

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
Happy Workplace (คุณภาพ)

คะแนนค่าตามน้ าหนักรวม

คะแนนรวมท่ีได้

คิดเป็นร้อยละ

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Succession 
planระดับองค์กรและบุคคล (คุณภาพ)

หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรีผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) 
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 94 (ปริมาณ)

หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรี ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบและประเมินผลการควบคุมภายในร้อยละ 90

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
(เชิงปริมาณ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4Tและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

หมายเหตุ : รวมตัวชี้วัดจ านวน 36 ตัว 
- คิดคะแนน จ านวน 30 ตัว 

- ไม่คิดคะแนน จ านวน 6 ตัว (ติดตาม)
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73.24 2.4 49.60 1.2 62.63 1.8 77.13 2.4 75.00 2.4 90.00 3 64.48 1.8 92.37 3 58.55 1.2 55.00 1.2 44.30 1.2

ระดับ
 4

ระดับ
 2

ระดับ
 3

ระดับ
 4

ระดับ
 4

ระดับ
5

ระดับ
 3

ระดับ
 5

ระดับ
 2

ระดับ 2 ระดับ
 2

4 ระดับ 3 3 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ 
4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
 4

2.4 ระดับ
4

2.4 ระดับ
 4

2.4

1.2 2.4 1.2 2.4 0.6 3 1.2 1.8 1.2 1.8 2.4

1) ร้อยละ 70 ของชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินรับรอง

71.43 100 100 100 41.18 100 100 100 20.00 75.00 100

2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับการดูแลตาม
Care Plan มี ADL ดีข้ึน

19.49 33.33 19.52 34.83 19.57 55.14 5.44 14.20 13.34 7.17 6.25

3) ร้อยละ 100 ของคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง
ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดสังคมได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน 40.90 45.59 49.22 39.20 61.39 71.28 44.54 77.71 75.53 71.18 88.75

5) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีความเส่ียง
(ตามเป้าจัดสรร) ได้รับการดูแล

100 40.18 100 100 100 100 98.02 100 100 100 100

2 4 2 4 1 5 2 3 2 3 4

8 ระดับ 5 4 ไม่ผ่าน 0 ไม่ผ่าน 0 ไม่ผ่าน 0 ไม่ผ่าน 0 ไม่ผ่าน 0 ระดับ 
1

0.8 ไม่ผ่าน 0 ไม่ผ่าน 0 ระดับ
 3

2.4 ระดับ 
1

0.8 ระดับ
 2

1.6

16
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5 ระดับความส าเร็จการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
(ปริมาณ : 100 คะแนน)

ระดับ 4 
(80-89 
คะแนน)

3

ระดับคะแนนรวมท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล / รักษา
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100

สส
อ.

ศรี
รา

ชา

สส
อ.

บ้า
นบึ

ง

สส
อ.

พา
นท

อง

สส
อ.

สัต
หีบ

สส
อ.

บ่อ
ทอ

ง

สส
อ.

หน
อง

ให
ญ่

เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (คุณภาพ)

2 ระดับ 3 3

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (คุณภาพ)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

สส
อ.

ศรี
รา

ชา

สส
อ.

บ้า
นบึ

ง

สส
อ.

พา
นท

อง

สส
อ.

สัต
หีบ

สส
อ.

บ่อ
ทอ

ง

สส
อ.

หน
อง

ให
ญ่

4 2 0.8 3.2 2.4 1.6 2.4 0 0 0.4 0.8 0

1) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้้า (TB Treatment Coverage) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

ร้อยละ 90 84.4 69.0 73.7 71.1 59.7 55.8 39.4 49.4 54.1 19.7 28.6

2) อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
(Success rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 92

ร้อยละ 92 55.9 40.7 100 70.0 81.3 100 44.4 46.7 12.5 71.4 N/A

3 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 1.7 ไม่มี 
รพ.
สต.

1) ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน

≥ร้อยละ 90 21.15 10.11 24.00 9.36 20.61 35.15 5.21 35.87 34.07 29.21 0.00

2) ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง

≥ร้อยละ 90 23.42 9.38 22.27 9.27 20.16 34.47 5.05 35.08 32.72 31.16 0.00

3) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 72 32.52 42.57 33.43 39.17 40.00 37.21 36.00 30.10 15.38 75.00 0.00

4) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง

≥ร้อยละ 85 67.78 38.86 39.02 31.79 53.24 60.31 14.14 56.04 49.49 86.29 0
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 5
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 5

2 ระดับ
 4

1.6 ระดับ
 4

2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 4

1.6 ระดับ
 5

2
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9 ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เชิงปริมาณ)

10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ การป้องกัน และ
การควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT)  (ปริมาณ: ระดับ สสอ. 
และระดับ รพ.สต. ร้อยละ 100 / ระดับ รพ. ร้อยละ 80 + คุณภาพ 
ร้อยละ 20)

10.1 เชิงปริมาณ

ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการขับเคล่ือนกลไก เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และจากส่ิงแวดล้อม (คุณภาพ)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สส
อ.

เมื
อง

ชล
บุรี

สส
อ.

บา
งล

ะมุ
ง

สส
อ.

พนั
สนิ

คม

สส
อ.

เก
าะ

จัน
ทร์

สส
อ.

เก
าะ

สีชั
ง

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

สส
อ.

ศรี
รา

ชา

สส
อ.

บ้า
นบึ

ง

สส
อ.

พา
นท

อง

สส
อ.

สัต
หีบ

สส
อ.

บ่อ
ทอ

ง

สส
อ.

หน
อง

ให
ญ่

3 1.4 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.8

1) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ≥ร้อยละ 80 31.85 16.45 22.61 8.54 39.75 40.88 33.59 44.11 52.02 18.81 84.40

2) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี (CBE) ≥ร้อยละ 80 31.85 16.45 22.61 8.54 39.75 40.88 33.59 44.11 52.02 18.81 84.40

3) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี
Pap smear หรือวิธี HPV DNA Testing หรือ Self-collected
Vaginal sampling (สะสม 2563-2567)

≥ร้อยละ 70 71.36 45.57 40.64 21.56 41.33 24.45 27.36 9.20 30.11 36.61 41.07

4) สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี 
HPV DNA Testing ตามการจัดสรร HPV DNA Testing 
รายอ้าเภอ (ประจ้าปี 2567)

≥ร้อยละ 70 53.03 46.98 46.62 0.58 9.59 26.90 0.25 29.31 6.15 5.49 56.48

5) ประชากรกลุ่มเป้าหมายเพศชายและเพศหญิง อายุ 50 - 70 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และล้าไส้ตรง

6) ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และ
ล้าไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test ตามการจัดสรรชุดตรวจ FIT Test ราย คปสอ.

≥ร้อยละ 55 13.32 30.06 40.64 20.63 20.40 8.60 9.65 10.70 3.50 24.40 19.20

7) ผลตรวจเป็นบวกได้รับการส่องกล้อง ≥ร้อยละ 55 100 94.51 100 100 100 100 100 60.00 ไม่มี
เคส

73.91 100
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18

ความส าเร็จของการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health literacy) ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ (คุณภาพ)

14 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็ง 
(Screening and Early Detection) มะเร็งปากมดลูก, มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (ปริมาณ)

ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวปลอดภัย
ด้วยมาตรฐานอนามัยส่ิงแวดล้อมยุควิถีใหม่ 
(Green Health Attraction) (คุณภาพ)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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17 ระดับ 3 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1) ร้อยละของอสม. มีการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ร้อยละ 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2) ร้อยละของอสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ร้อยละ 80 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 40

2 1.6 1.2 1.2 2 1.2 1.2 1.2 1.2 0.4 1.6 1.6

ระดับ 5 ระดับ
 4
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 3
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 3
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 5
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 3

ระดับ
 3

ระดับ
 3

ระดับ
 3

ระดับ
 1

ระดับ
 4

ระดับ
 4

32 ระดับ 4 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3 ผ่าน 3

37 ไตรมาส 3 
ร้อยละ 75 
(17 ข้อ)

2 91.36 2 94.55 2 100 2 100 2 93.18 2 95.45 2 100 2 90.91 2 100 2 95.45 2 93.64 2

19

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้ตามเกณฑ์ (ปริมาณ / คุณภาพ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

20 ร้อยละของอสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (ปริมาณ)

25 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
คุณภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ)

หน่วยงานสาธารณสุข สังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ด้าเนินงานมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 
(คุณภาพ)
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสถานประกอบการ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ระดับดี ข้ึนไป ร้อยละ 94 (ปริมาณ)

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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40 ระดับ 3 2 ระดับ
 5

2 ระดับ
 5
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 5
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 5

2 ระดับ
 5
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41 ระดับ 3 1.5 ระดับ
 3

0.9 ระดับ
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0.9 ระดับ
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 3

0.9 ระดับ
 3

0.9 ระดับ 3 0.9 ระดับ
 3

0.9 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 3

0.9 ระดับ 4 1.2 ระดับ
 3

0.9

42 ระดับ 3 1.5 ระดับ
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1.5 ระดับ
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1.2 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 4

1.2 ระดับ
 4

1.2 ระดับ 4 1.2 ระดับ
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1.5 ระดับ
 5

1.5 ระดับ
 5

1.5 ระดับ 4 1.2 ระดับ
 4
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51

51 35.60 33.30 35.00 36.50 33.50 38.10 31.00 34.30 32.00 34.90 33.90

100 69.80 65.29 68.63 71.57 65.69 74.71 60.78 67.25 62.75 68.43 66.47

20

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Succession plan 
ระดับองค์กรและบุคคล (คุณภาพ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4Tและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ 
(ปริมาณ / คุณภาพ)

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Happy Workplace (คุณภาพ)

คะแนนค่าตามน้ าหนักรวม

คะแนนรวมท่ีได้

คิดเป็นร้อยละ

หมายเหตุ : รวมตัวชี้วัดจ านวน 21 ตัว 
- คิดคะแนน จ านวน 18 ตัว 

- ไม่คิดคะแนน จ านวน 3 ตัว (ติดตาม)
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เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (คุณภาพ) 100 73.24 49.60 62.63 77.13 75.00 90.00 64.48 92.37 58.55 55.00 44.30

ระดับคะแนนท่ี 1
 มีแผนงาน / โครงการในการด าเนินงาน กิจกรรมดังน้ี
- จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ ในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6
- จัดกิจกรรมฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง
- จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน และมีแกนน านักเรียนในการดูแล
  สุขภาพช่องปาก
- มีการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ระดับคะแนนท่ี 2
ข้อ 1 และมีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
น้อยกว่าร้อยละ 60 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ระดับคะแนนท่ี 3
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

21

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
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มา
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ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

2 ระดับ 3 3

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยระดับคะแนนท่ี 4
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ระดับคะแนนท่ี 5
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

รวมคะแนน 5 4 2 3 4 4 5 3 5 2 2 2

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 3 3 2.4 1.2 1.8 2.4 2.4 3 1.8 3 1.2 1.2 1.2

22สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (คุณภาพ) ระดับ 3 3 100 73.24 49.60 62.63 77.13 75.00 90.00 64.48 92.37 58.55 48.67 55.00 44.30

ระดับคะแนนท่ี 1
 มีแผนงาน / โครงการในการด าเนินงาน กิจกรรมดังน้ี
- จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ ในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1-6
- จัดกิจกรรมฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง
- จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน และมีแกนน านักเรียนในการดูแล
  สุขภาพช่องปาก
- มีการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ระดับคะแนนท่ี 2
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
น้อยกว่าร้อยละ 60 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ระดับคะแนนท่ี 3
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

23

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

2

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยระดับคะแนนท่ี 4
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

ระดับคะแนนท่ี 5
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี
  1. มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

รวมคะแนน 5 4 2 3 4 4 5 3 5 2 2 2 2

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 3 3 2.4 1.2 1.8 2.4 2.4 3 1.8 3 1.2 1.2 1.2 1.2

24สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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ร้อยละของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

3.1 เชิงปริมาณ (ร้อยละ 40)

โรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร (40 คะแนน)

ผลงานท่ีได้ 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

คะแนนท่ีได้ (1) 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

3.2 เชิงคุณภาพ (ร้อยละ 60)

โรงพยาบาล / ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีแผนงาน / โครงการ / กิจกรรม ขับเคล่ือนงานด้าน
ส่งเสริมการมีบุตร (15 คะแนน)

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

โรงพยาบาล / ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีช่องทางการส่ือ / ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้าน         
“ส่งเสริมการมีบุตร” (10 คะแนน)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

เจ้าหน้าท่ีในคลินิกส่งเสริมการมีบุตรได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการด้านการให้
ค าปรึกษา “ส่งเสริมการมีบุตร”อย่างน้อย 1 ท่าน (10 คะแนน)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

โรงพยาบาลแต่ละระดับมีการจัดบริการส่งเสริมการมีบุตร เช่น ให้ค าปรึกษา แนะน า รักษา และ
ส่งต่อ (ดูจากทะเบียนผู้มารับบริการ) (15 คะแนน)

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน (10 คะแนน) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

คะแนนท่ีได้ (2) 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

25สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

3 ระดับ 4 4

รวมคะแนน (คะแนน 1+2)

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก)

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)

KPI ตัวชี วัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น  า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้
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ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
ระดับคะแนนท่ี 1

 มีแผนงาน / โครงการในการด าเนินงาน กิจกรรมดังน้ี
 - จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบ
ลงมือปฏิบัติ เคลือบฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มเส่ียง จัดบริการทางทันตกรรม จัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ และมีการส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุให้
ได้รับการดูแล / รักษา

ระดับคะแนนท่ี 2

ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุและ
ชมรมผู้สูงอายุได้รับการดูแล/รักษา น้อยกว่าร้อยละ 100

ระดับคะแนนท่ี 3
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ
และชมรมผู้สูงอายุได้รับการดูแล/รักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100

ระดับคะแนนท่ี 4

ข้อ 1 และ
- มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ
  ได้รับการดูแล / รักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100
- มีการติดตามการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ

26

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

4 ระดับ 3 3

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567



คะ
แน

นเ
ต็ม

สส
อ.

เมื
อง

ชล
บุรี

สส
อ.

บา
งล

ะมุ
ง

สส
อ.

พนั
สนิ

คม

สส
อ.

ศรี
รา

ชา

สส
อ.

บ้า
นบึ

ง

สส
อ.

พา
นท

อง

สส
อ.

สัต
หีบ

สส
อ.

บ่อ
ทอ

ง

สส
อ.

หน
อง

ให
ญ่

สส
อ.

เก
าะ

จัน
ทร์

สส
อ.

เก
าะ

สีชั
ง

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยระดับคะแนนท่ี 5

ข้อ 1 และ
- มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ
  ได้รับการดูแล / รักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100
- มีนวัตกรรมในการส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ

รวมคะแนน 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 3 3 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4

27สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

ระดับคะแนนท่ี 1

 มีแผนงาน / โครงการในการด าเนินงาน กิจกรรมดังน้ี
 - จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ฝึกทักษะการ
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ เคลือบฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มเส่ียง จัดบริการทางทันตกรรม จัด
กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ และมีการส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิก
ผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแล / รักษา

ระดับคะแนนท่ี 2

ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ
และชมรมผู้สูงอายุได้รับการดูแล/รักษา น้อยกว่าร้อยละ 100

ระดับคะแนนท่ี 3
ข้อ 1 และ มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ
และชมรมผู้สูงอายุได้รับการดูแล / รักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100

ระดับคะแนนท่ี 4

ข้อ 1 และ
- มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุและ
  ชมรมผู้สูงอายุได้รับการดูแล / รักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100
- มีการติดตามการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ

28

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

4 ระดับ 3 3

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยระดับคะแนนท่ี 5

ข้อ 1 และ
- มีผลลัพธ์ จากการประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงด้านทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุและ
  ชมรมผู้สูงอายุได้รับการดูแล / รักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100
- มีนวัตกรรมในการส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ

รวมคะแนน 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 3 3 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4

29สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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ระดับความส าเร็จการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ (ปริมาณ : 100 คะแนน)

1) ร้อยละ 70 ของชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานการประเมินรับรอง (20 คะแนน)

ผลงานท่ีได้ 71.43 100 100 100 41.18 100 100 100 20 75 100

คะแนนท่ีได้ (1) 16 20 20 20 4 20 20 20 4 16 20

2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับการดูแลตาม Care Plan มี ADL ดีข้ึน (20 คะแนน)

ผลงานท่ีได้ 19.49 33.33 19.52 34.83 19.57 55.14 5.44 14.2 13.34 7.17 6.25

คะแนนท่ีได้ (2) 4 16 4 16 4 20 4 4 4 4 4

3) ร้อยละ 100 ของคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ (20 คะแนน)

ผลงานท่ีได้ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

คะแนนท่ีได้ (3) 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

4) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดสังคมได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน (20 คะแนน)

ผลงานท่ีได้ 40.9 45.59 49.22 39.2 61.39 71.28 44.54 77.71 75.53 71.18 88.75

คะแนนท่ีได้ (4) 4 4 4 4 8 12 4 12 12 12 16

5) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีความเส่ียง(ตามเป้าจัดสรร)ได้รับการดูแลตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (20 คะแนน)

ผลงานท่ีได้ 100 40.18 100 100 100 100 98.02 100 100 100 70
คะแนนท่ีได้ (5) 20 4 20 20 20 20 20 20 20 20 12

64 64 68 80 56 92 68 76 60 72 72

2 2 2 4 1 5 2 3 2 3 3

1.2 1.2 1.2 2.4 0.6 3 1.2 1.8 1.2 1.8 1.8

30สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับคะแนน

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก : 3)

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

5 ระดับ 4 
(80-89 
คะแนน)

3

รวมคะแนน (คะแนน 1+2+3+4+5)

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)

KPI ตัวชี วัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น  า
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ก

คะแนนท่ีได้
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานศูนย์ชีวาภิบาล
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง (คุณภาพ)

2

ผลงาน 4.5 5 5 4 5 5 4.5 4 3 5 4.5 4
รวมคะแนน 5 4.5 5 5 4 5 5 4.5 4 3 5 4.5 4

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก) (คะแนนท่ีได้*ค่าน  าหนัก / 5) 2 2 1.8 2.0 2.0 1.6 2.0 2.0 1.8 1.6 1.2 2.0 1.8 1.6

31สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

6 ระดับ 4

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวชี วัด

เป้
าห
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ย 

ปี 
25

67

น  า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์กษัตริย์ (เชิงคุณภาพ) / ติดตาม ) 5 5 5
ข้ันตอนท่ี 1
1. มีค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้ท่ีถูกคุมขัง √ √ √

    และมีกำรประชุมคณะกรรมกำรอย่ำงน้อย 2 คร้ัง / ปี √ √ √

ข้ันตอนท่ี 2
1. มีกำรให้บริกำรตรวจรักษำโดยแพทย์ √ √ √

2. มีกำรจัดกำรบริกำรด้ำนทันตกรรม อย่ำงน้อย 1 คร้ัง / เดือน √ √ √

3. มีกำรจัดบริกำรตรวจคัดกรองโรคติดต่อและไม่ติดต่อท่ีส ำคัญตำมท่ีก ำหนด √ √ √

ข้ันตอนท่ี 3
1. มีผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงร้อยละ 50 ของค่ำเป้ำหมำย ท่ีก ำหนด √ √ √

2. มีกำรติดตำมและดูแลผู้ต้องขังท่ีมีปัญหำด้ำนสุขภำพจิตและผู้ต้องขังท่ีพ้นโทษ ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตในพ้ืนท่ี √ √ √

ข้ันตอนท่ี 4
   มีผลกำรด ำเนินงำนอย่ำง ร้อยละ 80 ของค่ำเป้ำหมำยท่ีก ำหนด √ √ √

   - สรุปบทเรียนท่ีได้รับจำกกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต √ √ √

ข้ันตอนท่ี 5
   - มีผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงตำมค่ำเป้ำหมำยท่ีก ำหนดและมีนวัตกรรมเก่ียวกับระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้ท่ีถูกคุมขัง √ √ √

5 5 5
5 5 5 5

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

คะ
แน

นเ
ต็ม

คะแนนท่ีได้

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

คะแนนเต็ม

7 ระดับ 4

คะแนนท่ีได้ตามค่าน้ าหนัก

5

แผน/กิจกรรม / แนวทางการแก้ไขปัญหา
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทดแทน

ผลงานเด่นที่เป็นแบบอย่างได้ (ระบุหน่วยงาน)
1. ทัณฑสถานหญิงชลบุรี  : (1) นวตกรรมเสียงตามสายเพื่อสุขภาพ  (2) call certer สร้างรายได้
2. เรือนจ ากลางชลบุรี      : ลานนวดเท้าผู้สูงอายุ

ปัญหา / สาเหตุ
1. สถานท่ีและจ านวนผู้ต้องขัง การแยกบริเวณเฉพาะส าหรับผูต้้องขังท่ีสงสัยป่วย / ป่วย 
2. รวมท้ังการเคลื่อนย้ายเข้าออกของผู้ต้องขัง ท่ีง่ายต่อการแพร่เช้ือวัณโรคสูง
3. ขาดบุคลากรท่ีท าหน้าที่ในการบันทึกข้อมูล (รพ.บางละมุง)

32
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ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (คุณภาพ) ระดับ 5 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ระดับ 1 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ระดับ 3 ระดับ 1 ระดับ 2

ระดับความครอบคลุม 5 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1 2

4.0 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 2.4 0.8 1.6

33สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

8 ระดับ 5 4

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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9.1 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้า  
    (TB Treatment Coverage) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

ไม่น้อยกว่า
 90

100.0 84.4 69.0 73.7 71.1 59.7 55.8 39.4 49.4 54.1 19.7 28.6

ระดับผลงาน ระดับ 5 5 4 2 3 3 1 1 0 0 1 0 0

คะแนนท่ีได้ 1 2.5 2.5 2.0 1.0 1.5 1.5 0.5 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0

9.2 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate)           
     ไม่น้อยกว่าร้อยละ 92

ไม่น้อยกว่า
 92

100 55.9 40.7 100 70.0 81.3 100 44.4 46.7 12.5 71.4 N/A

ระดับผลงาน ระดับ 5 5 1 0 5 3 3 5 0 0 0 2 N/A

คะแนนท่ีได้ 2 2.5 2.5 0.5 0.0 2.5 1.5 1.5 2.5 0.0 0.0 0.0 1.0 N/A

5.0 5.0 2.5 1.0 4.0 3.0 2.0 3.0 0.0 0.0 0.5 1.0 0.0

4.0 4.0 2.0 0.8 3.2 2.4 1.6 2.4 0.0 0.0 0.4 0.8 0.0

34สรุปผลการประเมินตามค้ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

แบบสรุปคะแนนค้ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ้าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
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ปี 
25

67

น้้า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

9 ความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (ปริมาณ) 4

รวมคะแนน (คะแนน 1+2)

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้้าหนัก)
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10.1 ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 43.67 25.19 57.33 44.06 57.02 57.72 74.19 90.98 90.58 71.83 89.55 91.64

ผลงานท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 4 5

คะแนนท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 4 5

10.2 ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดัน
โลหิตสูง

51.78 24.29 54.34 43.83 61.56 54.03 74.41 90.31 96.02 68.21 89.56 90.15

ผลงานท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 4 5

คะแนนท่ีได้ 2 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 4 5

10.3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ไม่มีเคส 75.00 90.91 33.33 100 75 85.71 100 ไม่มีเคส 52.94 ไม่มีเคส 56.67

ผลงานท่ีได้ 5 5 5 1 5 5 5 5 5 2 5 2

คะแนนท่ีได้ 3 5 5 5 1 5 5 5 5 5 2 5 2

10.4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 81.03 58.36 67.02 9.8 77.05 64.18 73.4 100 53.33 87.18 94.74 85.35

ผลงานท่ีได้ 3 1 1 1 2 1 1 5 1 4 5 4

คะแนนท่ีได้ 4 3 1 1 1 2 1 1 5 1 4 5 4

คะแนนเชิงปริมาณ (ร้อยละ 80) ได้ 2.4 0.8 0.8 0.8 1.6 0.8 0.8 4 0.8 3.2 4 3.2

35

เชิงปริมาณ ร้อยละ 80

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

≥ ร้อยละ
 90

≥ ร้อยละ
 90

≥ ร้อยละ
 72

≥ ร้อยละ
 85

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ การป้องกัน และการควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (DM / HT)

3
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด
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มา
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ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ใน NCD Clinic และผู้ป่วยท่ีได้รับ
การปรับเปล่ียนมีค่า HbA1C อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้

4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4

ผลงานท่ีได้ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4

คะแนนท่ีได้ (ร้อยละ 20) 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 1 1 0.8

รวมคะแนน (คะแนน ปริมาณ 80% + คะแนนคุณภาพ 20 %) 5 3.2 1.6 1.6 1.6 2.4 1.6 1.6 4.8 1.6 4.2 5.0 4.0

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) (คะแนนท่ีได้*ค่าน้ าหนัก / 5) 3 3 1.9 1.0 1.0 1.0 1.4 1.0 1.0 2.9 1.0 2.5 3.0 2.4

36

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 20

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับ 5
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ไม่มีรพ.
สต.

