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คำนำ
          เอกสารสรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568    
จัดทำขึ้นเพื่อสรุปผลการดำเนินงานและการตรวจติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ รวมจำนวน 23 แห่ง) ซึ่งได้ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ต่อ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี คณะกรรมการตรวจติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามคำรับรองฯ
ได้ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของบุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ระหว่างวันที่ 8 มกราคม - 4 กุมภาพันธ์ 2568 (ครัั้งที่ 1)
และได้ตรวจติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ในรูปแบบออนไลน์ ระหว่างวันที่
3 - 4 กรกฎาคม 2568 (ครั้งที่ 2) โดยสรุปผลการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานที่ผ่านมา
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารสรุปผลการประเมินฯฉบับนี้ จะสะท้อนปัญหา
เพื่อนำไปสู่การวางแผนพัฒนาการดำเนินงานฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในด้าน
การบริหารจัดการต่อไป

        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
30 กันยายน 2568
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สารบัญ

สรุปจำนวนตัวชี้วัดและน้ำหนักคะแนนตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568
รายละเอียดตัวชี้วัดและค่าน้ำหนักคะแนนตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568
สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (คปสอ.)
สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (รพ.)
สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (สสอ.)

สรุปผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขส่วนที่ 1

ตัวชี้วัดที่ 1   ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ (ติดตาม)
ตัวชี้วัดที่ 2   ระดับความสำเร็จการคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี (ติดตาม)
ตัวชี้วัดที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงด้านทันตกรรมได้รับการติดตามการรับบริการทันตกรรม ≥ ร้อยละ 20 (ติดตาม)
ตัวชี้วัดที่ 4   ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานศูนย์ชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล
ตัวชี้วัดที่ 5   ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)
                เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตัวชี้วัดที่ 6   เด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (ติดตาม) 

คำนำ
สารบัญ

หน้า
ก
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มวัย

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ตัวชี้วัดที่ 7   ความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ตัวชี้วัดที่ 8   ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
                GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ตัวชี้วัดที่ 9   ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
                ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วง 1-18 ปี)
ตัวชี้วัดที่ 10 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
                ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ตัวชี้วัดที่ 11 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
                (National Immunization Program : NIP)
ตัวชี้วัดที่ 12 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็ง (Screening and Early
                Detection) มะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก/มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง
ตัวชี้วัดที่ 13 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการการป้องกัน และการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
                (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)
ตัวชี้วัดที่ 14 ระดับความสำเร็จของการยกระดับสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
                เพื่อส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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สารบัญ

สรุปผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข (ต่อ)ส่วนที่ 1

ตัวชี้วัดที่ 15   จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ  
                  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
ตัวชี้วัดที่ 16   ร้อยละแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
ตัวชี้วัดที่ 17   ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
                  (Retention Rate)
ตัวชี้วัดที่ 18   ระดับความสำเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัดที่ 19   ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
                  Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี
ตัวชี้วัดที่ 20   ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ตัวชี้วัดที่ 21   ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms 
                  มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร
ตัวชี้วัดที่ 22   ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
                  และการแพทย์ทางเลือก (ติดตาม)

หน้า

ค

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ บริการเป็นเลิศ และเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ

(ต่อ)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
การพัฒนาการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
องค์กรสมรรถนะสูง MOPH – 4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ตัวชี้วัดที่ 23  ระดบความสำเร็จของหน่วยบริการที่ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะและด้านไซเบอร์ ปี 2568
ตัวชี้วัดที่ 24  หน่วยงานในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
                 ความโปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment : ITA
ตัวชี้วัดที่ 25  หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ตัวชี้วัดที่ 26  ร้อยละของการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ

สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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สรุปจำนวนตัวชี้วัดและค่าน้ำหนักคะแนนตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
(ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอ)