10.1 ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 21.15 10.11 24 9.36 20.61 35.15 5.21 35.87 34.07 29.21 0

ผลงานท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

คะแนนท่ีได้ 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

10.2 ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี ข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดัน
โลหิตสูง

23.42 9.38 22.27 9.27 20.16 34.47 5.05 35.08 32.72 31.16 0

ผลงานท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

คะแนนท่ีได้ 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

10.3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 32.52 42.57 33.43 39.17 40 37.21 36 30.10 15.38 75.00 0.00

ผลงานท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 0

คะแนนท่ีได้ 3 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 0

10.4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 67.78 38.86 39.02 31.79 53.24 60.31 14.14 56.04 49.49 86.29 0.00

ผลงานท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0

คะแนนท่ีได้ 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0

20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 11 0

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2.75 0

3 3.0 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 1.7 0

37สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

≥ ร้อยละ 
85

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

รวมคะแนน (คะแนน 1+2+3+4)

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ การป้องกัน และการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(DM / HT)

3

เชิงปริมาณ ร้อยละ 100

≥ ร้อยละ 
90

≥ ร้อยละ 
90

รวมคะแนนเชิงปริมาณร้อยละ 100 (คะแนนท่ีได้*5) / 20

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)(คะแนนท่ีได้*ค่าน้ าหนัก 3 / 5)

≥ ร้อยละ 
72
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ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (คุณภาพ)

      ระดับท่ี 1 ผ่านระดับมาตรฐาน
      ระดับท่ี 2 ผ่านระดับดีเย่ียม
      ระดับท่ี 3 ผ่านระดับท้าทาย (1 สาขา) 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
      ระดับท่ี 4 ผ่านระดับท้าทาย (2 สาขา) 4.00
      ระดับท่ี 5 ผ่านระดับท้าทาย (3 สาขา)

รวมคะแนน 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก) 3 3 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 2.4 1.8 1.8

38สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม)

KPI ตัวชี วัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น  า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

11 ระดับ
มาตรฐาน

3
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ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการขับเคล่ือนกลไก เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และจากส่ิงแวดล้อม (คุณภาพ)

5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5

ระดับท่ี 1  - คณะท างานและเครือข่าย (ค าส่ัง ทะเบียนคณะท างาน)
             - จัดท ากระบวนงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานท่ีชัดเจน
             - จัดเตรียม วัสดุ / อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรค

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ระดับท่ี 2 ผ่านระดับ 1 และ
            - จัดท าและด าเนินการตามระบบการแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนโรค
            - จัดท าแผนการพัฒนา
            - จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ระดับท่ี 3 ผ่านระดับ 2 และ
           - ส่ือสารประชาสัมพันธ์ ส่ือให้ความรู้
           - ขับเคล่ือนมาตรการเฝ้าระวังฯผ่านกลไกคณะกรรมการฯ อ าเภอ 
           - ติดตามการส่ือสารฯ

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ระดับท่ี 4 ผ่านระดับ 3 และ   
  - ซ้อมแผน ตามระบบการแจ้ง การรายงาน การสอบสวนโรคฯ ของจังหวัด และส่งรายงานการซ้อมแผนไปยัง สสจ .
  - พัฒนาหน่วยปฏิบัติการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน กรมควบคุมโรค / กรมอนามัย
  - พัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
  - ประเมินการรับรู้ฯ ในกลุ่มเป้าหมาย 7 กลุ่มภายใต้ พ.ร.บ.ฯ และการน าไปปฏิบัติอย่างน้อย 1 กลุ่ม (ท้ัง 7 กลุ่ม
             ดังน้ี (1) กลุ่มนายจ้าง (2) ลูกจ้าง (3) แรงงานนอกระบบ (4) ประชาชนท่ีได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ 
             (5) เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งก าเนิดมลพิษ (6) หน่วยบริการ (7) พนักงานเจ้าหน้าท่ี )
  - มีการท า Health Profile ในกลุ่มเส่ียง / กลุ่มป่วย

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

39สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

12 ระดับ 5 2 5
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพระดับท่ี 5 ผ่านระดับ 4 และ
             -  มีข้อมูล รายงานถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สม่ าเสมอ
             - สรุปสถานการณ์ ปัญหา การแก้ไขปัญหาท่ีเกิด อย่างเป็นรูปธรรม
             - ข้อมูลแนวโน้มพยากรณ์

√ √ √ √ √ √

รวมคะแนน 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 2 2 2 2 1.6 1.6 2 2 1.6 2 2 1.6 2

40สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ≥ ร้อยละ 
80

31.85 16.45 22.61 8.54 39.75 40.88 33.59 44.11 52.02 18.81 84.40

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5
สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี (CBE) ≥ ร้อยละ 

80
31.85 16.45 22.61 8.54 39.75 40.88 33.59 44.11 52.02 18.81 84.40

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10

สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Testing 
ตามการจัดสรร HPV DNA Testing รายอ าเภอ (ประจ าปี 2567)

≥ ร้อยละ 
70

53.03 46.98 46.62 0.58 9.59 26.9 0.25 29.31 6.15 5.49 56.48

5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Pap smear หรือ
วิธี HPV DNA Testing หรือ Self-collected Vaginal sampling 
(สะสม 2563-2567)

≥ ร้อยละ 
70

71.36 45.57 40.64 21.56 41.33 24.45 27.36 9.20 30.11 36.61 41.07

5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

41

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

14 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็ง (Screening and Early 
Detection) มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (ปริมาณ)

3

14.1 ร้อยละการคัดกรองมะเร็งเต้านม  

คะแนน

คะแนน

รวมคะแนน 14.1

คะแนน

คะแนน

รวมคะแนน 14.2

14.2 ร้อยละการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
ด้วยวิธี FIT Test ตามการจัดสรรชุดตรวจ FIT Test ราย คปสอ.

≥ร้อยละ 55 13.32 30.06 40.64 20.63 20.40 8.60 9.65 10.70 3.50 24.40 19.20

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ผลตรวจเป็นบวกได้รับการส่องกล้อง ≥ร้อยละ 55 100 94.51 100 100 100 100 100 60.00 ไม่มีเคส 73.91 100

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
30 14 10 10 10 10 10 10 10 10 10 18
5 2.33 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 3.00

3 3 1.4 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.8

42

14

14.3 ประชากรกลุ่มเป้าหมายเพศชายและเพศหญิง อายุ 50 - 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

คะแนน ระดับ 5 (คะแนนท่ีได้ *5) / 30
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)(คะแนนท่ีได้*ค่าน้ าหนัก 3 / 5)

คะแนน

คะแนน

รวมคะแนน 14.3

รวมคะแนนท่ีได้ (รวมคะแนน 14.1+14.2+14.3)
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ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวปลอดภัยด้วยมาตรฐานอนามัยส่ิงแวดล้อมยุควิถีใหม่ (Green
 Health Attraction) (คุณภาพ)

เกณฑ์ระดับความส าเร็จของอ าเภอมีการขับเคล่ือนพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวปลอดภัย

ระดับ 1 - คณะท างานและเครือข่าย 
          - จัดท ากระบวนงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานท่ีชัดเจน

ระดับ 2 ผ่านระดับ 1 และมี
         - การประชาสัมพันธ์ 
         - ส ารวจ ค้นหาแหล่งท่องเท่ียว มีฐานข้อมูลแหล่งท่องเท่ียว
         - เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ในการประเมินแหล่งท่องเท่ียว เช่นชุดตรวจอาหารภาคสนาม

ระดับ 3 ผ่านระดับ 2 และมี
         - การตรวจประเมินเบ้ืองต้น ปรับปรุงด้านส่ิงแวดล้อมร่วมกับ อปท.และเจ้าของ
           สถานประกอบการในแหล่งท่องเท่ียว
         - ให้ค าแนะน าเจ้าของสถานประกอบการ

ระดับ 4 ผ่านระดับ 3 และ มีผลการตรวจประเมินรับรอง สถานท่ีท่องเท่ียว / สถานประกอบการ
          ในสถานท่ีท่องเท่ียว

4.00

ระดับ 5 ผ่านระดับ 4
         - สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
         - แนวทางการส่งเสริม การพัฒนา

5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

รวมคะแนน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3.2 4 4

43

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

15 ระดับ 5 4
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ความส าเร็จของการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(คุณภาพ)

ระดับ 5 4 5.0

1. มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชน ได้แก่ อัตราป่วย อัตราตาย โรคติดต่อส าคัญ เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ครอบคลุม ๓ Key message ให้นายอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ทราบผ่านเวทีการ
ประชุมต่าง ๆ หรือส่ือต่าง ๆ ท่ีเข้าถึงได้

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

2. พัฒนาแกนน า ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี สสอ., รพ., รพ.สต., อสม., ผู้น าชุมชน โดยแกนน ามีการจัดท าแผนงาน/
โครงการ และขับเคล่ือนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ครอบคลุม ๓  Key message และครอบคลุมระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

3. วัดความรอบรู้จากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ประเด็นการป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

4. สร้างและพัฒนาองค์กรต้นแบบ Health literacy ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 1.0

5. วัดอัตราป่วย-อัตราป่วยตายของโรคติดต่อส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับ 3 Key message ดังน้ี
   5.1 อัตราป่วยด้วยโรคอาหารและน้ าเป็นส่ือและโรคระบบทางเดินหายใจลดลง ร้อยละ 20   
       (โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด 19)
   5.2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินค่ามัธยฐาน
   5.3 อัตราป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีค่าเท่ากับ ๐

0.50 0.35 0.23 0.40 0.35 0.35 0.33 0.28 0.40 0.35 0.35 0.45

รวมคะแนน 5.0 5.0 4.9 4.7 4.9 4.9 4.9 4.8 3.8 4.9 3.9 4.9 5.0
ระดับความส าเร็จ ระดับ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 4.0 4.0

44

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

16

การให้คะแนน
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามเกณฑ์ 
(ปริมาณ / คุณภาพ)

ระดับท่ี 1
มีข้อมูล สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท่ีต้ังอยู่ในเขตรับผิดชอบ ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
มีแผนงาน/โครงการส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มผู้ประกอบการเป้าหมาย อย่างน้อย 1 ระดับท่ี 2
ผ่านระดับ 1 และมีสรุปผลการด าเนินงาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลของแผนงาน/โครงการตามช่วง
ระยะเวลาในการด าเนินงาน และมีผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาตามมาตรการท่ีก าหนด  รวมท้ังระดับท่ี 3
ผ่านระดับ 2 และมีการด าเนินงานครอบคลุมเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  และมีผลการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาหรือปรับแผนงาน ตามมาตรการท่ีก าหนดระดับท่ี 4 / / / / / / / / / /
ผ่านระดับ 3 และมีการด าเนินงานครอบคลุมเป้าหมายร้อยละ 100 และมีผลการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหา ตามมาตรการท่ีก าหนดระดับท่ี 5 /
ผ่านระดับ 4 และสามารถน าเสนอผลการด าเนินงานในงานประชุมต้ังแต่ระดับจังหวัดข้ึนไป หรือ
เป็นต้นแบบในการด าเนินงานได้ หรือการพัฒนาให้กลุ่มผู้ประกอบการเป้าหมาย ให้ได้รับการ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

45

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด
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ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

17 ระดับ 3 3

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม) 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
ข้ันตอนท่ี 1

1. ทบทวน / แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอให้เป็นปัจจุบัน / / / / / / / / / / /

2. ประชุมคัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 2 ประเด็น / / / / / / / / / / /
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อยไตรมาสละ 1 คร้ัง / / / / / / / / / / /
ข้ันตอนท่ี 2

1. วางแผน ก าหนดแนวทางและหน่วยงาน / ผู้รับผิดชอบในกิจกรรมการแก้ไขปัญหาอย่างชัดเจน / / / / / / / / / / /

2. แสดงให้เห็นถึงการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต / / / / / / / / / / /
ข้ันตอนท่ี 3

1. มีผลด าเนินการตามแผนพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ
    และมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จ านวน 2 เร่ือง

2. มีการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของ พชอ.ทุกงานทางส่ือต่างๆ อย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ อย่างน้อย 1 คร้ัง / เดือน / / / / / / / / / / /

3. ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นท่ีคัดเลือกอย่างน้อย 2 ประเด็น ตามแนวทาง UCCARE (ประเมินตนเอง / จว.ประเมิน) / / / / / / / / / / /
ข้ันตอนท่ี 4

1. สรุปผลการด าเนินการการพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นท่ีคัดเลือก ท้ังด้านกระบวนการและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน / / / / / / / / / / /

2. สรุปผลการด าเนินงานท่ี พชอ.ได้ด าเนินการในอ าเภอท้ังหมด (นอกเหนือจากประเด็นท่ีเลือก)

3. สรุปบทเรียนท่ีได้รับจากการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ข้ันตอนท่ี 5

1. มีนวัตกรรม, ผลงานวิชาการ, ผลงานวิจัย ท่ีเกิดจากการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในประเด็นท่ีด าเนินการ

2. มีการเผยแพร่ผลงานดังกล่าว

คะแนนเต็ม 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

46

18

/ / / /

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

คะ
แน

นเ
ต็ฒ

คะแนนท่ีได้

/

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

5

/ / / / / /
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19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 
45.45

100 54.84 55 16.67 40 88.89 23.08 100 20 33.33 75 100

 19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียนผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ร้อยละ 45 )

ร้อยละ 
45.45 100 54.84 55 16.67 40 72.72 23.08 100 20 33.33 75 100

47สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ. 2562 (ติดตาม)

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

คะ
แน

นเ
ต็ฒ

คะแนนท่ีได้

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67
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5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
20.1 ร้อยละของอสม. มีการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

ผลงานท่ีได้ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
 คะแนนท่ีได้ (1) 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

20.2 ร้อยละของอสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
คะแนนท่ีได้ (จ านวน) 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
 ผลงานท่ีได้ (ร้อยละ) 100 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 40

 คะแนนท่ีได้ (2) 50 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 20

100 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 70

3 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 2.1

48

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

20 ร้อยละของอสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (ปริมาณ) (ติดตาม) 3

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะ
แน

นเ
ต็ม

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ร้อยละ 80

ร้อยละ 80

รวมคะแนน (คะแนน 1+2)

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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มิท
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ยา
ลัย

บูร
พา

1) คะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ
อย่างน้อยร้อยละ 90 100 96.94 95.20 96.54 92.52 94.64 94.18 93.31 92.58 91.51 92.09 92.58 87.84 91.9 94.00

คะแนนท่ีได้ (1) 70 67.86 66.64 67.58 64.76 66.25 65.93 65.32 64.81 64.06 64.46 64.81 61.49 64.30 65.80

2) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85 100 96.94 95.20 96.54 92.52 94.64 94.18 93.31 92.58 91.51 92.09 92.58 87.84 91.85 94.00

คะแนนท่ีได้ (2) 15 14.54 14.28 14.48 13.88 14.20 14.13 14.00 13.89 13.73 13.81 13.89 13.18 13.78 14.10

3) โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอยอย่างน้อยระดับ 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
ผลงานท่ีได้ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

คะแนนท่ีได้ (3) 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

100 97.40 95.92 97.06 93.64 95.44 95.05 94.31 93.69 92.78 93.28 93.69 89.66 93.07 94.90

4.00 3.90 3.84 3.88 3.75 3.82 3.80 3.77 3.75 3.71 3.73 3.75 3.59 3.72 3.80

49

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

คะ
แน

นเ
ต็ม

คะแนนท่ีได้

21

≥ ร้อยละ 85

≥ ร้อยละ 85

≥ ระดับ 3

รวมคะแนน (คะแนน 1+2+3)

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)

4

โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ  8 วิชาชีพ (ปริมาณ / คุณภาพ)
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เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ (ปริมาณ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

ผลงานท่ีได้

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

50

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

คะแนนท่ีได้
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KPI ตัวช้ีวัด
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ปี 
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67
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ก

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ร้อยละ 8022 4

คะแนนท่ีได้

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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ระดับความส าเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ) ร้อยละ 
100

5.00 4.00 3.50 4.50 3.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.50 5.00 5.00 5.00

100 80 70 90 60 100 100 80 100 90 100 100 100

3 3 2.4 2.1 2.7 1.8 3 3 2.4 3 2.7 3 3 3

51

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด : ภารกิจสุขภาพจิตและยาเสพติด)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
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มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

23 3

ผลงาน

รวมคะแนน

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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ระดับความส าเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ปริมาณ / คุณภาพ) ≥ ร้อยละ 
65

5.00 4.50 3.00 3.75 3.00 5.00 5.00 5.00 3.00 5.00 5.00 3.50 5.00

100 90 60 75 60 100 100 100 60 100 100 70 100

3 3 2.7 1.8 2.25 1.8 3 3 3 1.8 3 5 2.1 3

52

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจสุขภาพจิตและยาเสพติด)

KPI ตัวช้ีวัด
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ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

24 3

ผลงาน

รวมคะแนน

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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ระดับความส าเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ปริมาณ / คุณภาพ) ≥ ร้อยละ 
65

5.00 4.50 3.00 3.75 3.00 5.00 5.00 5.00 3.00 5.00 5.00 3.50 5.00

100 90 60 75 60 100 100 100 60 100 100 70 100

3 3 2.7 1.8 2.25 1.8 3 3 3 1.8 3 5 2.1 3

52

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจสุขภาพจิตและยาเสพติด)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

24 3

ผลงาน

รวมคะแนน

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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25.1 ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเข้าถึง
บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10

≥ ร้อยละ 
10

-2.82 6.17 100 3.13 59.09 100 -46.15 0 0 26.67 -18.20 0

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

1.5 0.3 0.9 1.2 0.3 1.5 1.5 0.3 0.3 0.3 1.5 0.3 0.3

25.2 หน่วยงานสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ด าเนินงาน
มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 (คุณภาพ)

ระดับ 5 2 5 5 1 3 3 3 3 1 2 4 4

2 5 5 1 3 3 3 3 1 2 4 4

3.5 1.4 3.5 3.5 0.7 2.1 2.1 2.1 2.1 0.7 1.4 2.8 2.8

5.0 1.7 4.4 4.7 1.0 3.6 3.6 2.4 2.4 1.0 2.9 3.1 3.1

2 2 0.7 1.8 1.9 0.4 1.4 1.4 1.0 1.0 0.4 1.2 1.2 1.2
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

25 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ 
(ปริมาณ/คุณภาพ)

2

เชิงปริมาณ ร้อยละ 30

ผลงานท่ีได้

คะแนนท่ีได้ 1 (คิดท่ีร้อยละ 30) (คะแนนท่ีได้*30 / 100)

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70

ผลงานท่ีได้

คะแนนท่ีได้ 2 (คิดท่ีร้อยละ 70) (คะแนนท่ีได้*70 / 100)

รวมคะแนน (คะแนน 1+2)

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)(คะแนนท่ีได้*ค่าน้ าหนัก 2 / 5)
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หน่วยงานสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ด าเนินงานมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัย
ทางถนนผ่านเกณฑ์ระดับ 5 (คุณภาพ)

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

คะแนนท่ีได้ 5 4 3 3 5 3 3 3 3 1 4 4
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก) (คะแนนท่ีได้*ค่าน  าหนัก 2 / 5) 2 2 1.6 1.2 1.2 2.0 1.2 1.2 1.2 1.2 0.4 1.6 1.6

54

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ภารกิจควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI ตัวชี วัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น  า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

25 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ  (คุณภาพ) 2

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 100

ระดับ 5
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5.00

       อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired sepsis น้อยกว่าร้อยละ 26

       ระดับ 1 : สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 40

       ระดับ 2 : สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 20 38.92

       ระดับ 3 : ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด (≤ ร้อยละ 26)

       ระดับ 4 : ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดร้อยละ 10 15.00 16.00 10.61

       ระดับ 5 : ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 20 7.14 0.00 0.00 0.00 8.00 2.56 0.00 0.00

ผลงานท่ีได้ 2.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

 รวมคะแนนท่ีได้ (1) 0.60 1.20 1.20 1.20 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50
26.2 เชิงคุณภาพ (2) ร้อยละ 70

ข้ันตอนท่ี 1

มีคณะท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและมีข้อมูลอัตราตายจาก community-acquired sepsis/Sepsis bundle / มี
ข้อมูลการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย Sepsis ย้อนหลัง 3 ปี พร้อมวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตเพ่ือวางแผนพัฒนาปรับปรุง
ให้ดีข้ึนในปีต่อไป (รายงานข้อมูลทุกไตรมาส)

ข้ันตอนท่ี 2

มีแผนงานโครงการท่ีส่งเสริมความรู้เร่ือง AMR, RDU และโรคติดเช้ือในชุมชนเพ่ือสร้าง Sepsis awareness ในประชาชน
  โดยมีกิจกรรม อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

55

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

1.00 1.00 1.00

26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired 
เครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ติดตาม)

26.1 เชิงปริมาณ (1) ร้อยละ 30

< ร้อยละ 
26

1.50

1.00

1.00

1.001.00 1.00

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

คะแนนท่ีได้

1.00 1.00

ระดับ 3 3.50

1.00 1.00

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

1.00

1.001.00
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

คะแนนท่ีได้

ข้ันตอนท่ี 3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
ใช้ sepsis screening tools คัดกรองผู้ป่วยและใช้ Sepsis bundle 3 ข้อ ในการดูแลผู้ป่วยท่ี ER ดังน้ี

       1) อัตราการได้รับ ATB (ท่ี ER) ภายใน 1 ช่ัวโมง (นับจากเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 86-90

       2) อัตราการเจาะ H / C ก่อนให้ ATB (ท่ี ER) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86-90

       3) อัตราการได้รับ IV 30 ml / kg ใน 1 ช่ัวโมงแรก (ท่ี ER) (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40-50

           ก าลังด าเนินการจัดต้ัง RRT (รพ. ระดับ S และ A)

ข้ันตอนท่ี 4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

ผลลัพธ์การด าเนินงานตาม Sepsis bundle 3 ข้อ ในการดูแลผู้ป่วยท่ี ER ไม่น้อยกว่าร้อยละ 91-95 ด าเนินการจัดต้ัง 
RRT เรียบร้อย (รพ. ระดับ S และ A) โดยมีผลวิเคราะห์การด าเนินงานและรายงานทุกไตรมาส

ข้ันตอนท่ี 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ผลลัพธ์การด าเนินงานตาม Sepsis bundle 3 ข้อ ในการดูแลผู้ป่วยท่ี ER ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 -100 โดยมีผล
วิเคราะห์การด าเนินงานและรายงานทุกไตรมาส และมีนวัตกรรมหรือ Best practice การดูแลผู้ป่วย Sepsis หรือ RRT   
           (รพ. ระดับ .S และ A) อย่างน้อย 1 เร่ือง

โดยมีผลวิเคราะห์การด าเนินงานและรายงานทุกไตรมาส 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00
รวมคะแนนท่ีได้ (2) 3.50 2.80 2.80 2.80 2.80 2.80 2.80 2.80 2.80 2.80 2.80 2.80 3.50

รวมคะแนนท่ีได้ท้ังหมด (1) + (2) 5.00 3.40 4.00 4.00 4.00 4.30 4.30 4.30 4.30 4.30 4.30 4.30 5.00

56สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับ 3 3.5026

แหล่งท่ีมาข้อมูล : จากการนิเทศหน้างาน และข้อมูลจาก HDC จังหวัดชลบุรี ณ เดือนมิถุนายน 2567
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        อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI

                 คะแนน 1 : > ร้อยละ 10 11.38 0.00 33.33

                 คะแนน 2 : ร้อยละ 9 - 10

                 คะแนน 3 : ร้อยละ 8 - 9

                 คะแนน 4 : < ร้อยละ 8 

                 คะแนน 5 : ไม่มีการเสียชีวิต 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ผลงานท่ีได้ 1.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 1.00 5.00 5.00 5.00

รวมคะแนนท่ีได้คะแนนท่ีได้ (1) 1.50 0.30 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 0.30 1.50 1.50 1.50
27.2 เชิงคุณภาพ (2) ร้อยละ 70

ข้ันตอนท่ี 1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

ผลการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด/มีข้อมูลการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย STEMI fast track
 ย้อนหลัง 3 ปี และมีผลการวิเคราะห์การด าเนินงาน ในปีท่ีผ่านมาและในรอบปีปัจจุบัน

ข้ันตอนท่ี 2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

การวางแผนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเส่ียง กลุ่มผู้ป่วยโรคท่ีส าคัญในพ้ืนท่ีอ าเภอ มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ Early 
Warning sign เชิงรุกในชุมชนร่วมกับอ าเภอและมีข้อมูลการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย STEMI fast track (FMC)

ข้ันตอนท่ี 3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.50 1.00

มีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ (Onset to FMC)ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิม
เลือดภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัยและหรือได้รับ PPCI ภายใน 120 นาที ≥ ร้อยละ 50 และมีการวิเคราะห์
ปัญหาความเส่ียง (RCA)

57

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

27

71.1 เชิงปริมาณ (1) ร้อยละ 30
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี

< ร้อยละ 9

5.00

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับ 3
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจข้ันตอนท่ี 4 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.50 1.00 1.00 1.00 1.00 0.50 1.00

มีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที 
หลังได้รับการวินิจฉัยและหรือได้รับ PPCI ภายใน 120 นาที ≥ ร้อยละ 60 และมีการวิเคราะห์ปัญหาความเส่ียง (RCA)

ข้ันตอนท่ี 5 1.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที 
หลังได้รับการวินิจฉัยและหรือได้รับ PPCI ภายใน 120 นาที ≥ ร้อยละ 70 และและมีการวิเคราะห์ปัญหาความเส่ียง 
(RCA) ต้องมี Best Practice อย่างน้อย 1 เร่ือง

ผลงานท่ีได้ 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00

รวมคะแนนท่ีได้ (2) 3.50 2.8 2.8 2.8 2.1 2.8 2.8 2.1 2.8 2.8 2.8 2.1 2.8

รวมคะแนนท่ีได้ท้ังหมด (1) + (2) 5 3.10 4.30 4.30 3.60 4.30 4.30 3.60 4.30 3.10 4.30 3.60 4.30

58

แหล่งท่ีมาข้อมูลจากการนิเทศหน้างาน และข้อมูลจาก HDC จังหวัดชลบุรี ณ เดือนกรกฎาคม2567

-

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
       หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบระบบ Ever Refer ครอบคลุม ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

คะแนนท่ีได้ (1) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

ข้ันท่ี 1
1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาระบบการรับส่งต่อระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด1.2 มีการติดต้ังโปรแกรม Ever Refer 
    ครบทุกหน่วยบริการ ก าหนดเจ้าหน้าท่ี IT รับผิดชอบท่ีชัดเจนและเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลแผนก / รพ.สต.            
    ท่ีเก่ียวข้องทุกคน สามารถใช้โปรแกรม Ever Refer ได้

ข้ันท่ี 2
2.1 มีการอบรมหรือให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการใช้โปรแกรม 
     ครบทุกเครือข่ายและทุกแผนกในโรงพยาบาล/รพ.สต.
2.2 เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทุกคน สามารถใช้โปรแกรม Ever Refer ได้

ข้ันท่ี 3
ใช้โปรแกรม Ever Refer ในการรับและส่งต่อผู้ป่วย >ร้อยละ 80 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีรับ - ส่งต่อ

ข้ันท่ี 4
ใช้โปรแกรม Ever Refer ในการรับและส่งต่อผู้ป่วย >ร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีรับ - ส่งต่อ

59

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

1 1 1 1

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

28.1 เชิงปริมาณ ร้อยละ 30
หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ 100 (ปริมาณ/คุณภาพ)

28.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 70

1 1 1 1 1

28

1 1 1

1

1 1

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

1

3

11 1 1 11 1 1 1 1

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

1 1 11 1 1 1 1 1 1
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจข้ันท่ี 5
ใช้โปรแกรม Ever Refer ในการรับและส่งต่อผู้ป่วยร้อยละ 100 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีรับ - ส่งต่อ

คะแนนท่ีได้ 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
ผลงานท่ีได้ 100 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

คะแนนท่ีได้ 2 70 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
รวมคะแนน (คะแนน 1+2) 100 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 3 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58 2.58

                  3. กระทรวงก าลังพัฒนาระบบส่งต่อ จะน าระบบ  Moph Refer มาใช้ในการรับส่งต่อ จึงยังไม่ได้ขยายไปยัง รพสต

60

หมายเหตุ :    1. ติดต้ังและใช้ Ever refer 12 รพ. ในสังกัด / โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 1 รพ.