หมายเหตุ

1. ตัวชี้วัดรวมทั้งหมด จำนวน 26 ตัว 
              1.1 วัดระดับ รพศ.+ รพท. จำนวน 21 ตัว
              1.2 วัดระดับ รพช.          จำนวน 20 ตัว 
              1.3 วัดระดับ สสอ.          จำนวน 13 ตัว
              1.4 ตัวชี้วัดติดตามขับเคลื่อนนโยบาย ไม่คิดค่าน้ำหนัก จำนวน 5 ตัว (ในลำดับที่ 1, 2, 3, 6, และ 22) 
4. ตัวชี้วัดขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ จำนวน 10 ตัว (เห็นชอบในการประชุม กสพ.ครั้งที่ 6/2567 
    เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2567)

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

1
สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

รายละเอียดตัวชี้วัดและค่าน้ำหนักคะแนนตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
(ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอ)

หมายเหตุ
1. ตัวชี้วัดรวมทั้งหมด 26 ตัว 
2. ตัวชี้วัดขับเคลื่อนนโยบาย ไม่คิดค่าน้ำหนัก จำนวน 5 ตัว (ในลำดับที่ 1, 2, 3, 6, และ 22) 
4. ตัวชี้วัดขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ จำนวน 10 ตัว (เห็นชอบในการประชุม กสพ.ครั้งที่ 6/2567 เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2567)

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA) 

(ภาพรวมระดับ คปสอ.)

หมายเหตุ
1. ตัวชี้วัดรวมทั้งหมด 26 ตัว (วัดระดับ รพศ. + รพท. จำนวน 21 ตัว/ วัดระดับ รพช. จำนวน 20 ตัว/ วัดระดับ สสอ. จำนวน 13 ตัว)
   ตัวชี้วัดติดตามขับเคลื่อนนโยบาย ไม่คิดค่าน้ำหนัก จำนวน 5 ตัว (ในลำดับที่ 1, 2, 3, 6, และ 22) 
2. คะแนนรวม คปสอ. 200 คะแนน (คปสอ.บางละมุง 300 คะแนน เนื่องจากมีโรงพยาบาล 2 แห่ง) 
3. ข้อมูลตัดรอบ 12 เดือน ณ กันยายน 2568 (ตุลาคม 2567- กันยายน 2568)
4. คปสอ.เกาะสีชัง ไม่มี รพ.สต.

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

กราฟแสดงผลการประเมินตามคำรับรองฯ ภาพรวม คปสอ./รพ./สสอ.
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สรุปผลการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

4 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานศูนย์ชีวา
ภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 4 3 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 2.6 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0

5 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือป้องกันโรค NCDs

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 4 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ 

ความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

7.1 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ (success rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88

ปริมาณ ระดับ 5
≥ ร้อยละ 88

4 87.5 3.2 76.1 2.4 100.0 4.0 79.3 3.2 91.5 4.0 83.3 3.2 78.6 3.2 100.0 4.0 93.3 4.0 100.0 4.0 100.0 4.0 100.0 4.0

8 ระดับความส้าเร็จของรพ.ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

คุณภาพ ระดับ 4 5 3.0 3.8 3.0 3.8 4.0 5.0 3.0 3.8 4.0 5.0 3.0 3.8 3.0 3.8 3.0 3.8 3.0 3.8 4.0 5.0 3.0 3.8 3.0 3.8

ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานเพ่ือลดอัตรา การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18 ปี) 

9.2 รพ.สังกัด สสจ.ชลบุรี ด้าเนินงานมาตรการองค์กร
ด้านความปลอดภัยทางถนนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี)

คุณภาพ ระดับ 4
ร้อยละ 100

4 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2

10 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Leteracy) 
ประเด็นป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ปริมาณ ระดับ 5 5 4.7 5.0 3.9 4.0 2.8 3.0 3.8 4.0 2.8 3.0 4.3 5.0 2.0 2.0 3.9 4.0 3.3 4.0 3.3 4.0 3.5 4.0 2.8 3.0

11 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื นฐานตามแผนการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(National Immunization Program : NIP)

ปริมาณ ระดับ 5 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ระดับ 1 1.0 ระดับ 4 4.0 0 0.0 0 0.0 ระดับ 1 1.0 ระดับ 3 3.0 ระดับ 4 4.0 ระดับ 4 4.0