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

                  2. เร่ิมใช้โปรแกรม Ever refer ท า Slot นัดหมายในผู้ป่วย OPD Case (1 ก.ค. 2567)

แหล่งท่ีมาข้อมูลจากการนิเทศหน้างาน โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี ณ เดือนกรกฎาคม2567
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ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (สัดส่วน 20) ≥ ร้อยละ 5

2.94 4.95 3.33 1.43 7.84 0 0 0 0 0 0 0
20 8 16 12 4 20 4 4 4 4 4 4 4

ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (สัดส่วน 40) เพ่ิมข้ึน  ≥
ร้อยละ 60

4.4 45.71 100 100 100 100 100 100 100 58.14 100 100

40 8 24 40 40 40 40 40 40 40 32 40 40

29.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 40 ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4

กิจกรรมท่ี 1 : มีการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลให้แก่ผู้มารับบริการ (5 คะแนน)
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

กิจกรรมท่ี 2 : มีการบูรณาการกับ Service Plan สาขา Palliative Care เพ่ือค้นหาผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
                  ทางการแพทย์ (10 คะแนน) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

กิจกรรมท่ี 3 : มีการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยและ / หรือให้ค าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ (10 คะแนน)
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

กิจกรรมท่ี 4 : - มีการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ (5 คะแนน)
                 - มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสหวิชาชีพ (5 คะแนน) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

กิจกรรมท่ี 2 : มีผลงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ (5 คะแนน) 5 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0

40 40 35 35 35 35 35 40 35 35 35 35 35

100 56 75 87 79 95 79 84 79 79 71 79 79

2 2.00 1.12 1.5 1.74 1.58 1.9 1.58 1.68 1.58 1.58 1.42 1.58 1.58

61

29

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ตัวช้ีวัดและค่าน้ าหนักคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (ปริมาณ / คุณภาพ) 2

29.1 เชิงปริมาณ ร้อยละ 60 60%

ผลงานท่ีได้
คะแนนท่ีได้ 1

ผลงานท่ีได้

คะแนนท่ีได้ 2

ระดับ 4

คะแนนท่ีได้ 3

รวมคะแนนท่ีได้ (1)+(2)+(3)
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4

ร้อยละของจ ำนวนผู้ป่วยท่ีมีกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพำตระยะกลำง 
(Intermediate Care) ท่ีได้รับกำรดูแลด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
(Community base)

≥ ร้อยละ10

4.27 4.95 11.76 2.59 12.99 16.33 12.38 8.57 4.65 26.92 0 0

40 16 16 40 8 40 40 40 32 16 40 8 8
31.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 60 ระดับ 4

       1. มีแนวทำงเวชปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพำตระยะ
กลำง (Intermediate Care) ด้วยกำรแพทย์แผนไทยและ/หรือกำรแพทย์ทำงเลือกท่ีบูรณำ
กำรร่วมกับสหวิชำชีพ และมีระบบส่งต่อระหว่ำงหน่วยบริกำรสำธำรณสุข (10 คะแนน) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

       2. มีแนวทำงกระบวนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพำตระยะกลำง (Intermediate Care) ด้วยกำรแพทย์  แผนไทยและ/หรือกำรแพทย์
ทำงเลือก (10 คะแนน)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

       3. มีผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพำตระยะกลำง (Intermediate Care) ด้วยกำรแพทย์แผนไทยและ/หรือกำรแพทย์
ทำงเลือก คะแนน ADL เพ่ิมข้ึน ประเมินจำกเอกสำรกำรด ำเนินงำน เคร่ืองมือ อุปกรณ์
รูปถ่ำย เป็นต้น (20 คะแนน)

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

62สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

31 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Community base) ร้อยละ 10 (ปริมาณ / คุณภาพ)

31.1 เชิงปริมาณ ร้อยละ 40

ผลงานท่ีได้

คะแนนท่ีได้ 1

ตัวช้ีวัดและค่าน้ าหนักคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

ตัวช้ีวัดและค่าน้ าหนักคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

       4. มีผลกำรด ำเนินงำนและผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพำตระยะกลำง (Intermediate Care) ท่ีบ้ำน (Home health 
care) (10 คะแนน)

10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10

       5.มีผลงำนวิชำกำร หรือ นวตกรรมในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพำตระยะกลำง (Intermediate Care) ด้วยกำรแพทย์แผนไทยและ/หรือ
กำรแพทย์ทำงเลือก อย่ำงน้อย 1 เร่ือง (10 คะแนน)

10 0 0 0 0 0 10 10 0 0 10 0 0

60 50 50 50 40 50 60 60 50 50 60 50 50

100 66 66 90 48 90 100 100 82 66 100 58 58
4 4 2.64 2.64 3.60 1.92 3.60 4 4 3.28 2.64 4 2.32 2.32

60 50 50 50 40 50 60 60 50 50 60 50 50
100 66 66 90 48 90 100 100 82 66 100 58 58
4 2.64 2.64 3.6 1.92 3.6 4 4 3.28 2.64 4 2.32 2.32

63สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

คะแนนท่ีได้ 2

รวมคะแนนท่ีได้ (1) + (2)

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ปริมาณ / คุณภาพ)  

ระดับท่ี 1
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจผ่านมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ระดับท่ี 2
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจผ่านมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ระดับท่ี 3
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจผ่านมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ
ได้รับการพัฒนายกระดับการรับรองมาตรฐาน Thai Word Class Spa หรือมาตรฐานนวดไทยพรีเม่ียม อย่างน้อย 5 แห่ง

ระดับท่ี 4 / / / / / / / / /
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจผ่านมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 และ
ได้รับการรับรองมาตรฐาน Thai Word Class Spa หรือมาตรฐานนวดไทยพรีเม่ียม อย่างน้อย 3 แห่ง

ระดับท่ี 5 / /
ผ่านระดับ 4 และมีเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจ านวน 1 เส้นทาง

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

64

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

32 ระดับ 4 3

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ข้ันตอนความส าเร็จ
 1. มีการส ารวจข้อมูลและจัดท าแผนงานพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ

 2. ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 700 คะแนน
     มีอย่างน้อย 3 ด้านผ่านเกณฑ์ 160 คะแนน

 3. ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 700 คะแนน
    ทุกด้านผ่านเกณฑ์ 160 คะแนน (ระดับเงิน) 3 3 3 3 3 3 3 3

 4. ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 800 คะแนน
    ทุกด้านผ่านเกณฑ์ 160 คะแนน (ระดับทอง) 4 4 4

 5. ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 900 คะแนน ทุกด้านผ่านเกณฑ์ 
    160 คะแนน และต้องท า Success Story และมีการสาธิตกระบวนงาน
    ของโรงพยาบาอัจฉริยะ เช่น ระบบคิวออนไลน์ (ระดับเพชร)

5

คะแนนท่ีได้ 5 5 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 5 5 5 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3

65

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

33 ระดับ 3 5 5
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28 28 27 25 22 25 21 23 23 28 22 26 22.00

       - รพศ. / รพท. ร้อยละ 
100

100 100 96.43 89.29

       - รพช. ≥ ร้อยละ
80 100 78.57 89.29 75 82.14 82.14 100 78.57 92.86 78.57

100 100 96.43 89.29 78.57 89.29 75 82.14 82.14 100 78.57 92.86 78.57

4 4 3.9 3.6 3.1 3.6 3.0 3.3 3.3 4 3.1 3.7 3.1

66

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

4สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย 
(Environment, Modernization and Smart Service) (ปริมาณ/คุณภาพ)

35

35.1 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันสูง
      (The best) (ปริมาณ / คุณภาพ)

คะแนนท่ีได้

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)
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ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม) ระดับ 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

ข้ันตอนท่ี 1 1

มีการจัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร (หมวด P) และมีการทบทวนให้เป็นปัจจุบันทุกปี √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ข้ันตอนท่ี 2 1

1. มีการประเมินตนเอง (Self - Assessment ) หมวด 1 - 6 และหาโอกาสในการพัฒนา OFI √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

2. มีแผนการพัฒนา / ปรับปรุงองค์กรท่ีสอดคล้องกับ OFI √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

3. มีการก าหนดหมวดด าเนินการเพ่ิมอย่างน้อย 1 หมวด √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ข้ันตอนท่ี 3 1

1. ก าหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 จ านวน 6 หัวข้อ 18 ข้อและเพ่ิมเติมให้ครบ 36 ตัวช้ีวัดและสอดคล้องกับหมวดด าเนินการท่ีเพ่ิมข้ึน √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

2. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานทุก 3 เดือน ผ่านระบบออนไลน์ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ข้ันตอนท่ี 4 1

มีการจัดท า Best Practice √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

คะแนนรวม 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

67

36

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

คะ
แน

นเ
ต็ฒ

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

แหล่งท่ีมาข้อมูล : ระบบการรายงาน กพร.กระทรวงสาธารณสุข.วดป 8 ก.ค. 67



คะ
แน

นเ
ต็ม

รพ
.ช

ลบุ
รี

รพ
.บ

าง
ละ

มุง

รพ
.พ

นัส
นิค

ม

รพ
.แ

หล
มฉ

บัง

รพ
.บ้

าน
บึง

รพ
.พ

าน
ทอ

ง

รพ
.สั

ตหี
บ

รพ
.บ่

อท
อง

รพ
.ห

นอ
งใ

หญ่

รพ
.วั

ดญ
าณ

ฯ

รพ
.เก

าะ
จัน

ทร์

รพ
.เก

าะ
สีชั

ง

หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
(Integrity and Transparency Assessment: ITA) ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 94 
(ปริมาณ)

ไตรมาส 3 
ร้อยละ 75
 (17 ข้อ)

2 100 84.55 83.64 93.18 88.64 90.91 97.73 90.91 86.36 86.82 95.45 100 95.45

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้้าหนัก) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

68สรุปผลการประเมินตามค้ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

37

แบบสรุปคะแนนค้ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ้าปีงบประมาณ 2567

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ (กลุ่มงานบริหารท่ัวไป)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67
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หนั

ก

คะแนนท่ีได้
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หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
(Integrity and Transparency Assessment: ITA) ระดับดี ข้ึนไป ร้อยละ 94 (ปริมาณ)

ไตรมาส 3 
ร้อยละ 75
 (17 ข้อ)

2 100 91.36 94.55 100 100 93.18 95.45 100 90.91 100 95.45 93.64

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

69สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

37

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก)

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารท่ัวไป)

KPI ตัวช้ีวัด
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ย 

ปี 
25

67
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ก

คะแนนท่ีได้
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หน่วยงานในสังกัด สสจ.ชลบุรี ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลการควบคุมภายใน
ร้อยละ 90

ร้อยละ 90 3 100 88.26 87.76 80.1 96.67 92.86 96.67 90 95.71 88.57 93.33 93.81 80.95

3 3 0 0 0 3 3 3 3 3 0 3 3 0

70สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

38

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก)

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารท่ัวไป)

KPI ตัวชี วัด

เป้
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คะแนนท่ีได้
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รพ
.วัด

ญ
าณ

ฯ

Risk Score 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
คะแนนถ่วงน ้าหนัก 2.0       
คะแนนท่ีได้ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ผลคะแนนจากการประเมิน 100      94 92 95.5 91 90 91 96 92 96 92 95 96
คะแนนถ่วงน ้าหนัก 1.0       
คะแนนท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
คะแนนถ่วงน ้าหนัก 1.0       
ผลคะแนนท่ีได้ 11 11 13.5 6 9.5 7.5 8 9.5 9 9.5 9 8
ระดับการประเมิน B B A F C D D C C C C D
คะแนนท่ีได้ 0.75 0.75 1 0 0.5 0.25 0.25 0.75 0.5 0.5 0.5 0.25
คะแนนถ่วงน ้าหนัก 1.0       

ไตรมาส 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ผลการเบิกจ่าย 49.93 13.48 84.68 74.46 14.06 19.6 28.39 7.02 17.99 30.02 21.78 17.06
คะแนนท่ีได้ 1 0.5 1 1 0.5 0.5 0.75 0.25 0.5 1 0.75 0.5

รวมคะแนน(ตามค่าน ้าหนัก) 1+2+3+4 5.00     4.75 4.25 5 4 4 3.75 4 4 4 4.5 4.25 3.75

71

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

แบบสรุปคะแนนค้ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ้าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ (กลุ่มงานประกันสุขภาพ)

KPI ตัวชี วัด

คะแนนท่ีได้

39 หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ปริมาณ)
ระดับวิกฤตทางการเงิน (Risk Score)

ประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

ประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS)

แผนการลงทุน (EMS)

สรุปผลการประเมินตามค้ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567



72

ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ (กลุ่มงานประกันสุขภาพ)

สรุปผลการประเมินตามค้ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

5. รพ.หนองใหญ่ : ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ C ระยะเวลาการช าระหน้ี และระยะเวลาการเรียกเก็บยังไม่ผ่านเกณฑ์ ผลการเบิกจ่ายเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน (EMS)
                        เบิกจ่ายได้ร้อยละ 17.99 ยังล่าช้าในส่วนของปรับปรุง / ซ่อมแซมอาคารบ้านพัก

ส่วนขาด / ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
1. รพ.บ้านบึง     : ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ C มิติด้านรายได้และค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนประมาณการต้นปี ผลการเบิกจ่ายเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน (EMS) 
                        เบิกจ่ายได้ร้อยละ 14.06 ยังล่าช้าในเร่ืองการก่อสร้างและ Solar rooft

2. รพ.แหลมฉบัง : ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ F มิติด้านรายได้ไม่เป็นไปตามแผนประมาณการต้นปี ระยะเวลาการช าระหน้ี ระยะเวลาการเรียกเก็บ 
                        และการบริหารจัดการต้นทุนยังไม่ผ่านเกณฑ์

3. รพ.พานทอง   :  ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ D มิติด้านรายได้และค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนประมาณการต้นปี ผลการเบิกจ่ายเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน (EMS) 
                         เบิกจ่ายได้ร้อยละ 19.60 ยังล่าช้าในส่วนของติดต้ังระบบคอมพิวเจอร์ และระบบ IPD paperless

4. รพ.บ่อทอง     :  ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ C มิติด้านรายได้และค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนประมาณการต้นปี ผลการเบิกจ่ายเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน (EMS) 
                         เบิกจ่ายได้ร้อยละ 7.02 ยังล่าช้าในส่วนของการปรับปรุง / สร้างอาคารท่ีพักอาศัย

แบบสรุปคะแนนค้ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ้าปีงบประมาณ 2567

6. รพ.บางละมุง :   ผลการเบิกจ่ายเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน (EMS) เบิกจ่ายได้ร้อยละ 13.48 อยู่ระหว่างการจัดซ้ือครุภัณฑ์ทางการแพทย์

7. รพ.สัตหีบ     :   ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ D มิติด้านรายได้และค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนประมาณการต้นปี และการบริหารจัดการต้นทุนยังไม่ผ่านเกณฑ์

8. รพ.เกาะจันทร์ :  ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ C มิติด้านรายได้ไม่เป็นไปตามแผนประมาณการต้นปี ระยะเวลาการช าระหน้ี และระยะเวลาการเรียกเก็บยังไม่ผ่านเกณฑ์

9. รพ.เกาะสีชัง :    ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ C การบริหารจัดการต้นทุนยังไม่ผ่านเกณฑ์

10. รพ.วัดญาณฯ : ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง (TPS Score) อยู่ในระดับ D มิติด้านรายได้ไม่เป็นไปตามแผนประมาณการต้นปี ผลการเบิกจ่ายเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน (EMS) 
                         เบิกจ่ายได้ร้อยละ 17.06 ยังล่าช้าในส่วนของการปรับปรุง / สร้างอาคารท่ีพักอาศัย
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Succession plan ระดับองค์กรและบุคคล (คุณภาพ) 2

ระดับท่ี 1 ผ่านข้ันตอน 1 : Succession plan ระดับองค์กร
- หน่วยงานมีการวิเคราะห์ต าแหน่งว่างตามต าแหน่งท่ีสูงข้ึน (ต าแหน่งทางการบริหาร)
  ในระยะ 3 ปี (2567 – 2569)
- หน่วยงานจัดท าทะเบียนบุคลากรผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 
  ท่ีมีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนทางการบริหารทุกระดับ

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

ระดับท่ี 2 ผ่านข้ันตอน 2 : Succession plan ระดับบุคคล
- ก าหนดเป้าหมายบุคลากรท่ีมีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งเข้ารับการอบรม / พัฒนาศักยภาพ  
- ผช.สสอ. อย่างน้อยร้อยละ 80
- หน.กลุ่มงาน / หน.งาน / รองหน.กลุ่มงาน / รองหน.งาน ในรพ. อย่างน้อยร้อยละ 50

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

ระดับท่ี 3 ผ่านข้ันตอน 1 - 2 และบุคลากรผ่านการอบรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 / / / / / / / / / / / /
ระดับท่ี 4 ผ่านข้ันตอน 1 - 2 และบุคลากรผ่านการอบรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 / / / / / / / / / / /
ระดับท่ี 5 ผ่านข้ันตอน 1 - 2 และบุคลากรผ่านการอบรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 หรือ
มีบุคลากรในหน่วยงานได้รับแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งท่ีสูงข้ึนในระดับ ช านาญการพิเศษ 
ในรอบปีงบประมาณ

/ / / / / / / / / / /

คะแนนท่ีได้ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.2 2 2

73

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)

KPI ตัวชี วัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น  า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ น

40 ระดับ 3
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Succession plan ระดับองค์กรและบุคคล  (คุณภาพ)

ระดับท่ี 1 ผ่านข้ันตอน 1 : Succession plan ระดับองค์กร
- หน่วยงานมีการวิเคราะห์ต าแหน่งว่างตามต าแหน่งท่ีสูงข้ึน (ต าแหน่งทางการบริหาร) 
  ในระยะ 3 ปี (2567 – 2569
- หน่วยงานจัดท าทะเบียนบุคลากรผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 
  ท่ีมีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนทางการบริหารทุกระดับ

/ / / / / / / / / / /

ระดับท่ี 2 ผ่านข้ันตอน 2 : Succession plan ระดับบุคคล
- ก าหนดเป้าหมายบุคลากรท่ีมีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งเข้ารับการอบรม / พัฒนาศักยภาพ  
- ผช.สสอ. อย่างน้อยร้อยละ 80
- หน.กลุ่มงาน / หน.งาน / รองหน.กลุ่มงาน / รองหน.งาน ในรพ. อย่างน้อยร้อยละ 50

/ / / / / / / / / / /

ระดับท่ี 3 ผ่านข้ันตอน 1-2 และบุคลากรผ่านการอบรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 / / / / / / / / / / /
ระดับท่ี 4 ผ่านข้ันตอน 1-2 และบุคลากรผ่านการอบรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 / / / / / / / / / /
ระดับท่ี 5 ผ่านข้ันตอน 1-2 และบุคลากรผ่านการอบรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 หรือมี
บุคลากรในหน่วยงานได้รับแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งท่ีสูงข้ึนในระดับ ช านาญการพิเศษ 
ในรอบปีงบประมาณ

/ / / / / / / / / /

คะแนนท่ีได้ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน  าหนัก) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.2
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แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)

KPI ตัวชี วัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น  า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4Tและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ น

40 ระดับ 3 2
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ (ปริมาณ/คุณภาพ)

ข้ันตอนท่ี 1 หน่วยงานมีแผนการพัฒนาบุคลากรด้านการจัดท างานวิจัยด้านสุขภาพ
/ ผลงานวิชาการ / / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 2 มีการพัฒนาบุคลากรตามแผน
- ด าเนินการเอง
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมกับสสจ.ชลบุรี
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมกับหน่วยงานภายนอก

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

ข้ันตอนท่ี 3 หน่วยงานมีงานวิจัยด้านสุขภาพ อย่างน้อย หน่วยงานละ 1 เร่ือง / / / / / / / / / / / /
ข้ันตอนท่ี 4 หน่วยงานส่งผลงานวิจัย / ผลงานวิชาการเข้าร่วมประกวด / 
น าเสนอระดับจังหวัด / เขต / ประเทศ / / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 5 หน่วยงานได้รับรางวัลจากการประกวดผลงานวิจัย
ระดับจังหวัด / เขต / ประเทศ / / / / /

คะแนนท่ีได้ 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 1.5 1.5 1.5 1.2 1.5 1.2 1.5 1.2 1.5 1.2 1.2 1.5 1.2 1.2

75

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4Tและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

41 ระดับ 3 1.5
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ (ปริมาณ/คุณภาพ)

ข้ันตอนท่ี 1 หน่วยงานมีแผนการพัฒนาบุคลากรด้านการจัดท างานวิจัย
ด้านสุขภาพ/ผลงานวิชาการ / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 2 มีการพัฒนาบุคลากรตามแผน
- ด าเนินการเอง
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมกับ สสจ.ชลบุรี
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมกับหน่วยงานภายนอก

/ / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 3 หน่วยงานมีงานวิจัยด้านสุขภาพ อย่างน้อย หน่วยงานละ 1 เร่ือง / / / / / / / / / / /
ข้ันตอนท่ี 4 หน่วยงานส่งผลงานวิจัย / ผลงานวิชาการเข้าร่วมประกวด /
น าเสนอระดับจังหวัด / เขต / ประเทศ / /

ข้ันตอนท่ี 5 หน่วยงานได้รับรางวัลจากการประกวดผลงานวิจัยระดับจังหวัด / เขต / ประเทศ

คะแนนท่ีได้ 5 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 1.5 1.5 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 1.2 0.9 1.2 0.9

76

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

41 ระดับ 3 1.5
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Happy Workplace (คุณภาพ)

ข้ันตอนท่ี 1 หน่วยงานก าหนดแนวทางดูแลคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร / / / / / / / / / / / /
ข้ันตอนท่ี 2 มีการวัดผลการประเมินความสุขระดับบุคคล (Happinometer)
และประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI : Happy Organization Public Index) / / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 3 มีการน าผลการประเมินความสุขระดับบุคคลและประเมินสุขภาวะองค์กร 
HPI มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ / / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 4 น าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการแก้ปัญหา และสร้างเสริมการดูแลคุณภาพชีวิต
ในการท างานของบุคลากร / / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 5 มีการติดตามประเมินผล และปรับปรุงพัฒนาการดูแลคุณภาพชีวิต
ในการท างานของบุคลากร / / / /

คะแนนท่ีได้ 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4

รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 1.5 1.5 1.2 1.2 1.2 1.2 1.5 1.5 1.5 1.2 1.2 1.5 1.2 1.2

77

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4Tและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

42 ระดับ 3 1.5
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Happy Workplace (คุณภาพ)

ข้ันตอนท่ี 1 หน่วยงานก าหนดแนวทางดูแลคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร / / / / / / / / / / /
ข้ันตอนท่ี 2 มีการวัดผลการประเมินความสุขระดับบุคคล (Happinometer) 
                และประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI : Happy Organization Public Index) / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 3 มีการน าผลการประเมินความสุขระดับบุคคลและประเมินสุขภาวะองค์กร HPI 
               มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 4 น าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการแก้ปัญหา และสร้างเสริมการดูแลคุณภาพชีวิต
               ในการท างานของบุคลากร / / / / / / / / / / /

ข้ันตอนท่ี 5 มีการติดตามประเมินผล และปรับปรุงพัฒนาการดูแลคุณภาพชีวิตในการท างาน
               ของบุคลากร / / / / /

คะแนนท่ีได้ 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4
รวมคะแนนท่ีได้ (ตามค่าน้ าหนัก) 1.5 1.5 1.5 1.2 1.5 1.2 1.2 1.2 1.5 1.5 1.5 1.2 1.2

78

แบบสรุปคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2567
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)

KPI ตัวช้ีวัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

67

น้ า
หนั

ก

คะแนนท่ีได้

สรุปผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (หน่วยงานในสังกัด) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4Tและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

42 ระดับ 3 1.5



สรุปขอคนพบ
ข้อเสนอแนะ

ภาคผนวก



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

พัฒนาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร
กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

ตัวช้ีวัดท่ี 7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด การเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยน าแผนการดูแลแบบ
สถานชีวาภิบาลในผู้ต้องขัง เพ่ิมในปี 2568

ด าเนินการได้ดีสามารถดูแลผู้ต้องขังและ
จะน าการดูแลแบบสถานชีวาภิบาลในโอกาสต่อไป

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดี ผลกาด าเนินงานการดูแลในพ้ืนท่ี
ในระดับดีเด่น ในกลุ่มเปราะบาง, CBTX, หญิงมีครรภ์,
และโรคไข้เลือดออก -

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและติดตามกลุ่มเปราะบางครบ

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
(ติดตาม)
         19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
                หน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)
         19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
                ผ่านเกณฑ์การ ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
                ปฐมภูมิ (ร้อยละ 80 )

1. การเปล่ียนเบอร์โทรศัพท์/โยกย้ายของกลุ่มเป้าหมาย
2. ข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ ในรพ.ค่ายฯ 
   ซ่ึงเป็นพยาบาลไม่ยินอมให้เย่ียม

 

มีทีมจ านวน 17 ทีม วางแผนเพ่ิมอีก 1 ทีม
-

ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
        * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ 
          ตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
       * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
       * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
         อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด

- -

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 80

 - ติดตาม/จับคู่รายช่ือกลุ่มเป้าหมายให้ตรงกับ อสม.
   ท่ีดูแล
 - ติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

1. ฝากติดตาม
2. ฝากติดตาม / แนะน าการเย่ียมทางโทรศัพท์

-

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 ด าเนินการได้ดี มีแผนด าเนินการ มีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียนมี
ห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ข้อร้องเรียน ลดลง ร้อยละ 40 และ จัดการได้ดี ภายใน
 30 วัน และมีข้อช่ืนชม

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่าย
จังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)  
       - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
         Community - acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง
  ชนิด community
- acquired ปี 2567 มีแนวโน้มลดลงจาก ส่วนใหญ่ส่งต่อ
  เสียชีวิตท่ีรพ.ชลบุรี 
- การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle มีแนวโน้ม
  ท าได้ดีข้ึน
- สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล
  โดยใช้ qSOFA + site infection ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลมีการลงพ้ืนท่ีเชิงรุก เพ่ือให้การด าเนินงาน
ไปในทางเดียวกันวิเคราะห์ Gap ตามประเด็นพ้ืนท่ีและ
ตามศักยภาพ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติใน ICU แนะน าการ
ดูแลผู้ป่วยแบบ block care ในผู้ป่วยวิกฤติ 
ท่ีไม่มีเตียง ICU

จัดต้ังระบบ Rapid Response System และ 
Rapid Response Team ในโรงพยาบาล
ท าแนวทางให้ทุกโรงพยาบาลใช้การดูแลรักษาร่วมกัน 
โดยมี standing order และ tracer sepsis 
ทีม SP Sepsis โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับ สสจ.ชลบุรี 
ลงเย่ียมให้ความรู้ใน รพท.และรพช.ทุกแห่ง ในปี 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9
  
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จังหวัด
ชลบุรี 
    (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

ประเด็นผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต
จ านวน 14 ราย สาเหตุจากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
ตามมาตรฐาน คือ 
         - Delay diagnosis 
         - Delay Consult 
         - ข้ันตอนการให้ยา SK ล่าช้าแนวทางการแก้ไข
1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี
    ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ  
    Consult / Diagnosis ควรเตรียมเบิก SK มารอ
2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี

- จัดประชุมโครงการการให้ความรู้ เร่ืองเก่ียวกับ alarm
   symptom+ Warning Sign ให้กับ สสอ/อสม.และ
   ประชาชน ทุกปี 
-  โครงการจัดประชุมให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์
   ในโครงการวิกฤตโรคหัวใจปลอดภัยท่ัวไทย ของสถาบัน
   โรคทรวงอก วันท่ี 6-7 มิ.ย. 67 ณ รพ.ชลบุรี และ
   การลงข้อมูลใน ACS Registry
-  ทบทวน Case ผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละราย
-  พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล/ Refer ให้รวดเร็วข้ึน
-  พัฒนาการดู EKG และเน้นย้ าการซักประวัติของอาการ
   น าท่ีมาโรงพยาบาลไม่ชัดเจนถึงโอกาสเกิดโรคหัวใจ
   ให้ท า EKG ทุกราย
-  รายงานความเส่ียง IOR และร่วมทบทวน RCA ระหว่าง
   หน่วยงานเพ่ือหาแนวทางทบทวนแต่ละ Case 
-  ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ Consult/Diagnosis
   ควรเตรียมทีมเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/เตรียมให้ยาทันทีท่ีได้รับ Final
   diagnosis เพ่ือลดความล่าช้าและเกินเวลาตามมาตรฐาน 
   รวมท้ังปรับปรุง Flow STEMI Fast Track

มีแนวทางการส่งต่อ Stemi Fast Track โดยมี 
รพ.รัฐนอกสังกัด และภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วม 
(รพ.พญาไท ศรีราชา/รพ. จุฬารตน์ 3) ลดเวลาระยะ
เวลารอคอยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรัง
ให้รักษาโดยการท าบอลลูน/CABG โดยปัจจุบัน
จังหวัดชลบุรีร่วมมือกับโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
ในการท าผ่าตัด และมี Flow แนวทางการท าผ่าตัด
หัวใจ ท าให้เฉล่ียจ านวนวันรอลดลง จัดอบรม
พยาบาล Post cath lab 5 รุ่น



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ
100 
    - ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

 - ระบบส่งต่อ Ever refer ยังไม่ได้ขยายไปยัง รพ.สต.
- ระบบส่งต่อ Ever refer ยังมี erroir บ้าง แต่สามารถแก้ไข
ได้

- มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD (เร่ิม 1 ก.ค.67)
- ติดต้ังและใช้ Ever refer 12 รพ. ในสังกัด / รพ.
  มหาวิทยาลัยบูรพา 1 รพ.