12 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคมะเร็ง มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม,
มะเร็งล้าไส้ใหญ่ล้าไส้ตรง

ปริมาณ ระดับ 3 5 36.2 2.3 48.3 2.3 78.1 5.0 68.1 3.6 51.3 2.3 38.6 2.6 76.1 3.6 76.5 3.6 40.9 1.6 65.5 2.6 66.9 3.6 83.3 4.0

13 ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (DM/HT)

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 5 5 3.2 4.3 4.5 3.8 4.1 3.6 3.7 4.5 3.4 2.9 4.6 2.7

14 ระดับความส้าเร็จการยกระดับสถานประกอบการ
ด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
อุตสาหกรรมการแพทย์/การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 4 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

4

รพ.เกาะสีชัง

KPI

7

9

รพ.บ่อทอง รพ.หนองใหญ่ รพ.เกาะจันทร์

คะแนน : โรงพยาบาล จ้านวน 12 แห่ง
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วัด5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs

รพ.ชลบุรี รพ.พัทยาปัทมฯ รพ.พนัสนิคม รพ.แหลมฉบัง รพ.บ้านบึง รพ.พานทอง รพ.สัตหีบ รพ.วัดญาณฯ
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รพ.เกาะสีชัง

KPI

รพ.บ่อทอง รพ.หนองใหญ่ รพ.เกาะจันทร์

คะแนน : โรงพยาบาล จ้านวน 12 แห่ง
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วัด5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs

รพ.ชลบุรี รพ.พัทยาปัทมฯ รพ.พนัสนิคม รพ.แหลมฉบัง รพ.บ้านบึง รพ.พานทอง รพ.สัตหีบ รพ.วัดญาณฯ

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

15 จ้านวนจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562

ปริมาณ ระดับ 3 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

16 ร้อยละแกนน้าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรอง NCDs ปริมาณ ระดับ 5 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

17 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ้าบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม 
(เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

ปริมาณ ระดับ 5
 (≥ 70)

5 31.8 1.0 83.5 5.0 84.2 5.0 77.6 5.0 96.3 5.0 77.6 5.0 88.4 5.0 83.5 5.0 79.7 5.0 67.0 4.0 94.9 5.0 65.0 4.0

18 ระดับความส้าเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 5 
(100%)

5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

19 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติด
เชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community - acquired จ.ชลบุรี

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 3 (≤26) 4 2.1 2.1 2.6 2.4 3.0 2.4 3.5 3.0 2.4 3.0 3.5 3.5

20 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปริมาณ ระดับ 5 (≥ 28) 3 32.4 3.0 25.5 3.2 34.7 3.0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

21 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common 
Diseases and Symptoms ส่ังจ่ายยาสมุนไพรเพ่ิมขึ น

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 5 5 3.0 5.0 5.0 4.5 5.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

23 ระดับความส้าเร็จของหน่วยบริการท่ีผ่านมาตรฐาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะและด้านไซเบอร์ ปี 2568

ปริมาณ ระดับ 5 6 800 6.0 800 6.0 800 6.0 754 4.8 800 6.0 800 6.0 650 3.6 703 4.8 670 3.6 777 4.8 800 6.0 606 3.6

24 ร้อยละของหน่วยงานสังกัด สสจ.ชลบุรี ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรม/ความโปร่งใส (ITA) ระดับดีขึ นไป

ปริมาณ ระดับ 4
(85-94.99 ผ่านดี)

5 95.5 5.0 95.5 5.0 90.0 4.0 100.0 5.0 100.0 5.0 100.0 5.0 91.8 4.0 84.1 3.0 95.5 5.0 100.0 5.0 68.2 2.0 100.0 5.0

25 หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 5 6 ระดับ 3 3.6 ระดับ 4 4.8 ระดับ 4 4.8 ระดับ 5 6.0 ระดับ 4 4.8 ระดับ 4 4.8 ระดับ 4 4.8 ระดับ 5 6.0 ระดับ 4 4.8 ระดับ 3 3.6 ระดับ 3 3.6 ระดับ 4 4.8

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ น

หน่วยงานท่ีมีการบริหารจัดการก้าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