-

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization
and Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน
The Must & The Best ร้อยละ 100 - 

โรงพยาบาลมีการปรับปรุงต่อเน่ือง มีความสวยงาม 
ได้รับค าช่ืนชมจากผู้มารับบริการ

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดี

-
โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน                         ผู้รับการนิเทศงาน
นางสาววิไล วิริยะรัตนพร นางสาววริศรา พ้นภั

นางวารี สุขวัฒน
นางเอ้ือง แก้ววิไล

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
(ติดตาม)

การคัดกรองผู้ต้องขังใหม่ไม่ได้รับการ X-ray แรกเข้า
เน่ืองจากไม่มีรถ X-ray ขาดบุคลากร ท าให้ไม่มีคนคีย์ข้อมูล /
ข้อมูลไม่ข้ึน สัญญานอินเตอร์เนตไม่เสถียร

รพ.บางละมุงให้การสนับสนุนรถ X-ray 1 คร้ัง/เดือน
ในรายใหม่/เก่า ได้ตามเกณฑ์
มีการเช่ือมโยงแผนการดูแลรักษาผู้ต้องขัง ในคลินิกแสง
เดือน,TB,HIV,Ortho,และสุขภาพจิต ทุกสัปดาห์ท่ี1,4

อสจร. ได้รับการอบรมพอเพียง

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน 1. ลงพ้ืนท่ีดูแลในเร่ืองภาวะหกล้มในผู้ป่วยติดบ้าน 
    และขยายผลร่วมกับ อสม.     
2. ส่งเสริมให้ความรู้ต่างผ่านในกลุ่มไลน์

ช่ืนชม มีผลการด าเนินงานในระดับดีเด่น ในด้าน 
TELENUSE และเช่ือมโยงในการดูแลผู้สูงอายุ

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
      - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
      - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิต
เเล้ว 
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และ
   การคัดกรองผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.
   และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกัน
   ระหว่าง HDC และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกัน
    ของฐานข้อมูลการคัดกรอง
3. วางแผนขยาย อสม.

 - อสม. มีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟนครบ ร้อยละ 100
 - ฝาก ติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน .- รพ.วัดญาณฯ ควรมีห้องให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสม 
  สามารถพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยได้
 - ช้ันเก็บยาและเวชภัณฑ์ ควรออกแบบให้เหมาะสม
   สามารถใช้ประโยชน์ได้สูงสุด
 - เอาซิงค์น้ าออกนอกห้อง เน่ืองจากมีผลต่อความช้ืน
   เพราะอยู่ในเขตใกล้ทะเล ความช้ืนจะเยอะส่งผล
   ต่อคุณภาพของยา
 - ระบบแอร์ควรเปิด 24 ช่ัวโมงในจุดท่ีมียา และระบบดูด
   ความช้ืน
 - ควรมีกล้องวงจรปิดในจุดบริการแบบบันทึกภาพและเสียง

คปสอ.บางละมุง วันท่ี 12  เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 ด าเนินการได้ดี มีแผนด าเนินการมีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียน 
มีห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ข้อร้องเรียน ลดลง ร้อยละ 40 และ จัดการได้ดี 
ภายใน 30 วัน และมีข้อช่ืนชมมากกว่า ร้อยละ 60

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่าย จ.ชลบุรี
(ตัวช้ีวัดติดตาม)  
       - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
         Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน - โรงพยาบาลมีการขยาย ศักยภาพ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
   ใน ICU / MICU 8 เตียง
- มีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ

ข้อช่ืนชม 
- จัดต้ังระบบ Rapid Response System และ 
  Rapid Response Team ในโรงพยาบาล
- ใช้แนวทางการดูแลรักษาร่วมกัน โดยใช้ 
  standing order และ tracer sepsis 

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
 - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9 
 - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จังหวัดชลบุรี
     (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน

- -

ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ100 
 - ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

ด าเนินการใช้ระบบส่งต่อ Ever refer ครบทุกท่ี 
ยังมี erroir บ้าง แต่สามารถแก้ไขได้ - -

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization
and Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน
ท้ัง The Must & The Best ร้อยละ 100

-

ข้อช่ืนชม 
- ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
  ต่อเน่ืองและสวยงาม 
- ได้รับค าช่ืนชมจากผู้มารับบริการหน่วยบริการในสังกัด
  ใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งลดการรับรู้และผลกระทบ
  ต่อระบบโดยให้ทุกส่วนในของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ/
  ประหยัดพลังงานเพ่ิมการติดต้ังโซล่าเซลล์ ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน

-
โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางเอมอรณัฐ เกียรติศักดิวณิช 1.นางอโณทัย ผาสุก
2.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 2.นางสมาพร แสงนวล

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ขับเคล่ือนการด าเนินงานเชิงรุก 4 ประเด็นคือ 
1) DHF   2)TB     3) NCD    4) CBTX -

ช่ืนชมการด าเนินการเชิงรุกได้ดีโดยเฉพาะสามารถ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ติดตาม)
      19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
            หน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)
      19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
            ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
            (ร้อยละ 80 )

.- ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ มีจ านวน 4 ทีม
  เน่ืองจากไม่มีแพทย์
- รพสต. 21 แห่ง ผ่านเกณฑ์การ 8 แห่ง ไม่ผ่าน 13 แห่ง

 - วางแผนเพ่ิมศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐม
 - ให้แพทย์อบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัว
   ส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ-ให้แพทย์ Intern อบรมหลักสูตร
   พ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ
 - คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ขับเคล่ือนโดยมี
   แนวทางด าเนินงานร่วมกัน                 
 - ก าหนดลงเย่ียมพ้ืนท่ี ครบทุกแห่งและติดตาม 13 แห่ง
   ท่ียังไม่ผ่าน

ฝากติดตาม ประเด็นรอข้ึนทะเบียนหน่วยปฐมภูมิ
จ านวน 6 แห่งให้แพทย์อบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน
เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ ลงเย่ียม
พ้ืนท่ีโค้ชช่ิง (Coaching) ในการให้ค าแนะน า 
ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา

ตัวชีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
 - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
 - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว 
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และการ
คัดกรองผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และระบบ 3
 หมอรู้จักคุณ ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง HDC และ
ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกัน
   ของฐานข้อมูลการคัดกรอง

ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดี  ฝากติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ
คปสอ.พนัสนิคม วันท่ี 17 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 ด าเนินการได้ดี มีแผนด าเนินการมีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียน มี
ห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ผลการด าเนินการได้รับค าช่ืนชม ร้อยละ 83.84
สามารถแก้ไขปัญหาได้เสร็จส้ินร้อยละ 16.16

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี
(ตัวช้ีวัดติดตาม) 
      - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
        Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
   community
- acquired ปี 2567 เท่ากับ ร้อยละ 37.24) 
  ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงจากปี 2566 (ร้อยละ 37.30) 
  ส่วนใหญ่เสียชีวิตท่ีรพ.ชลบุรี 56.83
- การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle 
  1) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 
  2) 3. อัตราการได้รับ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 
  3) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ช่ัวโมง
     แรก มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
- ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วย
  ได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้  qSOFA + site
  infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

- โรงพยาบาลมีการขยาย ศักยภาพ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
   ใน ICU  มี  ICU 7 เตียง
- มีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ 

ข้อช่ืนชม 
- จัดต้ังระบบ Rapid Response System และ Rapid 
  Response Team ในโรงพยาบาลระดับ S และ A
  ครบ จัดต้ังทีม ก าลังด าเนินการเก็บตัวช้ีวัด 
- โรงพยาบาลใช้แนวทางการดูแลรักษาร่วมกัน 
  โดยใช้ standing order และ tracer sepsis 
- มีทีม SP Sepsis โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับ สสจ.
ชลบุรี
  ลงเย่ียมให้ความรู้ใน รพท.และรพช.ทุกแห่ง ในปี 
2567

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9
  
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จังหวัด
ชลบุรี 
    (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

ประเด็นสาเหตุผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตในโรงพยาบาลชลบุรี  
จากไม่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
        1. Delay diagnosis 
        2. Delay Consult 
        3. ข้ันตอนการให้ยา SK ล่าช้า Delay SK 
          (เป้าหมายไม่เกิน 10 นาที ) : เวลาเฉล่ีย : 41.28 น.
แนวทางการแก้ไข
1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี ในรายท่ี
   R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ Consult/Diagnosis
   ควรเตรียมเบิก SK มารอ
2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี

- ทบทวน Case ผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละราย
- พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล/ Refer ให้รวดเร็วข้ึน
- พัฒนาการดู EKG และเน้นย้ าการซักประวัติของอาการ
  น าท่ีมาโรงพยาบาลไม่ชัดเจนถึงโอกาสเกิดโรคหัวใจ
  ให้ท า EKG ทุกราย
- รายงานความเส่ียง IOR และร่วมทบทวน RCA 
  ระหว่างหน่วยงานเพ่ือหาแนวทางทบทวนแต่ละ Case 
- ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ 
  Consult/Diagnosis ควรเตรียมทีมเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
  เตรียมให้ยาทันทีท่ีได้รับ Final diagnosis เพ่ือลด
  ความล่าช้าและเกินเวลาตามมาตรฐาน รวมท้ังปรับปรุง
  Flow STEMI Fast Track

ข้อช่ืนชม 
- มีแนวทางการส่งต่อ Stemi Fast Track โดยมี 
  รพ.รัฐนอกสังกัด และภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วม
  (รพ.พญาไท ศรีราชา/รพ. จุฬารตน์ 3)
- แพทย์อายุรกรรมสามารถตัดสินให้ SK ได้ 
- ลดเวลาระยะเวลารอคอยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจ
  ขาดเลือดเร้ือรังให้รักษาโดยการท าบอลลูน/CABG 
  โดยปัจจุบันจังหวัดชลบุรีร่วมมือกับโรงพยาบาล
  กรุงเทพพัทยา ในการท าผ่าตัด และมี Flow แนวทาง
  การท าผ่าตัดหัวใจ ท าให้เฉล่ียจ านวนวันรอลดลง



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 28 ใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ 100 
- ติดต้ังและใช้ระบบ Ever

ในการรับส่งต่อกับโรงพยาบาลเครือข่าย ครอบคลุมร้อยละ 
100 ยังไม่ได้ใช้กับ รพสต. เครือข่ายอาจมีปัญหาความ
เสถียรบ้างแต่แก้ไขได้

- มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD (เร่ิม 1 ก.ค.67)
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer 12 รพ. ในสังกัด/โรงพยาบาล
  มหาวิทยาลัยบูรพา 1 รพ.

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินท้ัง
 The Must & The Best

ข้อช่ืนชม 
- ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
  ต่อเน่ืองและสวยงาม 
- ได้รับค าช่ืนชมจากผู้มารับบริการหน่วยบริการในสังกัด
  ใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งลดการรับรู้และผล
  กระทบต่อระบบโดยให้ทุกส่วนในของหน่วยบริการ
  มีประสิทธิภาพ/ประหยัดพลังงานเพ่ิมการติดต้ังโซล่า
  เซลล์ ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีผ่านเกณฑ์การประเมิน โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 1.นางอรอุมา ยะมักดี

2.นางสาวอรุณี  ไรป่ิน
3.นางนพมาส สุวรรณโชติ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
(ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด การเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยน าแผนการดูแลในผู้ต้องขัง โดย
เพ่ิมแพทย์ และเพ่ิมวันตรวจมากข้ึน

มีแพทย์เข้าตรวจทุก 2 วัน และสามารถขอค าปรึกษา
คลินิกตานอกเวลา รพ.พนัสได้ ฝากประเด็นติดตามการ
เบิกยาซ้ าซ้อน ของ อสจร.

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดี มีผลการด าเนินงานดีเด่น โดยลดโซเดียมใน
อาหารเพ่ือลดโรคไตในประชาชน และมีการวิจัย ส่งผลงาน
ประกวดระดับประเทศ

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ติดตาม)
      19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
            หน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)
      19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
            ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
            (ร้อยละ 80 )

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด 
มี 2 ทีม ขาด 1ทีม เน่ืองจากขาดบุคลากร

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
     - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
     - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว 
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ 
   และการคัดกรองผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.
   และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกัน
   ระหว่าง HDC และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
   ฐานข้อมูลการคัดกรอง

 ฝากติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดี ด้านทันตกรรม
- ระยะเวลารอคอย การนัดหมาย เกิน 3 เดือน
  และทันตกรรมช้ันสูง เกิน 6 เดือน ท้ังน้ี ทาง รพ.บ้านบึง
  ได้มีคลินิก SMC มาช่วยลดระยะการรอคอย
- การควบคุมฝุ่นละอองปนเป้ือน ขณะท าการรักษา 
  ให้ติดตามการด าเนินการปรับปรุง

ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 จัดการข้อร้องเรียนไดัดี มีแผนด าเนินการ มีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรีย มี
ห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี
 (ตัวช้ีวัดติดตาม)  
 - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
   Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
  community
- acquired ปี 2567 เท่ากับ ร้อยละ 37.24) ซ่ึงมีแนวโน้ม
  ลดลงจากปี 2566 (ร้อยละ 37.30) ส่วนใหญ่เสียชีวิตท่ี
  รพ.ชลบุรี 56.83
- การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle 1) อัตราการ
  เจาะ H/C ก่อนให้ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 2) 3. อัตราการ
  ได้รับ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 3) อัตราการได้รับ IV fluid 
  30 ml/kg ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
- ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วย
  ได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้  qSOFA + site
  infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

- โรงพยาบาลมีการขยาย ศักยภาพ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
  ใน ICU มี Semi icu 6 เตียง
- มีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ ไ

ข้อช่ืนชม 
- จัดต้ังระบบ Rapid Response System และ Rapid
  Response Team ในโรงพยาบาลระดับ S และ A 
  ครบ จัดต้ังทีม ก าลังด าเนินการเก็บตัวช้ีวัด 
- ทุกโรงพยาบาลใช้แนวทางการดูแลรักษาร่วมกัน 
  โดยใช้ standing order และ tracer sepsis 
- มีทีม SP Sepsis โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับ สสจ.
ชลบุรี
  ลงเย่ียมให้ความรู้ใน รพท.และรพช.ทุกแห่ง ในปี 
2567

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9
  
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จังหวัดชลบุรี
    (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตสาเหตุไม่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน 
     1. Delay diagnosis 
     2. Delay Consult 
     3. ข้ันตอนการให้ยา SK ล่าช้าแนวทางการแก้ไข
1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี 
   ควรเตรียมเบิก SK มารอ           
2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK บุคลากร

- ทบทวน Case ผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละราย
- พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล/ Refer ให้รวดเร็วข้ึน
- พัฒนาการดู EKG 
- รายงานความเส่ียง IOR และร่วมทบทวน RCA 
- ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ 
Consult/Diagnosis ควรเตรียมทีมเพ่ือส่งต่อ
เตรียมให้ยาทันทีท่ีได้รับ Final diagnosis E23

ข้อช่ืนชม 
- มีแนวทางการส่งต่อ Stemi Fast Track โดยมี 
  รพ.รัฐนอกสังกัด และภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วม 
  (รพ.พญาไท ศรีราชา/รพ. จุฬารตน์ 3)
- รพ.บ้านบึง แพทย์อายุรกรรมสามารถตัดสินให้ SK ได้
- ลดเวลาระยะเวลารอคอยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาด
  เลือดเร้ือรังให้รักษาโดยการท าบอลลูน/CABG ในการ
  ท าผ่าตัด และมี Flow แนวทางการท าผ่าตัดหัวใจ 
  ท าให้เฉล่ียจ านวนวันรอลดลง
- จัดอบรมพยาบาล Post cath lab



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ
100 
- ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

ในการรับส่งต่อกับโรงพยาบาลเครือข่าย ครอบคลุมร้อยละ 
100 ยังไม่ได้ใช้กับ รพสต. เครือข่ายอาจมีปัญหาความ
เสถียรบ้างแต่แก้ไขได้

- มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD (เร่ิม 1 ก.ค.67)
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินท้ัง
 The Must & The Best

ข้อช่ืนชม 
- ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
  ต่อเน่ืองและสวยงาม 
- ได้รับค าช่ืนชมจากผู้มารับบริการ ได้รับรับรางวัล
  ตามผลการตัดสินการยกระดับหน่วยบริการ SAP
  Award เขต 6 ประเภทปรับโฉม รพช.หน่วยบริการ
  ในสังกัดใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งลดการรับรู้
  และผลกระทบต่อระบบโดยให้ทุกส่วนในของหน่วย
  บริการมีประสิทธิภาพ/ประหยัดพลังงานเพ่ิมการติดต้ัง
  โซล่าเซลล์ ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดี โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางสาวเสาวลักษณ์ ขันทอง 1. นายศักด์ิณรงค์ ประเทืองผล 4. นางสาววลัยลักษณ์ หม่องพิชัย
2.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 2. นางพัชรินทร์  หิรัญราศีกุล 5. นางศศิธร เอกจิรตระกูล

3. นางสาวนฤมล ลีลานุเกษมพงศ์ 6. นางนาราวินท์ ศิริพงศ์วัฒนา
7. นางนริศรา ดีสดใส

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ติดตาม)
     19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
            บริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)
     19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
            ผ่านเกณฑ์การ ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ร้อยละ 80 )

 ทีมขาดเน่ืองจากขาดบุคลากร รอข้ึนทะเบียนหน่วยปฐมภูมิ ให้แพทย์อบรมหลักสูตร
พ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
    - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
    - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และ
   การคัดกรองผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และ
   ระบบ 3 หมอรู้จักคุณไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง
   HDC และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
   ฐานข้อมูลการคัดกรอง

อสม. มีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟนครบ ร้อยละ 100
ฝาก ติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด มีแผนด าเนินการมีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียน  
มีห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

คปสอ.ม.ศรีราชา วันท่ี 23 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2567
ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี 
(ตัวช้ีวัดติดตาม)  
    - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
     Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
   community
- acquired ปี 2567 เท่ากับ ร้อยละ 37.24) ซ่ึงมีแนวโน้ม
  ลดลงจากปี 2566 (ร้อยละ 37.30) ส่วนใหญ่เสียชีวิตท่ี
  รพ.ชลบุรี 56.83
- การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle 1) อัตราการ
  เจาะ H/C ก่อนให้ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 2) 3. อัตราการ
  ได้รับ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 3) อัตราการได้รับ IV fluid 
  30 ml/kg ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
- ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วย
  ได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้ qSOFA + site
  infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

- มีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ 

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
 - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
- อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จังหวัดชลบุรี 
(ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle 1) อัตราการเจาะ
 H/C ก่อนให้ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 2) 3. อัตราการได้รับ 
ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 3) อัตราการได้รับ IV fluid 30 
ml/kg ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
- ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วย
ได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้  qSOFA + site 
infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 มีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ - มีแนวทางการส่งต่อ Stemi Fast Track โดยมี รพ.
รัฐนอกสังกัด และภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วม (รพ.
พญาไท ศรีราชา/รพ. จุฬารตน์ 3)
- แพทย์อายุรกรรมสามารถตัดสินให้ SK ได้ 
ลดเวลาระยะเวลารอคอยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาด
เลือดเร้ือรังให้รักษาโดยการท าบอลลูน/CABG โดย
ปัจจุบันจังหวัดชลบุรีร่วมมือกับโรงพยาบาลกรุงเทพ
พัทยา ในการท าผ่าตัด และมี Flow แนวทางการท า
ผ่าตัดหัวใจ ท าให้เฉล่ียจ านวนวันรอลดลง

ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ
100 
- ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

กระทรวงก าลังพัฒนาระบบส่งต่อ จะน าระบบ
Moph Refer มาใช้ในการรับส่งต่อ จึงยังไม่ได้ขยายไปยัง 
รพสต.

- มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD (เร่ิม 1 ก.ค.67)
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer 12 รพ. ในสังกัด / 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 1 รพ.



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567
ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน
ท้ัง The Must & The Best

 ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุงต่อเน่ือง
 - รพช.หน่วยบริการในสังกัดใช้พลังงานอย่างมี
   ประสิทธิภาพมุ่งลดผลกระทบต่อระบบโดยให้ทุกส่วน
   ในของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ/ประหยัดพลัง
   งานเพ่ิมการติดต้ังโซล่าเซลล์ ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด ประเมินตนเองในระบบแล้ว โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางเอมอรณัฐ เกียรติศักดิวณิช
2.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร

1.นางขนบเนตร แสงประสิมธ์ิ
2.นางสมใจ พรภิกานนที

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดี ผลกาด าเนินงานการดูแลในพ้ืนท่ีในกลุ่ม
เปราะบาง, CBTX, อุบัติเหตุ

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ติดตาม)
     19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
            บริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)
     19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
            ผ่านเกณฑ์การ ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ร้อยละ 80 )

ด าเนินการได้ดี
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ครบ

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
   - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
   - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว 
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และการ
    คัดกรองผู้สูงอายุฯ ในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และ
    ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง 
    HDC และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
    ฐานข้อมูลการคัดกรอง

อสม. มีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟนครบ ร้อยละ 97 
ฝาก ติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดี

คปสอ.พานทอง วันท่ี 17 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2567

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด มีแผนด าเนินการมีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียน  
มีห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี 
(ตัวช้ีวัดติดตาม)  
   - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
     Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

 ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วย
ได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้  qSOFA + site 
infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

- เร่ิมมีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ ข้อช่ืนชม 
- โรงพยาบาลใช้แนวทางการดูแลรักษาร่วมกัน โดยใช้
  standing order และ tracer sepsis 

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ9  
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
    จังหวัดชลบุรี (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

ประเด็นสาเหตุผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตจากไม่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน
        1. Delay diagnosis 
        2. Delay Consult 
        3. ข้ันตอนการให้ยา SK ล่าช้า Delay SK
           แนวทางการแก้ไข
1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี ในราย
   ท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ Consult/Diagnosis
   ควรเตรียมเบิก SK มารอ
2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK

การลงข้อมูลใน ACS Registry
    - ทบทวน Case ผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละราย
    - พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล/ Refer ให้รวดเร็วข้ึน
    - พัฒนาการดู EKG และเน้นย้ าการซักประวัติของ
      อาการน าท่ีมาโรงพยาบาลไม่ชัดเจนถึงโอกาสเกิด โรคหัวใจให้ท า
      EKG ทุกราย รายงานความเส่ียงIOR และร่วมทบทวน RCA ระหว่าง
      หน่วยงานเพ่ือหาแนวทางทบทวนแต่ละ Case 
- ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ 
  Consult/Diagnosis ควรเตรียมทีมเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/เตรียมให้ยาทันที
  ท่ีได้รับ Final diagnosis เพ่ือลดความล่าช้าและเกินเวลาตามมาตรฐาน
  รวมท้ังปรับปรุง Flow STEMI Fast Track

ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Referครอบคลุมร้อยละ100 
- ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

-กระทรวงก าลังพัฒนาระบบส่งต่อ จะน าระบบ  Moph 
Refer มาใช้ในการรับส่งต่อ จึงยังไม่ได้ขยายไปยัง รพสต.

- มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD (เร่ิม 1 ก.ค.67)
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินThe 
Must & The Best การด าเนินการในด้าน Solar Looptop 
ด าเนินการยังช้าอยู่ ฝากติดตามรอด าเนินการ It เร่ือง Paperless

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ท่ี
ก าหนด 

ด าเนินการได้ดี ไม่มีปัญหา ประเมินตนเองในระบบ แล้ว โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการ
ความพึงพอใจ ร้อยละ 100 / ระยะเวลารอคอยระดับดี

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 1.นางสาวพัชรี หม่ืนกล้าหาญ

3 นายอาทิตย์ ลิขิตกุลธนพร
3.นางมัณฑนา กวีวัชรวรรณ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัด 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ติดตาม)
     19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
            บริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)
     19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
            ผ่านเกณฑ์การ ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ร้อยละ 80 )

 ทีมขาดเน่ืองจากขาดบุคลากร รอข้ึนทะเบียนหน่วยปฐมภูมิ ให้แพทย์อบรมหลักสูตร
พ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
    - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
    - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และ
   การคัดกรองผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และ
   ระบบ 3 หมอรู้จักคุณไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง
   HDC และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
   ฐานข้อมูลการคัดกรอง

อสม. มีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟนครบ ร้อยละ 100
ฝาก ติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัด 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน มีแผนด าเนินการ มีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียน  
มีห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

คปสอ.สัตหีบ วันท่ี 12 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2567

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัด 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี
(ตัวช้ีวัดติดตาม)  
   - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
     Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
  community acquired ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงส่วนใหญ่
  เสียชีวิตท่ีรพ.ชลบุรี
- การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle 1) อัตราการ
  เจาะ H/C ก่อนให้ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 2) 3. อัตราการ
  ได้รับ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 3) อัตราการได้รับ IV fluid
  30 ml/kg ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
- ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วย
  ได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้  qSOFA + site
  infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวัด 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จ.ชลบุรี 
   (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

สรุปประเด็นสาเหตุผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตมีเสียชีวิตท้ังหมด
ในโรงพยาบาลชลบุรี สาเหตุผู้ป่วยSTEMI ไม่ได้รับการรักษา
ตามมาตรฐาน
      1. Delay diagnosis 
      2. Delay Consult 
      3. ข้ันตอนการให้ยา SK ล่าช้า
Delay SK แนวทางการแก้ไข
      1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี
         ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ   
         Consult/Diagnosis ควรเตรียมเบิก SK มารอ
     2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี

  มีแนวทางการส่งต่อ Stemi Fast Track โดยมี
  รพ.รัฐนอกสังกัด และภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วม
  (รพ.พญาไท ศรีราชา/รพ. จุฬารตน์ 3) ลดเวลาระยะ
  เวลารอคอยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังให้
  รักษาโดยการท าบอลลูน/CABG โดยปัจจุบันจังหวัด
  ชลบุรีร่วมมือกับโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ในการ
  ท าผ่าตัด และมี Flow แนวทางการท าผ่าตัดหัวใจ 
  ท าให้เฉล่ียจ านวนวันรอลดลง

ตัวช้ีวัด 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ100 
- ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

กระทรวงก าลังพัฒนาระบบส่งต่อ จะน าระบบ  Moph 
Refer มาใช้ในการรับส่งต่อ จึงยังไม่ได้ขยายไปยัง รพสต.



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัด 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart 
Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน ข้อช่ืนชม 
- ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
  ต่อเน่ือง
- หน่วยบริการในสังกัดใช้พลังงานอย่างมี
  ประสิทธิภาพมุ่งลดผลกระทบให้ทุกส่วนในของหน่วย
  บริการมีระบบลังงานท่ีมีประสิทธิภาพ/ประหยัด
  พลังงานเพ่ิมการติดต้ังโซล่าเซลล์ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัด 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ไม่มีปัญหา ประเมินในระบบ แล้ว โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางเอมอรณัฐ เกียรติศักดิวณิช 1..นางสมถวิล ทาหอม
2.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 2.นางมนัสวี เจริญพันธ์ุ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดี

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
   - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
   - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว 
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และการ 
   คัดกรองผู้สูงอายุฯ ในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และ
   ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง
   HDC และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
   ฐานข้อมูลการคัดกรอง

 ฝากติดตามเคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ี

ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 สามารถจัดการเร่ืองร้องเรียนได้ดี ร้อยละ100 1. ได้รับความช่ืนชมในการแก้ปัญหา  
2. ขับเคล่ือนสถานบริการ ให้มีการด าเนินกิจกรรม
   พัฒนาด้านทักษะ เร่ืองร้องเรียน/ESB/นักประชาสัมพันธ์

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจ.ชลบุรี 
(ตัวช้ีวัดติดตาม)  
    - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
      Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
  community acquired ปี 2567  ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง  
- การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle 1) อัตราการเจาะ H/C
  ก่อนให้ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 2) 3. อัตราการได้รับ ATB ภายใน
  1 ช่ัวโมง 3) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ชม.
  แรก มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
- ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้
  รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้qSOFA + site infection 
  ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
-. ไม่มีปัญหาการดูแล/การส่งต่อ 2.มีStanding oder สามารถ
  จัดการเร่ืองการดูแลผู้ปวยติดเช้ือฯ 
-.มี Care map ดูแลได้ดี
- มีความคลาดเคล่ือนในการลงรหัส ICD 10

โรงพยาบาลใช้แนวทางการดูแลรักษาร่วมกัน โดยใช้ 
standing order และ tracer sepsis

คปสอ.เกาะจันทร์ วันท่ี 9 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2567
ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
   - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จ.ชลบุรี  
     (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

ไม่มีปัญหาด าเนินการได้ดี มีแผนด าเนินการ มีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียน 
มีห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ 100 
  - ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

กระทรวงก าลังพัฒนาระบบส่งต่อ จะน าระบบ Moph Refer
 มาใช้ในการรับส่งต่อ จึงยังไม่ได้ขยายไปยัง รพสต.

- มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD 
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน
ท้ัง The Must & The Best

ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
ต่อเน่ืองมีการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งลดผล
กระทบต่อระบบโดยให้ทุกส่วนในของหน่วยบริการ/
ประหยัดพลังงานเพ่ิมการติดต้ังโซล่าเซลล์ ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ไม่มีปัญหาด าเนินการได้ดี และประเมินในระบบ แล้ว โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการ
ความพึงพอใจ ร้อยละ 100 ระยะเวลารอคอย ระดับดี

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน 3.นางสาวนงลักษณ์ สุวรรณโท
1.นางเอมอรณัฐ เกียรติศักดิวณิช 1.นางณัฐฤดี สุทธิบูรณ์ 4.นางสาวสิรินธร สารเล็ก
2.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 2..นางสาวภาวิณี ใจเท่ียงแท้ 3.นางสาวรัชนีกร สิริเรืองชัย

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ติดตาม)
     19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
            หน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)

ลงเย่ียมพ้ืนท่ี (Internal & exter Audit) และประชุม
ช้ีแจงหน่วยปฐมภูมิ

มีศักยภาพในการจัดบริการฯโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
(น าสมาทโฟนมาใช้ร่วมกัน สามารถใช้ผ่านแอป
ร้อยละ100)

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
   - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม.
   - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และการ
คัดกรองผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และระบบ 
3 หมอรู้จักคุณ ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง HDC 
และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
   ฐานข้อมูลการคัดกรอง         
3. แจ้งปัญหาการขัดข้องของ APP การคีย์ข้อมูลไม่ได้

ช่ืนชม 
1. สามารถคัดกรอง 5 โรคได้     
2. มีศักยภาพในการจัดบริการฯโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
    (มีสมาทโฟนมา สามารถใช้ผ่านแอป ร้อยละ100)

ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ขาดอัตราก าลังบุคลากร/เจ้าหน้าท่ี ด้านทันตกรรมรพ.เกาะสีชัง ได้ร้อยละ 84.30
- อัตราส่วน ทันตแพทย์ทันตาภิบาล ต่อผู้ช่วยทันตแพทย์ 
  ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ด้านเภสัชกรรม.รพ.เกาะสีชัง ได้ร้อยละ 76.42
- ขาดอัตราเภสัชอย่างรุนแรง (มีเภสัชกร 1 ท่าน) 
  ต้องท าทุกงานและเป็นหัวหน้าบริหารด้วย
- ไม่มีระบบ alarm ตู้เย็น (ควรจัดหาเพ่ือส่งสัญญาณ
  ไปยังจุดท่ีมีการเปิด 24 ช่ัวโมง)
ด้านแพทย์แผนไทย รพ.เกาะสีชัง ได้ร้อยละ 84
- เพ่ิมอัตราก าลังบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ
  การแพทย์ทางเลือกให้ครอบคลุมการบริการ
- มีแผนการดูแลผู้ป่วยใน IMC ด้วยการแพทย์แผนไทย/
  การแพทย์ทางเลือกในชุมชนเพ่ิมข้ึน
- เก็บข้อมูลงานวิจัย/นวัตกรรมเพ่ิมเติมเพ่ือต่อยอด
  งานวิจัย/นวัตกรรม

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ
คปสอ.เกาะสีชัง วันท่ี 11 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 สามารถจัดการเร่ืองร้องเรียนได้ดี มีแผนด าเนินการ  มีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียน  
มีห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี
(ตัวช้ีวัดติดตาม)  
   - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
     Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
   community
- acquired ปี 2567 เท่ากับ ร้อยละ 37.24) ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง
  จากปี 2566 (ร้อยละ 37.30) ส่วนใหญ่เสียชีวิตท่ีรพ.ชลบุรี 56.83
- การด าเนินงานในการใช้ Sepsis bundle 1) อัตราการเจาะ
  H/C ก่อนให้ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 2) 3. อัตราการได้รับ ATB
  ภายใน 1 ช่ัวโมง 3) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ภายใน 
  1 ช่ัวโมงแรก มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
- ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้
  รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้  qSOFA + site infection
  ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

- โรงพยาบาลเพ่ิมศักยภาพ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
- มีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ 

ข้อช่ืนชม 
- จัดต้ังระบบ Rapid Response System และ 
  Rapid Response Team ในโรงพยาบาลระดับ 
  S และ A ครบ ได้แก่ รพ.ชลบุรี รพ.บางละมุง และ
  รพ.พนัสนิคม จัดต้ังทีม ก าลังด าเนินการเก็บตัวช้ีวัด 
- ทุกโรงพยาบาลใช้แนวทางการดูแลรักษาร่วมกัน 
  โดยใช้ standing order และ tracer sepsis 
- ทีม SP Sepsis โรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับ สสจ.ชลบุรี
  ลงเย่ียมให้ความรู้ใน รพท.และรพช.ทุกแห่ง ในปี 67

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
 - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
 - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จังหวัดชลบุรี
  (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี 
2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี

1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี 
2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี
- จัดประชุมโครงการการให้ความรู้ เร่ืองเก่ียวกับ 
   alarm symptom+ Warning Sign ให้กับ สสอ/
   อสม.และประชาชน ทุกปี การลงข้อมูลใน ACS
   Registry- ทบทวน Case ผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละราย
- พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล/ Refer ให้รวดเร็วข้ึน-
  พัฒนาการดู EKG และเน้นย้ าการซักประวัติของอาการ
  น าท่ีมาโรงพยาบาลไม่ชัดเจนถึงโอกาสเกิดโรคหัวใจให้
  ท า EKG ทุกราย- รายงานความเส่ียง IOR และร่วม
  ทบทวน RCA ระหว่างหน่วยงาน- ในรายท่ี R/O STEMI
  และยังไม่แน่ใจในการ Consult/Diagnosis เตรียมทีม
  ส่งต่อผู้ป่วย/เตรียมให้ยาทันทีท่ีได้รับ Final diagnosis
  เพ่ือลดความล่าช้าและเกินเวลาตามมาตรฐาน รวมท้ัง
  ปรับปรุง Flow STEMI Fast Track



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ100 
     - ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

กระทรวงก าลังพัฒนาระบบส่งต่อ จะน าระบบ 
Moph Refer มาใช้ในการรับส่งต่อ จึงยังไม่ได้ขยายไปยัง
รพสต.

-มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD (เร่ิม 1 ก.ค.67)
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินท้ัง
 The Must The Best รอการปรับปรุงด้าน IT

ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
ต่อเน่ืองและสวยงาม 

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดี ไม่มีปัญหา ประเมินตนเองในระบบ แล้ว โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการ
  - ความพึงพอใจ ร้อยละ 100 
  - ระยะเวลารอคอย ระดับดี

ผู้นิเทศงาน   ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางปริยา  อัศวเมธาพันธ์ 1.นางบุปผา ไตรวุฒานนท์ 4.นางสาววัชราพร ถวิล
2.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 2.นางสาวสุชาดา พวงจ าปา

3.นางสาวเกษราภรณ์ ธิมาเกษ
5.นางวิภาดา สว่างเพาะ 
6.นางสาวรัชนี วัฒนประดิษฐ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ ขับเคล่ือนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพโดยมี
นโยบายหรือตัวช้ีวัด ร่วมกันทุกภาคส่วน ในเร่ืองกลุ่ม
เปราะบาง, CBTX, และพิษสุนัขบ้า

ข้อช่ืนชม ในการพัฒนาทีมคณะอนุกรรมการ
- สร้างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
- ขับเคล่ือนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพโดย
  มีนโยบายหรือตัวช้ีวัด ร่วมกันทุกภาคส่วน 
- แก้ปัญหาท่ีเป็นประเด็นในพ้ืนท่ี

ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละจ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ติดตาม)
       19.1 ร้อยละของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
              บริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 59)
       19.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน
              ผ่านเกณฑ์การ ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
              (ร้อยละ 80 )

-

ลงเย่ียมพ้ืนท่ี (Internal & exter Audit) ครบทุกแห่ง/
ประชุมช้ีแจงหน่วยปฐมภูมิ 

ทีมพ่ีเล้ียงลงเย่ียมพ้ืนท่ี (Internal & exter Audit)
ให้โค้ชช่ิง (Coaching) ในการให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ 
แก้ไขปัญหา แบบพ่ีสอนน้อง ครบตามเกณฑ์

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบล
   - ไม่จับคู่รายช่ือผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแล
   - ไม่ได้เคลียข้อมูลประชากรเพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว 
2. การซ้ าซ้อนของข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯ และการ
คัดกรองผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และระบบ 
3หมอรู้จักคุณ ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง HDC และ
ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
    ฐานข้อมูลการคัดกรอง

ช่ืนชม มีศักยภาพในการจัดบริการฯโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล (มีสมาทโฟนและสามารถใช้แอป ร้อยละ 100)

คปสอ.บ่อทอง วันท่ี 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 21 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การจัดบริการ 8 วิชาชีพ
   * มีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการ ตามมาตรฐาน
     วิชาชีพ อย่างน้อยร้อยละ 85
   * ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 85
   * โรงพยาบาลมีระดับความส าเร็จของการด าเนินการลดระยะเวลารอคอย
     อย่างน้อยระดับ 3

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด ด้านเภสัชกรรม
1. รพ.บ่อทอง ได้ร้อยละ 83.15
    - แสงสว่างภายในห้องจ่ายยาไม่เพียงพอ
    - ความช้ืนในห้องยาเกินมาตรฐานท่ีก าหนด
    - ปรับปรุงค าส่ังมอบหมายการปฏิบัติของคลังและ
      จัดซ้ือให้เป็นไปตามระเบียบพัสดุ

มีการประเมินตนเองใน 8 วิชาชีพ โรงพยาบาลมีการ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการ 
 - ความพึงพอใจ ร้อยละ 80
 - ระยะเวลารอคอย อยู่ในระดับดี

ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 1. ได้รับความช่ืนชมในการแก้ปัญหารวดเร็ว 
    มีช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน  
2. ขับเคล่ือนสถานบริการ ให้มีการด าเนินกิจกรรม
    พัฒนาด้านทักษะ เร่ืองร้องเรียน/ESB/
    นักประชาสัมพันธ์

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี 
(ตัวช้ีวัดติดตาม)  
   - อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
     Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

1. ไม่มีปัญหาการดูแล/การส่งต่อ 
2. มีStanding oder สามารถจัดการเร่ืองการดูแลผู้ปวย
   ติดเช้ือฯ มีแนวโน้มท าได้ดีข้ึน
        - ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรอง
          ผู้ป่วยได้รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้
          qSOFA + site infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่าง
          มีประสิทธิภาพ

- โรงพยาบาลมีการขยาย ศักยภาพ การดูแลผู้ป่วย
  วิกฤติใน ICU 
- มีการเพ่ิมดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ 

ข้อช่ืนชม 
-  ก าลังด าเนินการเก็บตัวช้ีวัดตามแนวทางทีม 
   SP Sepsis จากโรงพยาบาลชลบุรีร่วมกับสสจ.ชลบุรี 
- มีแนวทางการดูแลรักษาร่วมกัน โดยใช้ 
  standing order และ tracer sepsis 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9
  - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จ.ชลบุรี
    (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

สรุปประเด็นสาเหตุผู้ป่วย STEMI Referไม่มีปัญหาได้รับการ
จัดการตามระบบสรุปประเด็น สาเหตุผู้ป่วยSTEMI ไม่ได้รับ
การรักษาตามมาตรฐาน
       1. Delay diagnosis 
       2. Delay Consult 
       3. ข้ันตอนการให้ยา SK ล่าช้า
Delay SK (เป้าหมายไม่เกิน 10 นาที ) : เวลาเฉล่ีย : 41.28 น.
(รพ.พานทอง, รพ.พนัสนิคม, รพ.บางประกง,รพ.บ้านบึง,
รพ.บ่อทอง,รพ.ชลบุรี รวม 9/14 ) 
แนวทางการแก้ไข
1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี ในรายท่ี
   R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ Consult/Diagnosis
   ควรเตรียมเบิก SK มารอ
2. พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี

-จัดประชุมโครงการการให้ความรู้ เร่ืองเก่ียวกับ alarm
 symptom+Warning Sign ให้กับ สสอ/อสม.และประชาชน  
- โครงการจัดประชุมให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์ในโครงการ
  วิกฤตโรคหัวใจปลอดภัยท่ัวไทย ของสถาบันโรคทรวงอก 
  วันท่ี 6-7 มิ.ย. 67 ณ รพ.ชลบุรี และลงข้อมูลใน ACS Registry
- ทบทวน Case ผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละราย
- พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล/ Refer ให้รวดเร็วข้ึน
- พัฒนาการดู EKG และเน้นย้ าการซักประวัติของอาการน า
  ท่ีมาโรงพยาบาลไม่ชัดเจนถึงโอกาสเกิดโรคหัวใจให้ท า EKG
  ทุกราย
- รายงานความเส่ียง IOR และร่วมทบทวน RCA ระหว่าง
  หน่วยงานเพ่ือหาแนวทางทบทวนแต่ละ Case 
- ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ
  Consult/Diagnosis ควรเตรียมทีมเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/เตรียมให้
  ยาทันทีท่ีได้รับ Final diagnosis เพ่ือลดความล่าช้าและเกิน
  เวลาตามมาตรฐาน รวมท้ังปรับปรุง Flow STEMI Fast Track

ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ100 
       - ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

ไม่มีปัญหา มีการด าเนินงานได้ดีพัฒนาระบบส่งต่อ มาใช้ใน
ระบบ Ever Refer การรับส่งต่อ รอขยายไปยัง รพสต.

- มีการใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD 
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที  ่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินท้ัง
 The Must และThe Best

นโยบายพลังงานอัจฉริยะ/ลดผลกระทบต่อสภาพภูมิอากาศ 
1. แผนการติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 
2. โครงการเปล่ียนหลอดไฟ LED ในโรงพยาบาล

หน่วยบริการในสังกัดใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งใช้
พลังงานสอาด เพ่ิมการรับรู้และผลกระทบต่อระบบโดยให้ทุก
ส่วนในของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ/ประหยัดพลังงาน
เพ่ิมการติดต้ังโซล่าเซลล์ ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ไม่มีปัญหา ประเมินตนเองในระบบ แล้ว โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1.นางเอมอร เกียรติศักดิวณิช 1.นางพรพลัส ไตรคณานันท์ 4.นายธันยกร บุญเกิดแย้มมณี
2.นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 2.นางพัชรี มาลา 5.นางสาววิลาวรรณ รอดมา

3.นางพัชรียา ลาพิงค์ 6.นางช่อแก้ว มินตรา

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567

ตัวช้ีวัดท่ี 18 ระดับความส าเร็จของอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท่ีมีคุณภาพ (ติดตาม)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด ด าเนินการได้ผลงานดีเด่น การเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยน าแผนการ
ดูแลในเร่ือง " วิถีธรรมวิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง"

ตัวช้ีวัดท่ี 20 ร้อยละของ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 80

1. เจ้าหน้าท่ีเเอดมินระบบ 3 หมอ ในระดับต าบลไม่จับคู่รายช่ือ
   ผู้สูงอายุให้ตรงกับ อสม. ท่ีดูแลไม่ได้เคลียข้อมูลประชากร
   เพ่ิมใหม่ในพ้ืนท่ีเสียชีวิตเเล้ว 
2. การซ้ าซ้อนในการคัดกรองข้อมูลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ฯและการคัด
กรอง
   ผู้สูงอายุฯในแอปพลิเคชัน Smart อสม.และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ไม่มีการ
   เช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่าง HDC และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ

1. แจ้งพ้ืนท่ีให้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลในระบบ 3 หมอ
2. แจ้งกรมสบส.เร่ืองประเด็นการไม่เช่ือมโยงกันของ
   ฐานข้อมูลการคัดกรอง

1. อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการฯโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
   มีเพียง 2 ราย ท่ียังไม่มี อสม.ท่ีใช้ไม่เป็นแก้ไขโดยให้ครอบ
   ครัวช่วยเหลือ(มีสมาทโฟน ร้อยละ 99 สามารถใช้ผ่าน
   แอปร้อยละ 90)
2. ฝากการติดตามผลการคีย์ข้อมูลใน DATA EXCHANGE,
   การคืนข้อมูลให้สสอ.เพ่ือแจกให้ อสม.ลงติดตามเย่ียม

ตัวช้ีวัดท่ี 22 เร่ืองร้องเรียนได้รับการจัดการตามระบบ ร้อยละ 80 ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัด มีแผนด าเนินการมีช่องทางการเข้าถึงข้อร้องเรียนมี
ห้องพักคอยส าหรับผู้เข้ามารับบริการ

ตัวช้ีวัดท่ี 26 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี
  -  อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
     Community-acquired sepsis < ร้อยละ 26 (37.24)

ไม่พบปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้
รวดเร็วเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยใช้ qSOFA + site 
infection ท่ีห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

- มีการดูแลผู้ป่วยแบบ block care ท่ีวอร์ดสามัญ

ตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ในเครือข่ายจังหวัดชลบุรี (ตัวช้ีวัดติดตาม)
 - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
 - อัตราตายของโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จ.ชลบุรี   
   (ต.ค.66-มิ.ย.67) สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.37)

สาเหตุผู้ป่วยSTEMI ไม่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
     1. Delay diagnosis 
     2. Delay Consult 
     3. ข้ันตอนการให้ยา SK ล่าช้า
แนวทางการแก้ไข
1.แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี ในรายท่ี
  R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ Consult/Diagnosis
  ควรเตรียมเบิก SK มารอ
2.พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี

- จัดประชุมโครงการการให้ความรู้ เร่ืองเก่ียวกับ alarm symptom +
   Warning Sign ให้กับ สสอ/อสม.และประชาชน 
- โครงการจัดประชุมให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์ในโครงการวิกฤต
  โรคหัวใจปลอดภัยท่ัวไทย ของสถาบันโรคทรวงอก วันท่ี 6-7 มิ.ย. 67  
  ณ  โรงพยาบาลชลบุรี และการลงข้อมูลใน ACS Registry
- ทบทวน Case ผู้ป่วยเสียชีวิตในแต่ละราย
- พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล/ Refer ให้รวดเร็วข้ึน
- พัฒนาการดู EKG และเน้นย้ าการซักประวัติของอาการน าท่ี
  มาโรงพยาบาลไม่ชัดเจนถึงโอกาสเกิดโรคหัวใจให้ท า EKG 
  ทุกรายรายงานความเส่ียง IOR และร่วมทบทวน RCA ระหว่าง
  หน่วยงานเพ่ือหาแนวทางทบทวนแต่ละ Case 
- ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ Consult/
  Diagnosis ควรเตรียมทีมเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/เตรียมให้ยาทันที
  ท่ีได้รับ Final diagnosis เพ่ือลดความล่าช้าและเกินเวลา
  ตามมาตรฐาน รวมท้ังปรับปรุง Flow STEMI Fast Track

ข้อช่ืนชม 
- มีแนวทางการส่งต่อ Stemi Fast Track โดยมี รพ.รัฐนอกสังกัด 
  และภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วม (รพ.พญาไทศรีราชา/รพ.จุฬารตน์
- แพทย์อายุรกรรมสามารถตัดสินให้ SK ได้ เช่น รพ.บ้านบึง
- ลดเวลาระยะเวลารอคอยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังให้
  รักษาโดยการท าบอลลูน/CABG โดยปัจจุบันจ.ชลบุรีร่วมมือกับ
  โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยาในการท าผ่าตัดมี Flowแนวทางการท า
  ผ่าตัดหัวใจ ท าให้เฉล่ียจ านวนวันรอลดลง
- จัดอบรมพยาบาล 1. แจ้งในการประชุมเครือข่ายหัวใจจังหวัดชลบุรี 
  ในรายท่ี R/O STEMI และยังไม่แน่ใจในการ Consult/Diagnosis 
  ควรเตรียมเบิก SK มารอ
- พัฒนาศักยภาพการให้ SK ทุกรพ. จัดประชุมทุกปี

คปสอ.หนองใหญ่ วันท่ี 10 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567

ประเด็น 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษกิจ



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม 2567ตัวช้ีวัดท่ี 28 หน่วยบริการสุขภาพใช้งานระบบ Ever Refer ครอบคลุมร้อยละ100 
       - ติดต้ังและใช้ระบบ Ever ครบทุกโรงพยาบาล (ไม่ใช้ Thai Refer)

กระทรวงก าลังพัฒนาระบบส่งต่อ จะน าระบบ Moph Refer
 มาใช้ในการรับส่งต่อ จึงยังไม่ได้ขยายไปยัง รพสต.

- มี Admin คอย Support และแก้ไขระบบ
- เร่ิมใช้ระบบท านัดหมายผู้ป่วย OPD (เร่ิม 1 ก.ค.67)
.- ติดต้ังและใช้ Ever refer 12 รพ. ในสังกัด / 
   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 1 รพ.

ตัวช้ีวัดท่ี 35 สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

ด าเนินการได้ดีตามประเด็นตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินท้ัง
 The Must และ The Best

ด าเนินการได้ดี EMS ในโรงพยาบาลมีการปรับปรุงต่อเน่ือง
หน่วยบริการมีการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งลด
ผลกระทบต่อระบบโดยให้ทุกส่วนในของหน่วยบริการ
ประหยัดพลังงานเพ่ิมการติดต้ังโซล่าเซลล์ ไฟฟ้า

ตัวช้ีวัดท่ี 36 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด (ติดตาม)

ไม่มีปัญหา ประเมินตนเองในระบบ แล้ว โรงพยาบาลมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ดีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด

ผู้นิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงาน
1. นางสาวเสาวลักษณ์ ขันทอง 1. นายสุริยันต์  ภาคากิจ 3.นางสาวฐิติเมตต์ สังจรเขขห์
2. นางสาววิไล วิริยะรัตนพร 2. นางสาวชัญญานุช พิพัฒน์ 4.นางสาวนลิน สุทตา

5.นางอัจฉริยะ พงษ์พจน์พิพัฒน์

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

ส่งเสรมิสุขภาพ
กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

1. ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานการประเมินรับรอง

1. ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีจ านวนไม่เพียงพอกับประชากรผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 1. อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ
    (Caregiver) เพ่ิมเติมในพ้ืนท่ี

2. การบันทึกข้อมูลจาก รพ.สต. ยังไม่ครบถ้วน  ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  2. ประสาน อบจ. เพ่ือท างานแบบบูรณาการร่วมกัน

3. ประสานหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือพัฒนาโปรแกรม

3. ร้อยละ 100 ของคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์
    คุณภาพบริการ

    3.1 ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการ
          เกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
          โรงพยาบาลระดับ F ข้ึนไป

     3.2 ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการ
           เกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
           โรงพยาบาลระดับ F ข้ึนไป

1. มีการบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรม HDC ไม่ครบถ้วน ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ประสาน พูดคุยท าความเข้าใจ ขอความร่วมมือให้หน่วยบริการ

2. ระบบการ Authen มีผลต่อการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน ท่ีมีผลงานต่ ากว่าเป้าหมายเร่งรัดการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC

3. ผลการคัดกรอง 9 ด้านของผู้สูงอายุผลงานน้อยในหน่วยบริการสังกัด อบจ.และนอกสังกัด

5. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีความเส่ียง
   (ตามเป้าจัดสรร)ได้รับการดูแล

คลินิกส่งเสริมการมีบุตร

ผู้นิเทศงาน

1.นางสาวเกศสุดา เหมทานนท์

สามารถด าเนินการได้ตามตัวช้ีวัด

4. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดสังคมได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน

สามารถด าเนินการได้ตามตัวช้ีวัด

สามารถด าเนินการได้ตามตัวช้ีวัด

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

สามารถด าเนินการได้ตามตัวช้ีวัด

การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ

2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับการดูแลตาม Care Plan มี ADL ดีข้ึน

3. เป้าหมายจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีบางรายยังไม่ถึงรอบการประเมิน ADL
    ซ่ึงน ามาเป็นฐานในการคิด  ท าให้ข้อมูลไม่ผ่านเกณฑ์



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

(ภารกจิดา้นควบคมุโรค�มต่ดิตอ่)

ควบคมุโรค�ม่ตดิต่อ
สุขภาพจติและยาเสพตดิ

กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา
ข้อเสนอแนะผู้

นิเทศงาน

ตัวช้ีวัดท่ี 10 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
การป้องกัน และการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
(DM HT)

ตัวช้ีวัดท่ี 17
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคมะเร็ง (Screening and Early 
Detection) มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

สรุปข้อค้นพบข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี  10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 ณ พ้ืนท่ีด าเนินการจังหวัดชลบุรี

การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

1. ผลงานการคัดกรอง DM HT รวมท้ังการคัดกรองมะเร็ง ยังไม่ผ่าน
   เกณฑ์ในหลายอ าเภอ  ท้ังน้ีปัญหาหลังจะเป็นการปรับเปล่ียน
   กระบวนการยืนยันตัวตน ท าให้ผลการด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย 
   และเม่ือคัดกรองยังมีบางส่วนท่ีขาดการติดตามให้มารับการรักษาต่อไป 
2. การประเมินความรอบรู้ ยังไม่ได้มีการวิเคราะห์ และน ามาเป็นแนวทาง
   ในการน ามาใช้ในการพัฒนา สร้างเสริมความรอบรู้แก่ประชาชนและ
   กลุ่มเส่ียงท่ีชัดเจน   
3. การด าเนินงาน NCD CLINIC PLUS บางแห่งยังไม่ได้ตามเกณฑ์และ
   พัฒนาข้ึนไปสู่ระดับดีและดีมาก