26.1 Succession plan ระดับองค์กรและบุคคล คุณภาพ ระดับ 3

26.2  Happy Workplace ปริมาณ ระดับ 4

77.33 84.03 88.14 82.25 84.40 86.55 76.37 82.81 77.35 83.06 83.27 83.57

100 77.33 84.03 88.14 84.79 87.01 89.23 78.73 85.37 79.74 85.63 85.85 86.15

1 ตัวช้ีวัดรวมท้ังหมด 26 ตัว :  วัดระดับ รพศ. + รพท. จ านวน 21 ตัว (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) / วัดระดับ รพช. จ านวน 20 ตัว (คะแนนเต็ม 97 คะแนน) 3 ค่าน้ าหนักตัวช้ีวัดผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร ณ วันท่ี 31 มกราคม 2568 

2 ตัวช้ีวัดในล าดับท่ี 1, 2, 3, 6, และ 22 เป็นตัวช้ีวัดติดตามขับเคล่ือนตามนโยบายอย่างต่อเน่ือง : ไม่คิดค่าน้ าหนัก/คะแนน จ านวน 5 ตัว 4 ข้อมูลผลการด าเนินงานตัดรอบ 12 เดือน ณ เดือนกันยายน 2568 (ตุลาคม 2567- กันยายน 2568)

5.0 5.0 5.0

ร้อยละ

5.0 5.05.0 5.026 5 5.0 5.0 5.0

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนักท่ีก้าหนด 
(ระดับ รพศ + รพท. = 100 คะแนน 21 ตัว / ระดับ รพช. = 97 คะแนน 20 ตัว)

5.0 5.0

หมายเหตุ :
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

4 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานศูนย์ชีวาภิบาล
และกุฏิชีวาภิบาล

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 4 3 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 2.4 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0 ระดับ 5 3.0

5 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือป้องกันโรค NCDs

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 4 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ 

ความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

7.2 อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนผู้ป่วย TB 
รายใหม่และกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage)

ปริมาณ ระดับ 5
≥ ร้อยละ 85

4 136.7 4.0 125.6 4.0 88.9 4.0 123.5 4.0 117.5 4.0 55.0 1.6 103.3 4.0 83.3 3.2 32.1 0.0 24.2 0.0 70.5 2.4

ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานเพ่ือลดอัตรา การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (1-18 ปี) 

9.1 สสอ.สังกัด สสจ.ชลบุรี ด้าเนินงานมาตรการองค์กร
ด้านความปลอดภัยทางถนนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต
และบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี)

คุณภาพ ระดับ 4
ร้อยละ 100

4 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2 80.0 3.2

10 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Leteracy) 
ประเด็นป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ปริมาณ ระดับ 5 5 4.7 5.0 3.9 4.0 2.8 3.0 3.8 4.0 2.8 3.0 4.3 5.0 2.0 2.0 3.3 4.0 3.3 4.0 3.5 4.0 2.8 3.0

11 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื นฐานตามแผน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(National Immunization Program : NIP)

ปริมาณ ระดับ 5 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 4 4.0 0 0.0 1 1.0 3 3.0 4 4.0 4 4.0

13 ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (DM/HT)
: การจัดต้ังศูนย์คนไทยห่างไกล NCD

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 5 5 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0 5 5.0

14 ระดับความส้าเร็จการยกระดับสถานประกอบการ
ด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
อุตสาหกรรมการแพทย์/การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ปริมาณ
คุณภาพ

ระดับ 4 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 4 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 4 5.0 ระดับ 4 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 4 5.0 ระดับ 4 5.0 ระดับ 4 5.0 ระดับ 4 5.0

6

9

7

สสอ.บางละมุง สสอ.พนัสนิคม สสอ.ศรีราชา สสอ.บ้านบึง

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs

ลัก
ษณ

ะก
าร

วัด

เป้
าห

มา
ย 

ปี 
25

68

คะแนน : โรงพยาบาล จ้านวน 12 แห่ง

สสอ.หนองใหญ่
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สสอ.เมืองชลบุรี สสอ.เกาะจันทร์ สสอ.เกาะสีชังสสอ.พานทอง สสอ.สัตหีบ สสอ.บ่อทอง
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สสอ.บางละมุง สสอ.พนัสนิคม สสอ.ศรีราชา สสอ.บ้านบึง