1. ประสาน อบจ. / หน่วยบริการปฐมภูมิ (สอ. / สอน. / รพ.สต.) ขอความร่วมมือร่วมด าเนินการ ก าหนด
    เป้าหมายตัวช้ีวัดให้สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข มีการวางแผนการคัดกรอง DM HT ในช่วงไตรมาส
    แรก โดยพิจารณาการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการคัดกรอง/แนวทางแก้ไขปัญหาการยืนยันตัวตน 
    และติดตามให้มารับการรักษา / การก ากับติดตามการด าเนินงานในพ้ืนท่ีอย่างเข้มข้น ชัดเจนทุกเดือน เพ่ือ
    รับทราบข้อมูลปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานและให้ความช่วยเหลืได้อย่างรวดเร็วทันเวลา 
2. ควรมีการตรวจสอบ เคลียร์ Type ประชากรให้มีความถูกต้อง หรือใกล้เคียงท่ีสุด
3. การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเน่ืองจากมีการปรับเปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน และบุคลากรบรรจุใหม่จ านวน
    มากขาดความเข้าใจในแนวทางปฎิบัติ  
4. พัฒนาและสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายบริการในพ้ืนท่ี ได้แก่ รพ. สสอ. อสม. ผู้น าชุมชน เพ่ือขับเคล่ือน
    การคัดกรองสุขภาพ เพ่ือลดป่วย ลดโรค ลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
    โรคไตและมะเร็ง



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

ควบคมุโรค�ม่ติดต่อ
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ
(ภารกจิดา้นสุขภาพจติและยาเสพตดิ)

กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

ข้อค้นพบ :
1. มีการลงรายงานฆ่าตัวตายและผู้พยายามฆ่าตัวตายในแบบรายงาน รง 506s ครบถ้วนทุกราย

2. มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยบูรณาร่วมกับชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง

ข้อค้นพบ : 
1. มีการลงรายงานฆ่าตัวตายและผู้พยายามฆ่าตัวตายในแบบรายงาน รง 506s ครบถ้วนทุกราย

2. มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยบูรณาร่วมกับชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง

ข้อค้นพบ : มีคลินิกสบายใจ ให้บริการด้านสุขภาพจิต แต่พบปัญหาส่วนใหญ่ไม่สามารถติดตามเคสได้ 
เน่ืองจากเปล่ียนท่ีอยู่เพราะไม่ใช่คนในพ้ืนท่ี อาการซึมเศร้าจึงข้ึนๆ ลงๆ เพราะไม่มาพบแพทย์ตามนัด และ
ไม่สามารถติดต่อได้

ข้อจ ากัด : บุคลากรมีไม่เพียงพอ เป็นปัญหาต่อการลงพ้ืนท่ีติดตามเย่ียมบ้าน และให้ค าปรึกษารายเคส

ข้อค้นพบ : มีช่องทางด่วนในการแจ้งเหตุและขอรับค าปรึกษาผ่านไลน์กลุ่ม หากพบการแจ้งเหตุ แจ้งไปยัง
 สสอ และ รพ.สต.ในพ้ืนท่ื และมีช่องทางในการเผยแพร่ส่ือความรู้ผ่านไลน์กลุ่มให้ประชาชนเข้าถึงได้
สะดวกและง่ายข้ึน

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ
และประเด็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน

ประสานการท างานร่วมกับ รพสต สสอ และเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครองในการ
ค้นหาเฝ้าระวังเหตุ และใช้การแจ้งเหตุผ่านกลุ่มไลน์

บ่อทอง
ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
และประเด็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน

ข้อจ ากัด : ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตมีไม่เพียงพอ ขาดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน มีภาระงานท่ี
หลากหลาย ขาดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน เช่น การลงเย่ียมบ้านผู้ป่วยและการรับเคสกรณี
ผู้รับผิดชอบไม่อยู่ปฏิบัติหน้าท่ี

ประสานความร่วมมือกับ รพ.สต. อสม. ในการลงเย่ียมบ้าน โดย อสม.
ผ่านการอบรมสามารถคัดกรองสุขภาพจิตได้ทุกคน ร้อยละ 100 และมี
กลุ่มไลน์จิตเวช ส าหรับปรึกษาและรับแจ้งเหตุด่วน สมาชิกกลุ่มไลน์ได้แก่ 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. รพ. เทศบาล สสอ.

แหลมฉบัง
ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ
และประเด็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน

ปัญหา : ผู้พยายามฆ่าตัวตายบางรายไม่ได้ Admit และไม่มีการส่งต่อข้อมูลจาก ER มายังกลุ่มงาน
สุขภาพจิต ท าให้ขาดการติดตามต่อเน่ือง และบางเคสไม่มาพบแพทย์ตามนัด

ทีม คปสอ. มีการลงพ้ืนท่ีเย่ียมบ้านสม่ าเสมอ และมีการจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.

บางละมุง

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
และประเด็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน

ข้อจ ากัด : มีการคัดกรองสุขภาพจิตในคลินิกทุกราย แต่พบว่าผู้รับบริการบางรายไม่กล้าให้ข้อมูลท่ีตรง
ความเป็นจริง เน่ืองจากกังวลกลัวคนรู้จักรู้ข้อมูลส่วนตัว

คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจ าปี (ทุก 3 เดือน) โดย
บูรณาการร่วมกับเทศบาล (ด าเนินการแล้ว ประชาชนให้ความสนใจ ช่วย
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากข้ึน)

สรุปข้อค้นพบข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี  10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 ณ พ้ืนท่ีด าเนินการจังหวัดชลบุรี

เกาะจันทร์



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

ข้อค้นพบ : มีการพัฒนาผู้น าชุมชน เป็นผู้ดูแลกลุ่มเส่ียง สร้างชมรมสุขภาพจิต มีช่องทางการให้ความรู้
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการท่ีหลากหลาย เช่น สายด่วน ไลน์ facebook ท าให้ระบบการช่วยเหลือกลุ่มเส่ียง
ดีข้ึนและมีประสิทธิภาพ

สัตหีบ

ระหว่างวันท่ี  10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 ณ พ้ืนท่ีด าเนินการจังหวัดชลบุรี
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

สรุปข้อค้นพบข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ
และประเด็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน

ข้อค้นพบ : มีระบบติดตามการเย่ียมบ้านทุกรายอย่างต่อเน่ือง ใช้ระบบการขอค าปรึกษาผ่านไลน์และ 
facebook  / มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้กับนักเรียนและผู้น าชุมชนอย่างต่อเน่ือง/ มีระบบการติดตาม
เย่ียมบ้านผ่าน คปสอ และผู้น าชุมชน ท่ีเข้มแข็ง ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง ท าให้ไม่มีผู้พยายามฆ่าตัว
ตายในพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน / มีการผลิตส่ือความรู้เผยแพร่ให้กับประชาชน

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ
และประเด็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน

ปัญหา : การแบบรายงาน รง506s ส่วนใหญ่พบว่าญาติไม่มีข้อมูล ไม่รู้สาเหตุการกระท าของเคส ท าให้
การสอบสวนหาสาเหตุปัจจัยต่างๆ ค่อนข้างยาก

มีการประเมินคนไข้ท่ีเข้าสู่ระบบทุกราย หาพบเส่ียงสูงให้ค าปรึกษา
เดือนละ 1 คร้ัง

เกาะสีชัง



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

ควบคุมโรคตดิต่อ
กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายย้ายท่ีอยู่ไม่สามารถติดตามได้ 1.1 ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร 1. แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด    เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

     การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก    ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     type ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บข้อมูล    ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

   ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการทุกแห่ง

1.2 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ 1.2 ประสานหน่วยงานท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลในระบบ    เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC      HDC ให้ส่งข้อมูล และติดตามกลุ่มเป้าหมาย    ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

     ท่ีไปรับบริการท่ีอ่ืน โดยให้น่าข้อมูลจาก    ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

     สมุดสีชมพู มาบันทึกความครอบคลุม    เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด / กวาดล้าง

1.3 ผลงานในระบบ HDC ไม่สอดคล้อง 1.3 ให้หน่วยบริการติดตามการบันทึกข้อมูล    ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

     กับผลงานท่ีให้บริการจริง      ให้เป็นปัจจุบัน และตรวจสอบข้อมูล    ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

         ภายหลังการบันทึก หากพบความผิดพลาด 2. ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และ

     ต้องท่าการแก้ไข และเพ่ิมช่องทางการ     ข้อมูลบริการท่ีประมวลผลในระบบ HDC 

     บันทึกความครอบคลุม หรือแสดงผล     สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัสส่งออกให้เป็นไป

     การด่าเนินงานด้วยวิธีอ่ืน     ตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีน่ามาประเมิน 2.1 ค้นหา คัดกรองเชิงรุก เน้นกลุ่มท่ียังไม่เคย 1. เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      การข้ึนทะเบียนรักษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์      ได้รับการคัดกรอง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน    สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     ผู้สัมผัสใกล้ชิด และกลุ่มเส่ียงสูง 7 กลุ่ม    ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

   ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

2.2 ผู้ป่วยและผู้สัมผัสขาดความตระหนัก 2.2 สร้างการรับรู้ เร่ืองวัณโรค ให้ผู้ป่วยและ 2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

     ในการดูแลตนเองและไม่ให้ความร่วมมือ      ผู้สัมผัสทราบ เพ่ิมการคัดกรองเชิงรุก    สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค      และประสานส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส    กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา

     ให้ได้รับบริการ    การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และ

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567    มีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน

4. สร้างการรับรู้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความรู้

   หรือมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันและควบคุม

   วัณโรค "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติมความรู้

(Health literacy)   พาท่า สนับสนุนองค์กรประชาชน และ

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   องค์กรเป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และ

  สามารถขับเคล่ือนการด่าเนินงานด้านความรอบรู้

  อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชน

  มีและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียง

  ความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบ

  และทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

  เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

- ขอให้ด่าเนินการสร้างความรอบรู้

  ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเน่ือง

ผู้นิเทศงาน

นางสาวสุนิสา นิลดา



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักไม่มารับ 1.1 มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมายโดยการโทร - ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      วัคซีนตามนัดหมาย      หรือให้ อสม. ในพ้ืนท่ีแจ้งให้เข้ารับบริการ   สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด

     ก่อนวันนัดหมาย 1 วัน   การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก type

  ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บข้อมูล

1.2 กลุ่มเป้าหมายย้ายท่ีอยู่อาศัยตามครอบครัว - ปรุงตารางรหัสวัคซีนให้ถูกต้อง และส่งออก

ไม่สามารถเข้ารับวัคซีนได้   ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

- แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

  เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน

  หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามเกณฑ์

  มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน

 ขอให้หน่วยบริการทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

  ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับความครอบคลุม

  วัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และเฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญา

  ก่าจัด/กวาดล้างได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

  ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

- ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และข้อมูลบริการ

  ท่ีประมวลผลในระบบ HDC สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัส

  ส่งออกให้เป็นไปตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

คปสอ.บ่อทอง วันท่ี 9 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 25672. ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด  2.1 การข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 2.1 จัดรอบการโทรติดตามผู้ป่วยรายสัปดาห์และจัดทีมลงพ้ืนท่ี - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      และกลับเป็นซ่้าค่อนข้างน้อยหากเทียบ ติดตามอาการผู้ป่วยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือเน้นย่้าการรักษาและแนะน่าสม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

    ตามเป้าหมายท่ีคาดการตามจ่านวนประชากร  การปฏิบัติตนให้แก่ผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด เพ่ือให้อยู่ในสังคมได้ ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

อย่างมีความสุข และลดโอกาสในการแพร่กระจายโรค ในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

 2.2 ญาติผู้สัมผัสใกล้ชิด/กลุ่มเส่ียงผู้ป่วยวัณโรค  2.2 ติดตามและแจ้งรพ.สต.ท่ีเก่ียวข้องทราบ - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และมีแรงจูงใจ

     ไม่ให้ความร่วมมือ ในการมาตรวจคัดกรอง เพ่ือติดตามคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและญาติ ในการปฏิบัติงาน

     วัณโรค ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคมาตรวจคัดกรอง - สร้างการรับรู้ประชาชน และสถานประกอบการ

 2.3 ไม่สามารถการติดตามผู้ป่วยให้เข้ารักษา 2.3 ค้นหา คัดกรองเชิงรุก เน้นกลุ่มท่ียังไม่เคย ในพ้ืนท่ีให้มีความรู้หรือมีความรอบรู้ ด้านการป้องกัน

      และกินยาตามนัดในบางราย ได้รับการคัดกรอง โดยเฉพาะ ผู้ป่วย NCD ผู้สัมผัส และควบคุมวัณโรค"รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

2.4 ผู้ป่วยเปล่ียนท่ีเรียน/ท่ีท่างาน ติดตามไม่ได้

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) ร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดและกลุ่มเส่ียงสูง 7 กลุ่ม - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) ความรู้ พาท่า สนับสนุนองค์กรประชาชน และ

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ องค์กรเป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และ

สามารถขับเคล่ือนการด่าเนินงานด้านความรอบรู้

อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชน

มีและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียง

ความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบ

และทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

- ขอให้ด่าเนินการสร้างความรอบรู้

ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเน่ือง

ผู้นิเทศงาน

นางสาวสุนิสา นิลดา



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายย้ายท่ีอยู่ไม่สามารถติดตามได้ 1.1 ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความเช่ือมโยงกับสถานการณ์
    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
     type ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ
     ข้อมูล โดยการโทรศัพท์ติดตาม ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์

1.2 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ 1.2 ติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีไปรับบริการท่ีอ่ืน และรักษาระดับ ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ
     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC      น่าสมุดสีชมพู มาบันทึกความครอบคลุม เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน

     โดยการโทรศัพท์/เย่ียมบ้าน และโปลิโอ โดยให้ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด
1.3 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการ 1.3 ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ ประมวลผล ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และ ข้อมูลบริการท่ี
     นัดหมาย      ข้อมูลในระบบ HDC ให้หน่วยบริการ ประมวลผลในระบบ HDC สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัสส่งออกให้เป็นไป
      อย่างต่อเน่ือง ตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 คัดกรองวัณโรคไม่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียง 2.1 ค้นหา คัดกรองเชิงรุก เน้นกลุ่มท่ียังไม่เคย เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษาสม่่าเสมอ
     รายใหม่      ได้รับการคัดกรอง โดยเฉพาะ ผู้ป่วย NCD โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการ

     ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง
     และกลุ่มเส่ียงสูง 7 กลุ่ม

2.2 ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษา ไม่ยินยอม 2.2 ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย ก่ากับการกินยา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษาสม่่าเสมอ ครบถ้วน
     เข้ารับการรักษา และมีโอนออก/เสียชีวิต      อย่างสม่่าเสมอและต่อเน่ือง หากขาดยา/ ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา
     ท่าให้ความส่าเร็จในการรักษาไม่เป็นไป      ขาดนัด รายงานแพทย์ พร้อมส่งข้อมูล สสอ. การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ
     ตามเกณฑ์      ประสานพ้ืนท่ีรับทราบ/ กรณีติดตามไม่ได้

     แจ้งผู้น่าท้องถ่ินเพ่ือเฝ้าระวัง

คปสอ.หนองใหญ่ วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 2.3 การติดตามการรักษา การก่ากับการกินยา 2.3 ประสานโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนรักษา พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และ
     ประสบปัญหาการเข้าถึงมีอุปสรรค เช่น      ให้เบอร์โทรศัพท์ส่ารอง กรณีติดต่อไม่ได้ มีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน
     ไม่อยู่ในพ้ืนท่ี/ย้ายสถานท่ีท่างาน      ท้ังน้ี รพ.จัดท่าระบบก่ารติดตามการกินยา
     หรือไม่สามารถติดต่อได้      โดยใช้ google form และแนบไฟล์รูป สร้างการรับรู้ประชาชน และสถานประกอบการในพ้ืนท่ีให้มีความรู้

     และกลุ่มไลน์ เพ่ือติดตามการรับประทานยา หรือมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรค
     อย่างต่อเน่ือง "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

2.4 สถานประกอบการท่ีมีผู้ป่วยวัณโรค 2.4 ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร)
     ไม่ให้ความร่วมมือ ในการติดตามการรักษา 

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน แบบสอบถามค่อนข้างซ่้าซ้อน/ภาษาเข้าใจยาก เสนอให้ปรับข้อค่าถามให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติมความรู้ พาท่า สนับสนุน
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่าหรับประชาชนท่ัวไป ส้ัน และกระชับ องค์กรประชาชน และองค์กรเป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และ
(Health literacy) สามารถขับเคล่ือนการด่าเนินงานด้านความรอบรู้อย่างเป็นรูปธรรม
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชนมีและเข้าถึงข้อมูล

เก่ียวกันโรค อาการเส่ียง ความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบ
และทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ เพ่ือลดความเส่ียง
หรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้'ขอให้ด่าเนินการสร้างความรอบรู้ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเน่ือง

ผู้นิเทศงาน
นางสาวสุนิสา นิลดา



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายย้ายท่ีอยู่ไม่สามารถติดตามได้ 1.1 ให้หน่วยบริการติดตามการบันทึกข้อมูล - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      ให้เป็นปัจจุบัน และตรวจสอบข้อมูล เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

     ภายหลังการบันทึก หากพบความผิดพลาด ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     ต้องท่าการแก้ไข และปรับปรุงข้อมูลประชากร ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

     สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

     การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีนท่ียังไม่เป็น

     type ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บ ไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับความครอบคลุมวัคซีน

     ข้อมูล ท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และเฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญา

ก่าจัด/กวาดล้างได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

1.2 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการ 1.2 ให้หน่วยบริการติดตามกลุ่มเป้าหมาย ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

     นัดหมาย      ก่อนวันนัดมารับบริการ อาจใช้กลไก - ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และข้อมูลบริการ

      การมีส่วนร่วมของ อสม. ผู้น่าชุมชน ท่ีประมวลผลในระบบ HDC สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัส

     ในการติดตามและสร้างการรับรู้ ส่งออกให้เป็นไปตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

คปสอ.เกาะสีชัง วันท่ี 11 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 25672. ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีน่ามาประเมิน 2.1 ค้นหา คัดกรองเชิงรุก เน้นกลุ่มท่ียังไม่เคย - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      การข้ึนทะเบียนรักษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์      ได้รับการคัดกรอง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     ผู้สัมผัสใกล้ชิด และกลุ่มเส่ียงสูง 7 กลุ่ม ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

2.2 ไม่มีข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 2.2 ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

     ในไตรมาสท่ี 1 ท่าให้ความส่าเร็จในการรักษา สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา

การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติมความรู้ พาท่า

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) สนับสนุนองค์กรประชาชน และองค์กรเป้าหมาย

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ให้มีศักยภาพในตนเอง และสามารถขับเคล่ือนการด่าเนิน

งานด้านความรอบรู้อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชนมีและเข้าถึง

ข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียงความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ีย

มีการตรวจสอบและทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

- ขอให้ด่าเนินการสร้างความรอบรู้

ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเน่ือง

ผู้นิเทศงาน

นางสาวสุนิสา นิลดา



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 ผลงานในระบบ HDC ไม่สอดคล้อง 1.1 ให้หน่วยบริการติดตามการบันทึกข้อมูล - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      กับผลงานท่ีให้บริการจริง      ให้เป็นปัจจุบัน และตรวจสอบข้อมูล เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

     ภายหลังการบันทึก หากพบความผิดพลาด ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     ต้องท่าการแก้ไข ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

1.2 เป้าหมายท่ีน่ามาประมวลผลคลาดเคล่ือน 1.2 ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

     สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

     การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

     type ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บ ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

     ข้อมูล เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง

1.3 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ 1.3 ประสานหน่วยงานท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลในระบบ ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC       HDC ให้ส่งข้อมูล และติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีไปรับ ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

     บริการท่ีอ่ืน โดยให้น่าข้อมูลจากมุดสีชมพูมาบันทึก

     ความครอบคลุม - ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และ

1.4 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการ 1.4 ให้หน่วยบริการติดตามกลุ่มเป้าหมาย ก่อนวันนัดมา ข้อมูลบริการท่ีประมวลผลในระบบ HDC 

     นัดหมาย       รับบริการ อาจใช้กลไกการมีส่วนร่วมของอสม. ผู้น่าชุมชน สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัสส่งออกให้เป็นไป

       ในการติดตามและสร้างการรับรู้ ตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 ผู้ป่วยนอกเขตท่ีไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล 2.1 ให้ค่าปรึกษาผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาเร่ือง - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      กับหน่วยบริการในพ้ืนท่ี มีค่าใช้จ่าย      ค่าใช้จ่าย และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     บางรายการท่ีชุดสิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม      ส่งต่อให้ผู้เก่ียวข้องด่าเนินการ เช่น ย้ายสิทธิ ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

     หรือให้ NGOs ดูแลค่าใช้จ่าย / ประสาน ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

     หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดูแลเร่ืองยา - ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

2.2 การติดตามการรักษา การก่ากับการกินยา 2.2 วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     ประสบปัญหาการเข้าถึงมีอุปสรรค เช่น      และประสานส่งต่อพ้ืนท่ีท่ีผู้ป่วยสะดวก กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา

     สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือ การประกอบอาชีพ      จัดท่าทะเบียนผู้ป่วยในระดับพ้ืนท่ี การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

คปสอ.บางละมุง วันท่ี 12 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ความไม่สะดวกเร่ืองวันเวลา การตีตรา จากสังคม      มีระบบการแจ้งเตือนการนัด - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และมีแรงจูงใน

การย้ายท่ีอยู่/ท่ีท่างาน ลืมวันนัดไม่มีญาติพาไปรพ. ในการปฏิบัติงาน

2.3 ผู้ป่วยและผู้สัมผัสขาดความตระหนักในการ 2.3 สร้างการรับรู้ เร่ืองวัณโรค ให้ผู้ป่วยและ - สร้างการรับรู้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความรู้หรือมีความรอบรู้ด้านการ

     ดูแลตนเองและไม่ให้ความร่วมมือในการ ผู้สัมผัสทราบ เพ่ิมการคัดกรองเชิงรุกและประสาน ป้องกันและควบคุมวัณโรค "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

     ป้องกันและควบคุมวัณโรค ส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสให้ได้รับบริการ

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน 3.1 อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ 3.1 ใช้กลไกระบบบัญชาการเหตุการณ์ - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)      และโควิด 19 สูงกว่าค่าเป้าหมาย      ICS EOC ในการบริหารสถานการณ์โรค ความรู้ พาท่า สนับสนุนองค์กรประชาชน และ

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ      โดยเฉพาะไข้เลือดออก เพ่ือลดอัตราป่วยตาย องค์กรเป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และ

     และใช้การส่ือสารความเส่ียงอย่างต่อเน่ือง สามารถขับเคล่ือนการด่าเนินงานด้านความรอบรู้

     สม่่าเสมอในการประชาสัมพันธ์/รณรงค์/ อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

     การใช้ส่ือท่ีมีประสิทธิภาพ - พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชน

มีและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียงความเส่ียงหรือ

ปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบและทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิด

การตัดสินใจเพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

ผู้นิเทศงาน

นายวิทักษ์  วิทักษบุตร



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายย้ายท่ีอยู่ไม่สามารถติดตามได้ 1.1 ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

     การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     type ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

     ข้อมูล โดยการโทรศัพท์ติดตาม ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

1.2 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ 1.2 ติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีไปรับบริการท่ีอ่ืน ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC      น่าสมุดสีชมพู มาบันทึกความครอบคลุม ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

     โดยการโทรศัพท์/เย่ียมบ้าน ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

1.3 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการ 1.3 ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ ประมวลผล เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง

     นัดหมาย      ข้อมูลในระบบ HDC ให้หน่วยบริการ ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้ด่าเนินการตาม

      อย่างต่อเน่ือง แนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

- ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และข้อมูลบริการ

ท่ีประมวลผลในระบบ HDC สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัส

ส่งออกให้เป็นไปตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีน่ามาประเมิน 2.1 ค้นหา คัดกรองเชิงรุก เน้นกลุ่มท่ียังไม่เคย - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

    รายใหม่      การข้ึนทะเบียนรักษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์      ได้รับการคัดกรอง และผู้สัมผัสร่วมบ้าน สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     ผู้สัมผัสใกล้ชิด ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

2.2 ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษา ระยะเวลา 2.2 ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย ก่ากับการกินยา ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

     ยังไม่ครบระยะเวลาการประเมิน      อย่างสม่่าเสมอและต่อเน่ือง หากขาดยา - ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

     ท่าให้ความส่าเร็จในการรักษาไม่เป็นไป      รีบติดตามมารับยาทันที สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     ตามเกณฑ์ กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา

2.3 การติดตามการรักษา การก่ากับการกินยา 2.3 ประสานโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนรักษา การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

     ประสบปัญหาการเข้าถึงมีอุปสรรค เช่น      ให้เบอร์โทรศัพท์ส่ารอง กรณีติดต่อไม่ได้ - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และ

     ไม่อยู่ในพ้ืนท่ี หรือไม่สามารถติดต่อได้ มีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน

คปสอ.สัตหีบ วันท่ี 12 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 - สร้างการรับรู้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความรู้

หรือมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันและควบคุม

วัณโรค "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - เพ่ิมการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรอบรู้ - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติม

   สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)   เก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบาดซ่้า ท่ีเป็น ความรู้ พาท่า สนับสนุนองค์กรประชาชน และ

   ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   ปัญหาในพ้ืนท่ีให้ประชาชนมากข้ึน โดยอาศัย องค์กรเป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และ

  ส่ือกลางท่ีเข้าถึงง่าย เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค หรือ สามารถขับเคล่ือนการด่าเนินงานด้านความรอบรู้

  ส่ือโซเชียลมีเดียอ่ืน ๆ อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชน

มีและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียง

ความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบ

และทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

ผู้นิเทศงาน

นายวิทักษ์  วิทักษบุตร



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการ 1.1.1 ให้หน่วยบริการติดตามกลุ่มเป้าหมาย - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      นัดหมาย         ก่อนวันนัดมารับบริการ ใช้กลไก เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

         ของ อสม. ติดตามท่ีบ้าน ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

1.1.2 เก็บภาพถ่ายสมุดสีชมพู เพ่ือบันทึกข้อมูล ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

        การได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย และ ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

        น่ามาบันทึกความครอบคลุม ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

1.2 ผลงานในระบบ HDC ไม่สอดคล้อง 1.2.1 ให้หน่วยบริการติดตามการบันทึกข้อมูล ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

     กับผลงานท่ีให้บริการจริง และประมวลผล        ให้เป็นปัจจุบัน และตรวจสอบข้อมูล ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

     ล่าช้า        ภายหลังการบันทึก หากพบความผิดพลาด เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง

       ต้องท่าการแก้ไข ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

1.2.2 ประสานส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

        เพ่ือประมวลผลข้อมูล

- ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และข้อมูลบริการ

ท่ีประมวลผลในระบบ HDC สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัส

ส่งออกให้เป็นไปตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1  ค่าใช้จ่ายในการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยของ 2.1  เจ้าหน้าท่ีออกค่าใช้จ่ายในการโทรศัพท์เอง - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่       เจ้าหน้าท่ี และผลกระทบจากมิจฉาชีพ       และให้เบอร์ส่วนตัวกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

      ท่าให้ผู้ป่วยไม่กล้ารับโทรศัพท์       เช่ือใจว่า เป็นเจ้าหน้าท่ีจริง และแจ้งให้ ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

            ผู้ป่วยหรือญาติ บันทึกเบอร์โทรศัพท์ไว้ ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

2.2  พบช่องว่างในการประสานงานระหว่าง 2.2 สร้างและปรับปรุงกระบวนการส่งต่อ - ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

      รพสต. ในสังกัด อบจ. และ สสอ.      ของเครือข่าย การประสานงานระหว่าง สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     หน่วยงาน เพ่ือช่วยกันดูแลผู้ป่วยให้มี กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา

     คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และรักษาต่อเน่ือง การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

     จนครบ/หาย - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และ

คปสอ.พานทอง วันท่ี 17 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน

- สร้างการรับรู้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความรู้

หรือมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันและควบคุม

วัณโรค "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติมความรู้ พาท่า 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) สนับสนุนองค์กรประชาชน และความรู้ พาท่า องค์กร

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และสามารถขับเคล่ือน

การด่าเนินงานด้านความรอบรู้อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชน

มีและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียง

ความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบ

และทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

ผู้นิเทศงาน

นายวิทักษ์  วิทักษบุตร



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการ - ประสานให้หน่วยบริการติดตามกลุ่มเป้าหมาย - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      นัดหมาย   ให้มารับบริการในพ้ืนท่ี ตามวันเวลาท่ีก่าหนด เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

1.2 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ   โดย รพ.สต. และ อสม. ร่วมติดตาม ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

1.3 เป้าหมายท่ีน่ามาประมวลผลคลาดเคล่ือน ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

     เน่ืองจากย้ายออกจากพ้ืนท่ีจึงไม่ทราบข้อมูล ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

1.4 ผลงานในระบบ HDC ไม่สอดคล้อง ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

     กับผลงานท่ีให้บริการจริง และไม่เป็นปัจจุบัน ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง

ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

- ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และ

ข้อมูลบริการท่ีประมวลผลในระบบ HDC 

สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัสส่งออกให้เป็นไป

ตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ 2.1 ประสาน รพ.สต./อปท. ท่ีผู้ป่วยพักอาศัย - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      เน่ืองจากข้อจ่ากัดเร่ืองพาหนะ รวมถึง      ในการขอรถรับส่ง ส่าหรับกรณีคนต่างด้าว สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวเน่ืองในการมาโรงพยาบาล      ให้นายจ้างจัดหาล่ามมา รพ. พร้อมผู้ป่วย ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

     และคนต่างด้าวไม่มีค่าใช้จ่ายในการจ้างล่าม ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

2.2 ผู้ป่วยบางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการ 2.2 ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

     ติดตามของอสม. ในพ้ืนท่ี ให้ประวัติเคยใช้ สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     สารเสพติด กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา

2.3 ผู้ป่วยมีท่ีอยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง ย้ายบ่อย 2.3 ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

2.4 คลินิกวัณโรคยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 2.4 ปรับภูมิทัศน์คลินิกวัณโรคใน รพ. - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และ

คปสอ.พนัสนิคม วันท่ี 17 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567      ไกลจากอาคารบริการผู้ป่วย ส่ิงอ่านวย      ให้เหมาะสม มีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน

     ความสะดวกไม่ครอบคลุม - สร้างการรับรู้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความรู้

2.5 ตัวช้ีวัดความส่าเร็จของการรักษา นับผู้ป่วย 2.5 ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) หรือมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันและควบคุม

     เสียชีวิตทุกประเภท ท่าให้ไม่ความส่าเร็จ วัณโรค "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย 

     ในการรักษา ไม่สะท้อนความส่าเร็จท่ีแท้จริง ไม่ตีตรา"

2.6 ตัวช้ีวัดความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน พบ 2.6 ท่าโครงการคัดกรองกลุ่มเส่ียง

     ประชาชนท่ีเป็น 7 กลุ่มเส่ียง แต่ไม่มีอาการ      ด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี

     ไม่อยากลางานมาตรวจ

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติมความรู้ พาท่า 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) สนับสนุนองค์กรประชาชน และความรู้ พาท่า องค์กร

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และสามารถขับเคล่ือน

การด่าเนินงานด้านความรอบรู้อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชนมีและเข้าถึง

ข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียงความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง

มีการตรวจสอบและทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

ผู้นิเทศงาน

นายวิทักษ์  วิทักษบุตร



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 เป้าหมายท่ีน่ามาประมวลผลคลาดเคล่ือน 1.1 ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

     การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     type ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

     ข้อมูล ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

1.2 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ 1.2 ประสานหน่วยงานท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลในระบบ ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC      HDC ให้ส่งข้อมูล และติดตามกลุ่มเป้าหมาย ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

     ท่ีไปรับบริการท่ีอ่ืน โดยให้น่าข้อมูลจาก ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

     สมุดสีชมพู มาบันทึกความครอบคลุม เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง

1.3 ผลงานในระบบ HDC ไม่สอดคล้อง 1.3 ให้หน่วยบริการติดตามการบันทึกข้อมูล ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

     กับผลงานท่ีให้บริการจริง และระบบ      ให้เป็นปัจจุบัน และตรวจสอบข้อมูล ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

     ปฏิบัติการของ รพ.ชลบุรี ไม่สามารถบันทึก      ภายหลังการบันทึก หากพบความผิดพลาด - ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และ

     ความครอบคลุมได้      ต้องท่าการแก้ไข และเพ่ิมช่องทางการ ข้อมูลบริการท่ีประมวลผลในระบบ HDC 

     บันทึกความครอบคลุม หรือแสดงผล สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัสส่งออกให้เป็นไป

     การด่าเนินงานด้วยวิธีอ่ืน ตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 ผู้ป่วยและผู้สัมผัสขาดความตระหนักในการ 2.1 สร้างการรับรู้ เร่ืองวัณโรค ให้ผู้ป่วยและ - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      ดูแลตนเองและไม่ให้ความร่วมมือในการ      ผู้สัมผัสทราบ เพ่ิมการคัดกรองเชิงรุก สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     ป้องกันและควบคุมวัณโรค      และประสานส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

     ให้ได้รับบริการ ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

2.2 การติดตามการรักษา การก่ากับการกินยา 2.2 วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ให้ผู้ป่วย - ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

     ประสบปัญหาการเข้าถึงมีอุปสรรค เช่น      และผู้สัมผัสเข้าใจกระบวนการติดตาม สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     ไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูล ไม่ต้องการให้      และปรับช่องทางการติดตาม เช่น LINE กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยาการป้องกัน

     เจ้าหน้าท่ีติดตามเย่ียม      โทรศัพท์ติดตาม ลงพ้ืนท่ี และมีพ่ีเล้ียง และควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

     ในการให้ค่าปรึกษาและติดตาม - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และมีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน

คปสอ.เมืองชลบุรี วันท่ี 18 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 - สร้างการรับรู้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความรู้หรือมีความ

รอบรู้ ด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรค "รู้เร็ว รักษาหาย

 ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติมความรู้ พาท่า 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) สนับสนุนองค์กรประชาชน และความรู้ พาท่า องค์กร

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง และสามารถขับเคล่ือน

การด่าเนินงานด้านความรอบรู้อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชน

มีและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียง

ความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบ

และทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

ผู้นิเทศงาน

นายวิทักษ์  วิทักษบุตร



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนัก - ประสานให้หน่วยบริการติดตามกลุ่มเป้าหมาย - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      ในการนัดหมาย   ให้มารับบริการในพ้ืนท่ี ตามวันเวลาท่ีก่าหนด เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

1.2 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ   โดย รพ.สต. และ อสม. ร่วมติดตาม ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC - ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

1.3 เป้าหมายท่ีน่ามาประมวลผลคลาดเคล่ือน   สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

     เน่ืองจากย้ายออกจากพ้ืนท่ีจึงไม่ทราบข้อมูล   การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก type ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

1.4 ผลงานในระบบ HDC ไม่สอดคล้อง   ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บข้อมูล ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

    กับผลงานท่ีให้บริการจริง และไม่เป็นปัจจุบัน - ปรุงตารางรหัสวัคซีนให้ถูกต้อง และส่งออก ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

  ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง

ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

- ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และข้อมูลบริการ

ท่ีประมวลผลในระบบ HDC สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัส

ส่งออกให้เป็นไปตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีน่ามาประเมิน 2.1 ค้นหา คัดกรองเชิงรุก เน้นกลุ่มท่ียังไม่เคย - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      การข้ึนทะเบียนรักษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์      ได้รับการคัดกรอง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     ผู้สัมผัสใกล้ชิด และกลุ่มเส่ียงสูง 7 กลุ่ม ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

2.2 ผู้ป่วยและผู้สัมผัสขาดความตระหนักในการ 2.2 สร้างการรับรู้ เร่ืองวัณโรค ให้ผู้ป่วยและ - ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับการรักษา

     ดูแลตนเองและไม่ให้ความร่วมมือในการ      ผู้สัมผัสทราบ เพ่ิมการคัดกรองเชิงรุก สม่่าเสมอ ครบถ้วน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

     ป้องกันและควบคุมวัณโรค      และประสานส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส กระบวนการเข้าถึง การติดตามการกินยา

     ให้ได้รับบริการ การป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามหลักวิชาการ

คปสอ.ศรีราชา วันท่ี 23 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 2.3 การติดตามการรักษา การก่ากับการกินยา 2.3 วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ให้ผู้ป่วย - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และ

     ประสบปัญหาการเข้าถึงมีอุปสรรค เช่น      และผู้สัมผัสเข้าใจกระบวนการติดตาม มีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน

     ไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูล ไม่ต้องการให้      และปรับช่องทางการติดตาม เช่น LINE - สร้างการรับรู้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความรู้

     เจ้าหน้าท่ีติดตามเย่ียม      โทรศัพท์ติดตาม ลงพ้ืนท่ี และมีพ่ีเล้ียง หรือมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันและควบคุม

2.4 ตัวช้ีวัดความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน      ในการให้ค่าปรึกษาและติดตาม วัณโรค "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

พบประชาชนท่ีเป็น 7 กลุ่มเส่ียง ไม่อยากลางานมาตรวจ 2.4 ท่าโครงการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติมความรู้ พาท่า 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) สนับสนุนองค์กรประชาชน และองค์กรเป้าหมายให้มี

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ศักยภาพในตนเอง และสามารถขับเคล่ือนการด่าเนินงาน

ด้านความรอบรู้อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชนมีและเข้าถึง

ข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียงความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง

มีการตรวจสอบและทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

ผู้นิเทศงาน

นางสาวสุนิสา นิลดา



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 1.1 กลุ่มเป้าหมายย้ายท่ีอยู่ไม่สามารถติดตามได้ 1.1 ให้หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากร - แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความ

    ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      สม่่าเสมอ ต่อเน่ือง ติดตามข้อมูลการเกิด เช่ือมโยงกับสถานการณ์โรคท่ีป้องกันได้

     การตาย การย้ายเข้า-ย้ายออก และเลือก ด้วยวัคซีน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

     type ประชากรให้ตรงตามนิยามการเก็บ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

     ข้อมูล โดยการโทรศัพท์ติดตาม ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ขอให้หน่วยบริการ

1.2 กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ 1.2 ติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีไปรับบริการท่ีอ่ืน ทุกแห่ง เร่งสร้างความครอบคลุมวัคซีน

     ท่ีไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านระบบ HDC      น่าสมุดสีชมพู มาบันทึกความครอบคลุม ท่ียังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และรักษาระดับ

     โดยการโทรศัพท์/เย่ียมบ้าน ความครอบคลุมวัคซีนท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว และ

1.3 กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการ 1.3 ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ ประมวลผล เฝ้าระวังโรคท่ีมีพันธะสัญญาก่าจัด/กวาดล้าง

     นัดหมาย      ข้อมูลในระบบ HDC ให้หน่วยบริการ ได้แก่ หัด หัดเยอรมัน และโปลิโอ โดยให้

      อย่างต่อเน่ือง ด่าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด

- ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลบริการ และ

ข้อมูลบริการท่ีประมวลผลในระบบ HDC 

สม่่าเสมอ / ตรวจสอบรหัสส่งออกให้เป็นไป

ตามโครงสร้างท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด

2. ความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2.1 คัดกรองวัณโรคไม่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียง 2.1 ค้นหา คัดกรองเชิงรุก เน้นกลุ่มท่ียังไม่เคย - เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา

     รายใหม่      ได้รับการคัดกรอง โดยเฉพาะ ผู้ป่วย NCD สม่่าเสมอ โดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวิธีการ

     ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด ท่ีรวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการกับหน่วยงาน

     และกลุ่มเส่ียงสูง 7 กลุ่ม ท่ีเก่ียวข้องในการค้นหา/คัดกรองอย่างต่อเน่ือง

2.2 กลุ่มเส่ียงท่ีจะคัดกรองอยู่ในวัยท่างาน 2.2 คัดกรองเชิงรุกในวันหยุดราชการ - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีศักยภาพ และ

    ไม่สะดวกลางานเพ่ือตรวจคัดกรอง มีแรงจูงใน ในการปฏิบัติงาน

- สร้างการรับรู้ประชาชน และสถานประกอบการ

ในพ้ืนท่ีให้มีความรู้หรือมีความรอบรู้ 

ด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

คปสอ.เกาะจันทร์ วันท่ี 9 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา / สาเหตุ / ข้อค้นพบ แผน / กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567  "รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ไม่ตีตรา"

3. ความส าเร็จของการด าเนินงาน - ไม่พบปัญหา (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - ไม่มี (ตามท่ี คปสอ.รายงานในเอกสาร) - พัฒนารูปแบบจากการเป็นผู้ให้ความรู้ สู่ผู้เติม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ความรู้ พาท่า สนับสนุนองค์กรประชาชน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และองค์กรเป้าหมาย ให้มีศักยภาพในตนเอง

สามารถขับเคล่ือนการด่าเนินงานด้านความรอบรู้

อย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี

- พัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ ให้ประชาชน

มีและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกันโรค อาการเส่ียง

ความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียง มีการตรวจสอบ

และทวนสอบข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ

เพ่ือลดความเส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงน้ันได้

- ขอให้ด่าเนินการสร้างความรอบรู้

ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเน่ือง

ผู้นิเทศงาน

นางสาวสุนิสา นิลดา



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

บรหิารทรพัยากรบคุคล
กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน
ตัวช้ีวัดท่ี 40 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Succession 
plan ระดับองค์กรและบุคคล

อ.เมืองชลบุรี : รพ.ชลบุรีมีการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดโดยหลายกลุ่มงาน ท าให้
ข้อมูลประกอบการรายงานมีความกระจายกัน

แนะน าแนวทางการรวบรวมข้อมูลประกอบการรายงานให้
เป็นรูปแบบเดียวกัน

ตัวช้ีวัดท่ี 41 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ อ.บางละมุง : รพ.กลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนดในการพัฒนาตาม Succession Plan ยัง
ไม่ครอบคลุมกลุ่มงานในภาพรวมของหน่วยงาน

แนะน าหน่วยงานพิจารณาก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
พัฒนา Succession Planให้ครอบคลุมกลุ่มงานในภาพรวม

อ.พนัสนิคม : -

อ.ศรีราชา : -
อ.บ้านบึง : รพ.บ้านบึงมีการเปล่ียนทีมบริหารบุคคลเน่ืองจากผู้รับผิดชอบเดิมไป
บรรจุราชการจึงท าให้การรายงานข้อมูลไม่ราบร่ืนต่อเน่ือง

แนะน าแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้รับผิดชอบ
ปัจจุบันน าไปปรับใช้

อ.พานทอง : - แนะน า สสอ.พานทอง ให้สรุปผลการด าเนินงานการจัด
กิจกรรม Happy ในแต่ละด้าน

อ.สัตหีบ : - แนะน า สสอ. ให้เก็บภาพ/รายละเอียดกิจกรรมสร้างสุขท่ีจัด
ข้ึน และสรุปผลการจัดกิจกรรม /จ านวนผู้เข้าร่วม/ผลลัพธ์/
และการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

อ.บ่อทอง : สสอ.บ่อทอง มีบุคลากรซ่ึงท าการวิจัย เสร็จส้ินแล้ว แต่ไม่ได้รายงาน 
จึงปรับคะแนนรายงานให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริง

อ.หนองใหญ่ : - แนะน า สสอ. ให้เก็บภาพ/รายละเอียดกิจกรรมสร้างสุขท่ีจัด
ข้ึน และสรุปผลการจัดกิจกรรม /จ านวนผู้เข้าร่วม/ผลลัพธ์/
และการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

อ.เกาะจันทร์ : รพ.เกาะจันทร์มีความเข้าใจว่าผลงาน CQI ไม่สามารถน ามา
นับเป็นผลงานวิจัยด้านสุขภาพได้ จึงลงคะแนนประเมินตนเองมาเป็น 2 ซ่ึง
ข้อเท็จจริงในตัวช้ีวัดสามารถใช้ผลงาน CQI ได้

แนะน าการลงรายละเอียดผลงานตามตัวช้ีวัด

อ.เกาะสีชัง : - แนะน าให้เพ่ิมจ านวนบุคลากรท่ีมีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่ง
เข้ารับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ โดยหน่วยงาน
สามารถท า KM ภายในหน่วยงานได้

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567 ณ พ้ืนท่ีด าเนินการ

ตัวช้ีวัดท่ี 42 ะดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Happy 
Workplace



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

แพทยแ์ผน�ทย
และการแพทยท์างเลอืก

กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

1.ปริมาณ ร้อยละ 60  - จัดท า CPG การใช้ยากัญชาทางการ
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Paliative care) ท่ีได้รับ   - จัดเวทีแลกเปล่ียนความรู้กับสหวิชาชีพและ Service plan แพทย์ในผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
(Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ มีปริมาณลดลง เน่ืองจาก  สาขา palliative ประคับประคอง (Paliative care)
ทางการแพทย์≥ร้อยละ 5 แพทย์เห็นว่าผู้ป่วยยังไม่มีความจ าเป็นท่ีต้องได้รับยากัญชา ผลงานท้ังจังหวัด  

ร้อยละ 1.57

 - ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา    - ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เม่ือเทียบ   - ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ท้ังในหน่วยบริการ และนอก - จัดท า CPG การใช้ยากัญชาส าหรับ
ทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 กับปี 2564 ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีผู้ป่วยท่ีได้รับยากัญชา ในปี 2567 มีจ านวน หน่วยบริการ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะนอนไม่หลับและเบ่ือ
เม่ือเทียบกับปี 2564 ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ส่วนมากเป็นผู้ป่วยในกลุ่มอาการนอนไม่หลับ และเบ่ืออาหาร อาหาร

ผลงานรวมท้ังจังหวัด เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1,447.06

2.คุณภาพ ร้อยละ 40  - มีการประชาสัมพันธ์การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถาน
ผลงานผ่านเกณฑ์ ระดับ 4 พยาบาล ให้แก่ผู้มารับบริการ มีการบูรณาการกับ Service Plan สาขา   - รวบรวมข้อมูลการใช้ยากัญชาทาง

Palliative Care มีการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยหรือให้ค า การแพทย์เพ่ือต่อยอดเป็นผลงานวิชาการ
ปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีการจัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์และมี 2 แห่ง ท่ีได้ระดับ 5 ซ่ึงมีผลงานวิจัยด้านกัญชาทาง
การแพทย์ ได้แก่ รพ.ชลบุรี และ รพ.สัตหีบ กม.10

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ตัวช้ีวัดท่ี 20 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

1.ปริมาณ ร้อยละ 40  -ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต  -ประชาสัมพันธ์ให้ญาติ/ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด  -แผนการเย่ียม/ฟ้ืนฟู ผู้ป่วย IMC ท่ีบ้าน 
 - ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด ระยะกลาง (IMC) ยังเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม และบางราย สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (IMC) ให้เข้ารับบริการ
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) เข้ารับบริการเกินระยะเวลา 6 เดือน หลังได้รับการวินิจฉัย ฟ้ืนฟูดูแลด้วย การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ท าให้ผลงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัย
ทางเลือก (Community base) ร้อยละ 10

2.คุณภาพ ร้อยละ 60   - รวบรวมข้อมูลการดูแล/ฟ้ืนฟู
 - ผลงานผ่านเกณฑ์ ระดับ 4  -ไม่มีผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด เพ่ือต่อยอดเป็นผลงานวิชาการ

เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care)
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ตัวช้ีวัดท่ี 31 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Community base

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

ทนัตสาธารณสุข
กลุ่มงาน : 

http://203.157.142.89/webgroup/new_dental/


ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม แต่มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้าง
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -ความครอบคลุมการจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังน้อย เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.หนองใหญ่  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.เกาะสีชัง  วันท่ี  11  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.บางละมุง  วันท่ี  12  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.สัตหีบ วันท่ี 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.พานทอง  วันท่ี  17  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.พนัสนิคม  วันท่ี  17  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.เมืองชลบุรี  วันท่ี  18  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.ม.ศรีราชา  วันท่ี  23  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้าง
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.เกาะจันทร์  วันท่ี  9  เดือน สิงหาคม  พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อแนะน าจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.บ้านบึง  วันท่ี  10  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567

1.การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน
 -เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ  -ส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  -จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทันตสุขภาพ  -ติดตามและพัฒนาทักษะการแปรงฟันสะอาดในเด็กนักเรียน
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม แต่ยังมีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากไม่สม ่าเสมอ ฝึกทักษะการท่าความสะอาดช่องปากแบบปฏิบัติจริง  และสร้างมาตรการการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
  1. มีความรู้เรื องการดูแลสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 -ความครอบคลุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน สร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ให้ต่อเนื อง
  2. เด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันได้สะอาดไม่ติดสี การแปรงฟันก่อนนอนยังน้อย และยังพบเด็กไม่แปรงฟัน จัดต้ังแกนน่านักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้

  3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้า ด้านทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาปีที  1-6
2.การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ
 -ผู้สูงอายุกลุ่มเสี ยงด้านทันตกรรมได้รับการดูแล/รักษา  -มีการตรวจคัดกรองช่องปาก คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  -จัดกิจกรรมทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมการตรวจ  -จัดระบบ ช่องทางเพิ มความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ในคลินิกผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกโรคเร้ือรัง สุขภาพช่องปาก คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก  และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ

และให้ค่าแนะน่า ส่งต่อ การสร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
 -การจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุยังมีอัตราไม่มาก เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี ยง จัดบริการทางทันตกรรม 

จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ และส่งต่อผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี ยงให้ได้รับการดูแล/รักษา

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวสมพิศ ทองสุก

คปสอ.บ่อทอง  วันท่ี  9  เดือน สิงหาคม  พ.ศ. 2567



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

อนามยัสิ�งแวดลอ้ม
และอาชวีอนามยั

กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

คณะท ำงำนและเครือข่ำย (ค ำส่ัง ทะเบียนคณะท ำงำน)
  - ไม่เป็นปัจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย  ประชุมทบทวน / นิเทศ  - คปสอ.ควรทบทวนค าส่ังทุกปี และควรใช้ต าแหน่งลงค าส่ังคณะกรรมการ

      แนบด้วยรายช่ือ เบอร์โทรศัพท์ E-Mail หรือ Id Line
ส่ือสำรประชำสัมพันธ์ ส่ือให้ควำมรู้
  - การประเมินผล ความรู้ ความเข้าใจของกลุ่มผู้ได้รับสาร  ประชุมทบทวน/นิเทศ  - คปสอ.ควรมีการวางแผนและจัดท าแผนปฏิบัติการต้ังแต่เร่ิมต้น
    ยังท าได้น้อย ไม่ครอบคลุม ท้ังจ านวนผู้รับฟัง และตัวสารท่ีส่ือ  สนับสนุนด้านวิชาการ/แนวทางเพ่ิมเติม  - สร้างช่องทางในการประเมินให้หลากหลาย
    ขาดการวางแผนในการด าเนินงาน  สร้าง/เพ่ิมช่องทางในการประเมิน  - สรุปผลการประเมิน
    ขาดการสรุปผลการประเมิน

กำรซ้อมแผน  ประชุมทบทวน / นิเทศ  - คปสอ.ควรมีการท าแผน การจัดหางบประมาณสนับสนุนแผน
 - ไม่ครอบคลุมปัญหาท่ีส าคัญ ได้แก่ มีเพียงซ้อมแผนอัคคีภัย  - ควรมีการสรุปผลการซ้อมแผน ภายหลังจากการซ้อมแผน
   ยังไม่มีการซ้อมแผนด้านสารเคมี ท่ีต้องเฝ้าระวัง  - ควรมี Supervisor เข้าร่วม
สรุปสถำนกำรณ์ ปัญหำ กำรแก้ไขปัญหำท่ีเกิด อย่ำงเป็นรูปธรรม  ประชุมทบทวน/นิเทศ  - คปสอ.ควรมีการรวบรวมสถานการณ์ วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ
 ข้อมูลแนวโน้มพยากรณ์  จัดท าข้อมูลน าเสนอผู้บริหาร และเสนอเครือข่าย เพ่ือให้ทราบ    ข้อมูลแนวโน้มการพยากรณ์โรค/ภัย

 สถานการณ์ของโรคและภัย รวมท้ังแนวทางในการแก้ไขปัญหา  - จัดท าแผนสนับสนุนการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา

ผู้นิเทศงาน
1. ดิลก กล่ินบัวแก้ว
2. นางสาวสุภมาศ นาคสุทธ์ิ

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2567

ระดับความส าเร็จของอ าเภอท่ีมีการขับเคล่ือน
กลไก เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการ
ประกอบ อาชีพ และจากส่ิงแวดล้อม (คุณภาพ)

 จัดการท าแผน การซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top ) และ
การซ้อมจริง



ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

สุขภาพดจิทิลั
กลุ่มงาน : 



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

1.Health ID ภาพรวมของการพิสูจร์ตัวตน Health ID ของ คปสอ.เมือง พบว่ามี 1. ประสานความร่วมมือกับ รพ.สต. ทุกแห่งในอ าเภอเมือง ให้ทราบถึง ให้วางแผนเชิงรุกอย่างต่อเน่ืองและสร้างความเข้าใจประโยชน์
ความคลอบคลุมร้อยละ 25 % โดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นผลการด าเนินงานในส่วนของ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการท า Health ID ในการลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนให้ได้ครอบคลุมได้มากท่ีสุด
โรงพยาบาลชลบุรี + สสอ.เมือง การมีส่วนร่วมของ รพ.สต.ในพ้ืนท่ียังไม่มากเท่าท่ีควร 2. เตรียมแผนความพร้อมเพ่ือรองรับ 30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชน
แต่อย่างไรก็ตาม รพ.ชลบุรี  ได้พัฒนา Clinic Telemedicine ข้ึนมารองรับ ใบเดียว ใน ปีงบประมาณ 2568 น้ี
การด าเนินงานในระบบ Digital Health ซ่ึงเป็นต้นแบบให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง 3. ให้ด าเนินการจ าท าแผนเชิงรุก Health ID ท้ังในโรงพยาบาลและจัดหน่วย
ในจังหวัดชลบุรี ออกพ้ืนท่ี เช่น ห้างสรรพสินค้า 