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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คะแนน : โรงพยาบาล จ้านวน 12 แห่ง

สสอ.หนองใหญ่

ค่า
น ้า

หนั
กที่

ก้า
หน

ด

สสอ.เมืองชลบุรี สสอ.เกาะจันทร์ สสอ.เกาะสีชังสสอ.พานทอง สสอ.สัตหีบ สสอ.บ่อทอง

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

15 จ้านวนจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562

ปริมาณ ระดับ 3 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

16 ร้อยละแกนน้าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรอง NCDs ปริมาณ ระดับ 5 5 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0 ระดับ 5 5.0

17 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ้าบัด
รักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการ
ติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

ปริมาณ ระดับ 5
 (≥ 70)

5 29.4 1.0 81.7 5.0 84.2 5.0 73.8 5.0 96.3 5.0 75.4 5.0 88.4 5.0 79.7 5.0 67.0 4.0 94.9 5.0 65.0 4.0

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

24 ร้อยละของหน่วยงานสังกัด สสจ.ชลบุรี ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรม/ความโปร่งใส (ITA) ระดับดีขึ นไป

ปริมาณ ระดับ 4
(85-94.99 ผ่านดี)

5 100.0 5.0 95.5 5.0 100.0 5.0 100.0 5.0 100.0 5.0 100.0 5.0 90.9 4.0 100.0 5.0 100.0 5.0 100.0 5.0 100.0 5.0

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ น

หน่วยงานท่ีมีการบริหารจัดการก้าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

26.1 Succession plan ระดับองค์กรและบุคคล คุณภาพ ระดับ 3

26.2  Happy Workplace ปริมาณ ระดับ 4

61 51.20 54.20 53.20 54.20 54.20 56.80 51.20 53.80 52.20 54.20 54.60

100 83.93 88.85 87.21 88.85 88.85 93.11 83.93 88.20 85.57 88.85 89.51

1 ตัวช้ีวัดรวมท้ังหมด 26 ตัว 
2 วัดระดับ สสอ. จ านวน 13 ตัว 61 คะแนน คิดเป็น 100%
3 ตัวช้ีวัดในล าดับท่ี 8, 12, 18, 19, 20, 21, 23 และ 25 จ านวน 8 ตัว เป็นตัวช้ีวัดท่ีวัดระดับ รพ.เพียงอย่างเดียว
4 ตัวช้ีวัดในล าดับท่ี 1, 2, 3, 6, และ 22 จ านวน 5 ตัว เป็นตัวช้ีวัดขับเคล่ือนการด าเนินงานตามนโยบายขอให้ด าเนินการ ซ่ึงจะมีการติดตามโดยกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเน่ือง : ไม่คิดค่าน้ าหนัก

5 ค่าน้ าหนักตัวช้ีวัดผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร ณ วันท่ี 31 มกราคม 2568 
6 ข้อมูลผลการด าเนินงานตัดรอบ 12 เดือน ณ เดือนกันยายน 2568 (ตุลาคม 2567- กันยายน 2568)

5.0 5.05.026 5 5.0

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนักท่ีก้าหนด (ระดับ สสอ. = 61 คะแนน 13 ตัวชี วัด )

หมายเหตุ :

ร้อยละ

5.05.0 5.0 5.05.0 5.0 5.0



1
การพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ทุกกลุ่มวัย

ยุทธศาสตร์ที่ 
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3 ระดับ 4

84.87 94.87 96.33 82.99 86.38 94.50 96.77 100.00 98.08 97.44 80.54 91.67 90.34

A ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก สัญชาติไทยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) และได้รับการ 
Advance Care Planning (Z718) 1475 1127 105 244 336 309 270 357 306 38 120 11 4593

B ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก สัญชาติไทยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) 1738 1188 109 294 389 327 279 357 312 39 149 12 5084