2.Cyber Security จากการติดตามการพัฒนาระบบ cyber security ของ รพ.ชลบุรี (รอบแรก) 1. ด าเนินการวางระบบ SIAM โดยใช้ Software Open Source Wazuh การน า Wazuh มาใช้ จะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายรายเดือน
พบว่า องค์ประกอบส่วนใหญ่ของ รพ.ชลบุรี ท่ีได้รับการประเมิน จาก NT อยู่ในระดับ 2. จัดท าแผน BIA ในปีงบประมาณ 2567 และรองรับ ปีงบประมาณ 2567 สามารถลดลงได่ถึง 50,000 บาท ต่อ เดือน
เส่ียงต่ า ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในข้อท่ีสามารถพัฒนาแก้ไขได้ทันที ประกอบด้วน BIA
SIAM, Cyber Report, Log Management

ผู้นิเทศงาน
1. นายเดชา รักจรรยาบรรณ

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567

1.Cyber Security โรงพยาบาลบางละมุงเป็นหน่วยงานล าดับแรกๆ ในจังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง ได้มีแผนด าเนินการดังน้ี
ท่ีมีความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง จากการประเมินของ NT 1. ด าเนินการด้าน SIEM Cyber Security Monitoring โดยการจัดหาระบบ ท้ังน้ี ทางโรงพยาบาลต้องจัดหาเจ้าหน้ามาดูแลระบบ
ซ่ึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัดชลบุรีจะอยู่ในระดับเส่ียงสูง SIEM แบบ Open Source มาใช้ภายในโรงพยาบาล เช่น Wazhu Monitoring SIEM แบบ Open Source มา Monitoring ให้ตลอด 

ซ่ึงผลการด าเนินการสามารถตอบโจทย์ ในการ Monitoring ได้ดี และท างาน 24 ช่ัวโมง เพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์ในกรณีมีการโจมตี
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบเครือข่ายได้
2. ด้าน DR-Site โรงพยาบาลบางละมุงได้ด าเนินการทดสอบการท า DR-Site การจัดท า DR-Site น้ัน ต้องค านึงถึง เกณฑ์หลักท่ีส าคัญ 
ระบบงาน HIS ของโรงพยาบาล โดยทดลองด าเนินการแบบ HOT Site คือ คือ RTO และ RPO ซ่ึงจะถูกบรรจุอยู่ในแผน BCP ต่อไป
ระบบงาน HIS ของโรงพยาบาล พร้อมข้ึนระบบโดยทันทีหากระบบหลักล่ม
โดยห้อง Data Center กับ DR-Site แยกคนละตึก ซ่ึงด าเนินการน าร่อง
แล้ว และด าเนินการทดสอบความเสถียรภาพ

ผู้นิเทศงาน
1.นายเดชา รักจรรยาบรรณ

คปสอ.บางละมุง วันท่ี 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567

1. Health ID ปัจจุบัน คปสอ.พนัสนิคม เป็นอ าเภอเดียวในจังหวัดชลบุรี ถึงแม้ว่า คปสอ.พนัสนิคม จะมีผลการด าเนินงานคลอบคลุมร้อยละ 50 ของ รพ.พนัสนิคม ควรออกแบบและ
ท่ีมีผลการด าเนินงานพิสูจน์ตัวตนด้วย Helath ID ประชากรในพ้ืนท่ีแล้ว แต่หน่วยบริการทุกแห่ง ท้ังระดับโรงพยาบาล พัฒนาระบบสุขภาพใน Clinic ต่างๆ
มีความคลอบคลุมถึงร้อยละ 50 ของประชากรในพ้ืนท่ี และ รพ.สต. ก็ยังคงให้บริการพิสูจต์ตัวตนแบบต้ังรับ ในหน่วยบริการอยู่ตลอด ให้เป็นรูปแบบ Digital Services 
ซ่ึงมีความพร้อมของการให้บริการด้านสุขภาพดิจิทัล ให้มากข้ึน และสอดคล้องกับบริบท
แต่อย่างไรก็ตามบริการ TeleMed มีเพียงแค่คลินิก NCD, ของประชาชนในพ้ืนท่ีอ าเภอพนัสนิคม
ศัลยกรรม, และตา และเช่ือมโยงไปยัง รพ.สต.ในพ้ืนท่ี

2. Cyber Security จากการติดตามการพัฒนาระบบ cyber security ของ รพ.พนัสนิคม ได้ด าเนินการพัฒนาด้าน Software Update เสร็จส้ินแล้ว กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สสจ.ชลบุรี
รพ.พนัสนิคม พบว่าผลการ External Audit ของบริษัท NT ส่วนการจ้างเหมาบริการกับ NT อยู่ระหว่างด าเนินการทางพัศดุ คาดว่า มีแผนการประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
(รอบแรก) อยู่ในระดับ "ปานกลาง"โดยมีส่ิงท่ีต้องพัฒาต่อไป แล้วเสร็จไม่เกินสัปดาห์หน้า และปัญหาอุปสรรคของโรงพยาบาล
ประกอบด้วย BIA, DR-Site, OS Patching, WAF, สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในรูปแบบ Online
SIEM, VA Scan, Software Update และ Pen Test เพ่ือช่วยเหลือเชิงเทคนิคและการ

ประสานงานด้านต่างๆ
 ผู้นิเทศงาน
1.นายนวพล มิติภัทร

คปสอ.พนัสนิคม วันท่ี 17 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. Health ID

ภาพรวมของการพิสูจร์ตัวตน Health ID ของ คปสอ.บ้านบึง พบว่ามี 1. ประสานความร่วมมือกับ รพ.สต. ทุกแห่งในอ าเภอบ้านบึง ให้ทราบถึง การท่ีจะให้หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.)
ความคลอบคลุมร้อยละ 32 โดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นผลการด าเนินงานในส่วนของ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการท า Health ID ให้ความส าคัญกับการท า Health ID
โรงพยาบาลบ้านบึง ถึงร้อยละ 80 (32,000 คน จากผลงาน 38,000 คน) 2. , รพ.บ้านบึงมาแผนการอบรม Platform สอน.บัดด้ี เพ่ือเช่ือมโยงบริการ น้ันจะต้องเกิดข้ึนจากบริการในโรงพยาบาล
การมีส่วนร่วมของ รพ.สต.ในพ้ืนท่ียังไม่มากเท่าท่ีควร จากโรงพยาบาลบ้านบึง ไปสู่ รพ.สต. ซ่ึงเป็นบริการปฐมภูมิ ท่ีมีความเช่ือมโยงไปยัง รพ.สต.
แต่อย่างไรก็ตาม รพ.บ้านบึง ได้พัฒนา Clinic Telemedicine ข้ึนมารองรับ
การด าเนินงานในระบบ Digital Health ซ่ึงเป็นต้นแบบให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง
ในจังหวัดชลบุรี

2. Cyber Security จากการติดตามการพัฒนาระบบ cyber security ของ รพ.บ้านบึง (รอบแรก) ปัจจุบัน รพ.บ้านบึง ได้ด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้างบริการแล้ว อยู่ระหว่างข้ันตอน กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สสจ.ชลบุรี
พบว่า องค์ประกอบส่วนใหญ่ของ รพ.บ้านบึง อยู่ในระดับ Conform และ Minor ทางพัสดุ คาดว่าแล้วเสร็จไม่เกินส้ินเดือน กรกฎาคม 2567 มีแผนการประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
ซ่ึงยังมีส่วนท่ีต้องพัฒนาอยู่ ประกอบด้วย PAM, DR Site, SIEM, และ Pen Test และปัญหาอุปสรรคของโรงพยาบาล

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในรูปแบบ Online
เพ่ือช่วยเหลือเชิงเทคนิคและการ
ประสานงานด้านต่างๆ
 ผู้นิเทศงาน
1.นายนวพล มิติภัทร

คปสอ.บ้านบึง วันท่ี 10 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. Health ID

ปัจจุบัน คปสอ.พานทอง โดยความร่วมมือของ รพ.พานทอง, สสอ.พานทอง และ มีแผนด าเนินการ ในกลุ่มประชากรนักเรียน ให้ครอบคลุมโรงเรียนทุกแห่ง ในการออกหน่วยพิสูจตัวตนให้แก่ประชาชน
รพ.สต.ทุกแห่ง ได้ร่วมด าเนินการพิสูจน์ตัวตนด้วย Helath ID มีความคลอบคลุม ในพ้ืนท่ีอ าเภอพานทอง ควรประชาสัมพันธ์ถึงการใช้งาน Platform
ร้อยละ 32 (ประมาณ 25,500 คน) ของประชากรในพ้ืนท่ี หมอพร้อม Station
สาเหตุหลักของไม่ให้ความร่วมมือพิสูจน์ตัวตน ด้วย Health ID ของประชาชน รวมท้ัง รพ.พานทอง ควรพัฒนาระบบ
โดยเฉพาะกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม คือ การไม่ยินยอม และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ สุขภาพดิจิทัล ให้มากข้ึน เพ่ือรองรับ
เป็นประกันสังคม ซ่ึงมีประโยชน์ค่อนข้างน้อย ต่อการใช้งานในระบบหมอพร้อม การใช้งานของประชาชนในพ้ืนท่ี

2. Cyber Security จากการติดตามการพัฒนาระบบ cyber security ของรพ.พานทอง พบว่า รพ.พานทอง ก าลังด าเนินการปรับแผนเพ่ือจ้างเหมาบริการ Pen Test กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สสจ.ชลบุรี
ปัจจุบันได้จัดซ้ือ Antivirus ท้ังเคร่ืองแม่ข่าย และลูกข่ายเสร็จส้ินแล้ว VA Scan, SCM, Cloud Backup, DR Site มีแผนการประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
รอบริษัทส่งมอบและติดต้ัง Antivirus ส าหรับ BCP มีแผนการอบรมเจ้าหน้าท่ีในรพ. และการซ้อมแผน ช่วงปลาย และปัญหาอุปสรรคของโรงพยาบาล
แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีอีกหลายประเด็นท่ีมีความจ าเป็นต้องพัฒนา เช่น  PAM เดือนสิงหาคม 2567 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในรูปแบบ Online
Log-Management, WAF, Pen Test, VA Scan, SIEM, Cloud Backup, ส่วน WAF ปัจจุบันได้ท าหนังสือถึง สสจ.ชลบุรี เพ่ือประสานงานไปยัง เพ่ือช่วยเหลือเชิงเทคนิคและการ
OS, Patching, DR Site, Software Update และ BCP ศูนย์เทคฯ เรียบร้อยแล้ว ประสานงานด้านต่างๆ

 ผู้นิเทศงาน
1.นายนวพล มิติภัทร

คปสอ..พานทอง วันท่ี 17 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. Health ID

ปัจจุบัน คปสอ.ศรีราชา โดยความร่วมมือของ รพ.แหลมฉบัง สสอ.ศรีราชา และ มีแผนด าเนินการ ในกลุ่มประชากรนิสิตนักศึกษา ในการออกหน่วยพิสูจตัวตนให้แก่ประชาชน
รพ.สต.ทุกแห่ง ได้ร่วมด าเนินการพิสูจน์ตัวตนด้วย Helath ID มีความคลอบคลุม ให้และสถานประกอบการทุกแห่งในพ้ืนท่ีอ าเภอศรีราชา ควรประชาสัมพันธ์ถึงการใช้งาน Platform
ร้อยละ 22 ของประชากรในพ้ืนท่ี หมอพร้อม Station
สาเหตุหลักของไม่ให้ความร่วมมือพิสูจน์ตัวตน ด้วย Health ID ของประชาชน รวมท้ัง รพ.แหลมฉบัง ควรพัฒนาระบบ
โดยเฉพาะกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมและกลุ่มวันท างาน คือ การไม่ยินยอม สุขภาพดิจิทัล ให้มากข้ึน เพ่ือรองรับ
และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ การใช้งานของประชาชนในพ้ืนท่ี
เป็นประกันสังคม ซ่ึงมีประโยชน์ค่อนข้างน้อย ต่อการใช้งานในระบบหมอพร้อม

2. Cyber Security จากการติดตามการพัฒนาระบบ cyber security ของรพ.แหลมฉบัง พบว่า รพ.แหลมฉบัง ก าลังด าเนินการปรับแผนเพ่ือจ้างเหมาบริการ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สสจ.ชลบุรี
ปัจจุบันได้จัดซ้ือ Antivirus ท้ังเคร่ืองแม่ข่าย และลูกข่ายเสร็จส้ินแล้ว  Pen Test VA Scan, SCM, Cloud Backup, DR Site มีแผนการประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
รอบริษัทส่งมอบและติดต้ัง Antivirus ส าหรับ BCP มีแผนการอบรมเจ้าหน้าท่ีในรพ. และการซ้อมแผน และปัญหาอุปสรรคของโรงพยาบาล
แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีอีกหลายประเด็นท่ีมีความจ าเป็นต้องพัฒนา เช่น  PAM ช่วงปลายเดือนสิงหาคม 2567 ส่วน WAF ปัจจุบัน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในรูปแบบ Online
Log-Management, WAF, Pen Test, VA Scan, SIEM, Cloud Backup, ได้ท าหนังสือถึง สสจ.ชลบุรี เพ่ือประสานงานไปยัง เพ่ือช่วยเหลือเชิงเทคนิคและการ
OS, Patching, DR Site, Software Update และ BCP ท่ีต้องเร่งด าเนินการ ศูนย์เทคฯ เรียบร้อยแล้ว ประสานงานด้านต่างๆ
ให้ผ่านมาตรการ Cyber Security ข้ันต่ า

ผู้นิเทศงาน
1. นายเดชา รักจรรยาบรรณ

คปสอ.ศรีราชา วันท่ี 23 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. Health ID

การลงทะเบียน Health ID ในภาพรวมของ คปสอ. ความคลอบคลุม การลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนของ คปสอ.เกาะจันทร์ มีแผนการ ให้วางแผนเชิงรุกอย่างต่อเน่ืองและสร้างความเข้าใจประโยชน์
ยังไม่ถึงตามเกณฑ์ท่ีนโยบายก าหนดในการเตรียมความพร้อมรองรับ ลงพ้ืนท่ีเชิงรุกในการขยับกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ืองและครอบ ในการลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนให้ได้ครอบคลุมได้มากท่ีสุด
บัตรประชาชน 30 บาท รักษาทุกท่ี คลุม โดยประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจผ่านส่ือออนไลน์ และ
ปัญหาท่ีพบ : เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนท่ีมีอาชีพเกษตร สร้างความเข้าใจในเร่ืองของความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล
กรและเคร่ืองมือส่ือสารบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจในการใช้งานด้าน และประโยชน์ท่ีได้รับจากการลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนผ่าน
เทคโนโลยี และสัญญาณเครือข่ายบางพ้ืนท่ีมีจุดอับ รวมถึงมีความกังวล ระบบหมอพร้อม
ในเร่ืองของความปลอดภัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล และบางส่วนเป็นกลุ่ม
วัยท างานในโรงงานมีข้อจ ากัดในเร่ืองของเวลา และเป็นกลุ่มสิทธิประกัน
สังคม การประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจในเร่ืองของประโยชน์การใช้
บริการในระบบหมอพร้อมยังไม่ท่ัวถึง

2. Cyber Security ด้านความรักษาความม่ันคงปลอดภัยทางด้านไซเบอร์ของโรงพยาบาล ติดตามความก้าวหน้าข้ันตอนการจัดซ้ือ Antivirus และวางแผน ในส่วนของ Antivirus , OS-Patching ให้ติดตามความก้าวหน้า
บ่อทอง ได้ด าเนินการตามมาตรฐานความปลอดภัยในแต่ละระดับใน แนวทางในการติดต้ังระบบให้ทันเวลา ปรับ OS-Patching ท่ีเป็น และเร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จ ส่วนของ WAF ทางส านักงาน
ส่วนท่ียังไม่ครบข้อมูล ระบบปฏิบัติการท่ีหยุดการพัฒนาเป็นระบบปฏิบัติการใหม่ สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีได้ให้แนวทางแก้ไขโดยท า WAF ไว้ท่ี
ปัญหาท่ีพบ : ด้านความเส่ียงสูง Antivirus อยู่ในข้ันตอนด าเนินการจัดซ้ือจัดหา Almalinux OS ส่วน WAF หารือแนวทางกับส านักงานสาธารณ จังหวัด และในส่วนของ SIAM , VA Scan , Pen Test อยู่
ด้านความเส่ียงปานกลาง 1. DR-Site อยู่ระหว่างการหารือข้อตกลงเน่ือง สุขจังหวัดชลบุรี SIAM , VA Scan , Pen Test อยู่ระหว่างด าเนินการ ระหว่างการจัดท าและด าเนินการกับบริษัทโดยมีก าหนดระยะ
จากราคาการจัดท ามีราคาค่อนข้างสูงและมีค่าใช้จ่ายเป็นรายเดือน เวลาในการทดสอบระบบรักษาความปลอดภัยเรียบร้อยแล้ว
2. OS-Patching เดิมใช้ Cent OS 7 3. WAF รอหนังสือการจดโดเมน
4. SIEM รอเสนอเขต 6 5.VA scan อยู่ระหว่างด าเนินการ
ด้านความเส่ียงต่ า Pen Test อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวบุศรินทร์  ถ่ินสูง

คปสอ.บ่อทอง วันท่ี 9 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. การด าเนินการ
ลงทะเบียน Health ID 
ให้ประชาชน

โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 มีเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถลงทะเบียนได้เพียง 2 คน ซ่ึงหากมี
งานประจ าท่ี ไม่สามารถลงทะเบียนได้ จะท าให้การลงทะเบียนหยุดชะงัก และมีการ
ลงพ้ืนท่ีพร้อมกับ สสอ. สัตหีบ ทุกคร้ังแต่เน่ืองจากอุปกรณ์มีน้อยกว่า สสอ. สัตหีบ 
ท าให้ยอดผู้ลงทะเบียนกับโรงพยาบาลมีน้อยกว่า สสอ.

1. ฝึกเจ้าหน้าท่ีลงทะเบียนเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถต้ัง Station ได้มากข้ึน
2. โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 ควรหาเวลาและพ้ืนท่ีลงทะเบียน Health ID 
เพ่ิมเติมจากการลงพ้ืนท่ีพร้อมกับ สสอ.

 ผู้นิเทศงาน
1.นายสุพัฒน์ ศรีสรรค์

คปสอ.สัตหีบ วันท่ี 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567

2. การยกระดับดความ
ปลอดภัยด้านไซเบอร์

มีความคืบหน้าในการปรับปรุงระบบความปลอดภัยด้านไซเบอร์ท่ีดี ในส่วนท่ียัง
ประเมินไม่ผ่านทางหน่วยงานก็มีแนวทางในการด าเนินการท่ีชัดเจนแล้ว



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. Health ID

ปัจจุบัน คปสอ.หนองใหญ่ โดยความร่วมมือของ รพ.หนองใหญ่, สสอ.หนองใหญ่ และ มีแผนด าเนินการ ในกลุ่มประชากรนักเรียน ให้ครอบคลุมโรงเรียนทุกแห่ง ควรพัฒนาให้บริการ Telemedicine
รพ.สต.ทุกแห่ง ได้ร่วมด าเนินการพิสูจน์ตัวตนด้วย Helath ID มีความคลอบคลุม ในพ้ืนท่ีอ าเภอหนองใหญ่ และการส่งยาด้วย Health Rider
ร้อยละ 28  ของประชากรในพ้ืนท่ี ให้คลอบคลุมคลินิกอ่ืนๆ เท่าท่ีสามารถ
ปัญหาท่ีพบ คือ บริบทของกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ีอ าเภอหนองใหญ่  ส่วนใหญ่ ด าเนินการได้ รวมท้ัง รพ.สต. ในพ้ืนท่ี
มีอาชีพเป็นเกษตรกร จึงไม่มีอุปกรณ์โทรศัพท์ Smart Phone และไม่มีสัญญาณ เพ่ือให้ประชาชน เห็นความส าคัญของการ
อินเตอร์เน็ต  นอกจากน้ี ประชาชนยังมีความกังวลใจ ในการให้ข้อมูลบัตรประชาชน ท า Helaht ID
ไปเปิดบริการในระบบ Health ID กลัวความลับร่ัวไหล
  แต่อย่างไรก็ตาม รพ.หนองใหญ่ ได้เร่ิมใช้ระบบ Telemedicine ในการให้
บริการคลินิก ARV, TB และ NCD Clinic

2. Cyber Security จากการติดตามการพัฒนาระบบ cyber security ของรพ.หนองใหญ่ พบว่า ปัจจุบัน รพ.หนองใหญ่ ได้ท าหนังสือมายัง สสจ.ชลบุรี เพ่ือประสานงานไปยัง กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สสจ.ชลบุรี
ปัจจุบันได้จัดซ้ือ Antivirus ท้ังเคร่ืองแม่ข่าย และลูกข่ายเสร็จส้ินแล้ว ศูนย์เทคฯ เพ่ือด าเนินการ WAF แล้ว มีแผนการประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
รอบริษัทส่งมอบและติดต้ัง Antivirus การด าเนินงาน BCP อยู่ระหว่างจัดท า และมีแผนการอบรมประมาณ และปัญหาอุปสรรคของโรงพยาบาล
แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีอีกหลายประเด็นท่ีมีความจ าเป็นต้องพัฒนา เช่น  PAM ปลายเดือน กรกฎาคม 2567 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในรูปแบบ Online
Log-Management, WAF, Pen Test, VA Scan, SIEM, Cloud Backup, นอกจากน้ี การท า Pen Test, VA Scan, SIEM, Cloud Backup, DR Site เพ่ือช่วยเหลือเชิงเทคนิคและการ
OS, Patching, DR Site, Software Update และ BCP กับบริษัท NT อยู่ในข้ันตอนจัดซ้ือจัดจ้างกับพัสดุ คาดว่าแล้วเสร็จไม่เกิน ประสานงานด้านต่างๆ
 2 สัปดาห์

ผู้นิเทศงาน
1. นายนวพล มิติภัทร

คปสอ.หนองใหญ่ วันท่ี 17 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. Health ID

การลงทะเบียน Health ID ในภาพรวมของ คปสอ. ความครอบคลุม การลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนของ คปสอ.เกาะจันทร์ มีแผนการ ให้วางแผนเชิงรุกอย่างต่อเน่ืองและสร้างความเข้าใจประโยชน์
ยังไม่ถึงตามเกณฑ์ท่ีนโยบายก าหนดในการเตรียมความพร้อมรองรับ ลงพ้ืนท่ีเชิงรุกในการขยับกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ืองและครอบ ในการลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนให้ได้ครอบคลุมได้มากท่ีสุด
บัตรประชาชน 30 บาท รักษาทุกท่ี คลุม โดยประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจผ่านส่ือออนไลน์ และ
ปัญหาท่ีพบ : เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนท่ีมีอาชีพเกษตรกร สร้างความเข้าใจในเร่ืองของความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล
และเคร่ืองมือส่ือสารบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจในการใช้งานด้าน และประโยชน์ท่ีได้รับจากการลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนผ่าน
เทคโนโลยี และสัญญาณเครือข่ายบางพ้ืนท่ีมีจุดอับ รวมถึงมีความกังวล ระบบหมอพร้อม
ในเร่ืองของความปลอดภัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล และบางส่วนเป็นกลุ่ม
วัยท างานในโรงงานมีข้อจ ากัดในเร่ืองของเวลา และเป็นกลุ่มสิทธิประกัน
สังคม การประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจในเร่ืองของประโยชน์การใช้
บริการในระบบหมอพร้อมยังไม่ท่ัวถึง

2. Cyber Security ด้านความรักษาความม่ันคงปลอดภัยทางด้านไซเบอร์ของโรงพยาบาล ด าเนินการหารือกับจังหวัดในเร่ืองของการจัดท า DR-Site และ ในเร่ืองของ DR-Site อยู่ในระหว่างหารือแนวทางแก้ไขกับ
เกาะจันทร์ ได้ด าเนินการตามข้อก าหนดตามมาตรการความเส่ียงระดับ ได้วางแนวทางแก้ไขปัญหาในเร่ืองของการส ารองข้อมูลโดย ผู้บริหารว่าจะจ้างบริษัทด าเนินการหรือจะพัฒนาระบบเป็น
 ต่างๆ เรียบร้อยแล้ว Antivirus อยู่ระหว่างด าเนินการติดต้ังเรียบร้อย ในส่วนท่ีไม่ได้แยกห้อง ด าเนินการโดยการแยกห้องส ารองข้อมูล ภาพรวมของจังหวัดเอง ด้านอ่ืนๆให้ก ากับติดตามอย่างต่อเน่ือง
ส่วนของ VA และ Pentest ด าเนินการทดสอบกับบริษัท ในเร่ืองของ ให้ตรงตามมาตรฐานการส ารองข้อมูลแบบ 3 2 1 เรียบร้อยแล้ว และส่งข้อมูลคืนให้จังหวัดเพ่ือส่งศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
DR-Site อยู่ในระหว่างหารือข้อตกลงร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการปรับสถานะผ่านระบบ Dashboard
ชลบุรี เน่ืองจากมีราคาค่อนข้างสูง การส ารองข้อมูลยังไม่มีการส ารอง
แบบ 3 2 1 ขาดในเร่ืองของการแยกห้องในการส ารองข้อมูล

ผู้นิเทศงาน
1.นางสาวบุศรินทร์ ถ่ินสูง

คปสอ.เกาะจันทร์ วันท่ี 9 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2567



ประเด็นหัวข้อการนิเทศงาน ปัญหา/สาเหตุ/ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรม แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะผู้นิเทศงาน

สรุปข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มงาน สุขภาพดิจิทัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

คปสอ.เมือง วันท่ี 18 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567
1. การด าเนินการ
ลงทะเบียน Health ID 
ให้ประชาชน

มีเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถลงทะเบียนได้เพียง 1 คน ซ่ึงหากมีงานประจ าท่ี
ไม่สามารถลงทะเบียนได้ จะท าให้การลงทะเบียนหยุดชะงัก

ฝึกเจ้าหน้าท่ีลงทะเบียนเพ่ิมเติม

2. การยกระดับดความ
ปลอดภัยด้านไซเบอร์

มีความคืบหน้าในการด าเนินการท่ีดีข้ึน แต่ติดปัญหาในหัวข้อของ 
Acess control ท่ีขาดอุปกรณ์ Switch L3 กับข้อ OS Patching 
ท่ีไม่สามารถด าเนินการติดต้ังระบบปฏิบัติการใหม่ด้วยตัวเองได้

1. เร่งติดต่อผู้รับเหมาให้ส่งมอบอุปกรณ์ Switch L3
2. ทางผู้นิเทศน์จะเร่งด าเนินการจัดทีมเพ่ือเดินทางมาติดต้ังระบบ
ปฏิบัติการเคร่ืองแม่ข่ายให้โรงพยาบาลเกาะสีชังภายในเดือนสิงหาคม 2567

ผู้นิเทศงาน
1.นายสุพัฒน์ ศรีสรรค์

คปสอ.เกาะสีชัง วันท่ี 11 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567



กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ
สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดัชลบุรี

จดัทาํโดย

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบรุี

CHONBURI PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สามคัค ีด ีเกง่ สุข