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

1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2

1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2

1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.44 1.8 1.8 1.8 1.8

1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.44 1.8 1.8 1.8 1.8

3 100% 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 2.6 3.0 3.0 3.0 3.0

3 60% 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 2.4 3.0 3.0 3.0 3.0
3 100% 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 2.6 3.0 3.0 3.0 3.0

8
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3.0

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 1.2) : คปสอ. 1.2

5 5

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 1.8) : คปสอ./สสอ. 1.8

ระดับท่ีได้

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (ปริมาณ : 1 + คุณภาพ : 2) (คปสอ.)
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8

เชิงคุณภาพ (ร้อยละ 60) (รพ.+สสอ.)
ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพงานสถานชีวาภิบาล

ระดับขั นของความส้าเร็จ (Milestone) 5 ขั นตอน : เกณฑ์ผ่าน ระดับ 4
ขั นท่ี 1 มีค าส่ัง ทบทวนค าส่ังคณะท างานศูนย์ชีวาภิบาลในระดับโรงพยาบาล/ มีผู้รับผิดชอบชัดเจน/ มีสถานท่ีต้ังศูนย์ชีวาภิบาลชัดเจน/ มีฐานข้อมูลสถานชีวาภิบาลในชุมชน
ขั นท่ี 2 ด าเนินการตามข้ันตอนท่ี 1 / ให้บริการคลินิก Palliative care/ คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์/ มีบริการ Hospital at Home (Home ward)/ 
มีแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยในคลินิกต่างๆ
ขั นท่ี 3 ด าเนินการตามข้ันตอนท่ี 1, 2 / มีสถานชีวาภิบาลในพ้ืนท่ีท่ีให้บริการจ านวน 1 แห่ง 
ของอ าเภอ/ มีแนวทางบูรณาการเช่ือมโยงระหว่าง ศูนย์ชีวาภิบาลและสถานชีวาภิบาลในชุมชน
ขั นท่ี 4 ด าเนินการตามข้ันตอนท่ี 1, 2, 3 / มีกุฎิชีวาภิบาล 1 อ าเภอ 1 กุฏิชีวาภิบาล/มีพระคิลานุปัฏฐากประจ ากุฏิอย่างน้อย 1 รูป
ขั นท่ี 5 ด าเนินการตามข้ันตอนท่ี 1, 2, 3 / หน่วยบริการเข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือน
งานสถานชีวาภิบาลระดับจังหวัด/กรณีหน่วยบริการมี Best Practice หรือนวัตกรรมเพ่ิมคะแนน 0.5

545 5 54

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

รวมคะแนน (สสอ.) : วัดเชิงคุณภาพ
รวมคะแนน (รพ.) : วัดเชิงปริมาณ+เชิงคุณภาพ

หน่วยประเมิน

4

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานศูนย์ชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล
(เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ)

   เชิงปริมาณ         เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ (ร้อยละ 40) (รพ.)
ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีการท้า (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70)

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 1.2) : รพ.

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 1.8) : รพ.

5 5 5
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5 ระดับ 4

1 คะแนน = ร้อยละ 1 - 29                      2 คะแนน = ร้อยละ 30 - 59
3 คะแนน = ร้อยละ 60 - 81                    4 คะแนน = ร้อยละ 82 ข้ึนไป

4 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

4 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

5 100% 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

5 100% 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
5 100% 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

9

4

1

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 4) : คปสอ./สสอ. 4.0

จัง
หวั

ดช
ลบุ

รี

4 4 4 4

5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRsKPI
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8 คป
สอ

.บ
าง

ละ
มุง

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ

หน่วยประเมิน

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย

5 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
(เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ)

   เชิงปริมาณ         เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ (คะแนนเต็ม 4)
 โดยการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผ่านระบบสาธารณสุขอุ่นใจ โดยการเก็บจากตัวอย่างประชาชนในพื นท่ีท่ีมีอายุ 15 ปีขึ นไป 4 4 4 4 4 44 4

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 4) : รพ.

เชิงคุณภาพ (คะแนนเต็ม 1)

1 1 1 1 1 1 11 1

4

1. การประกาศนโยบายการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังภายในหน่วยงานครอบคลุมตาม Key message 
    เป็นลายลักษณ์อักษร
2. การขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังครอบคลุมตาม Key message 
    ผ่านเวทีการประชุมต่างๆ เพ่ือให้นายอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ทราบและร่วมกันช่วยขับเคล่ือนนโยบาย
3. การขับเคล่ือนด าเนินการนโยบายในหน่วยงาน เช่น กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบุคลากร การจัดอาหารเพ่ือสุขภาพในการจัดประชุมต่างๆ เป็นต้น
4. ด าเนินกิจกรรมการส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตาม Key message อย่างต่อเน่ืองผ่านส่ือช่องทางต่างๆ 
    เช่น กลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ก ต๊ิกต็อก ยูทูบ เสียงตามสาย หรือส่ือส่ิงพิมพ์ เป็นต้น
5. ด าเนินกิจกรรม/โครงการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
    ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป กลุ่มปกติหรือเส่ียง
6. การด าเนินงานกิจกรรมองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านเว็บไซต์ “สาสุขอุ่นใจ” และมีการขับเคล่ือนกิจกรรมชุมชน/ครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนในชุมชน HLC

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (ปริมาณ : 4 + คุณภาพ : 1) (คปสอ.)

1 1 1 1

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 1) : คปสอ./สสอ. 1.0

5.0

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (ก้าหนดค่าน ้าหนักสูงสุด 1) : รพ.

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (สสอ.) : วัดเชิงคุณภาพ
รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.) : วัดเชิงปริมาณ + เชิงคุณภาพ

5.0



2
การจัดการโรค
และภัยสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 
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4 ระดับ 5

4 ≥ 88% 87.50 76.11 100.00 100.00 79.31 91.49 83.33 78.57 93.33 100.00 100.00 100.00 81.82

ระดับ 5 4 3 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4
4 3.2 2.4 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 3.2 4.0 4.0 4.0 4.0 3.2

4 ระดับ 5

4 ≥ 85% 136.66 88.93 123.47 117.49 55.00 103.32 83.26 32.05 24.19 70.46 112.99

ระดับ 5 5 5 5 5 2 5 4 0 0 3 5

4 4.0 4.0 4.0 4.0 1.6 4.0 3.2 0.0 0.0 2.4 4.0

4 100% 4.0 4.0 4.0 4.0 1.6 4.0 3.2 0.0 0.0 2.4 4.0

4 100% 3.2 2.4 4.0 4.0 3.2 4.0 3.2 3.2 4.0 4.0 4.0 4.0 3.2

4 100% 4.0 4.0 4.0 4.0 1.6 4.0 3.2 0.0 0.0 2.4 4.0

10

4.0

5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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8

KPI

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (สสอ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (คปสอ.) 4.0

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (รพ.)

7

คะแนนตามค่าน ้าหนัก 

ระดับท่ีได้

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เชิงปริมาณ)    เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                   สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ (รพ.)

7.1 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (success rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

หน่วยประเมิน

7.2 อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage)
      ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ระดับท่ีได้

คะแนนตามค่าน ้าหนัก 

จัง
หวั

ดช
ลบุ

รี

คป
สอ

.บ
าง

ละ
มุง

125.57

5

4.0

   เชิงปริมาณ         เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ (คปสอ..)

ความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เชิงปริมาณ)
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จัง
หวั

ดช
ลบุ

รี

5 ระดับ 4

3.0 3.0 3.0 4.0 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.0

3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3

5 ระดับ 4 3.8 3.8 3.8 5.0 3.8 5.0 3.8 3.8 3.8 5.0 3.8 3.8

11

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (รพ.)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

8 ระดับความส้าเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (เชิงคุณภาพ)

   เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                   สสอ.                คปสอ.

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

ระดับท่ีได้ 

กลุ่มงาน : อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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8

หน่วยประเมิน
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4 ระดับ 4

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

4 ระดับ 4

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

4 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

4 100% 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

4 100% 4.0 4.0 0.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

12

4

4.0

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (สสอ.)

9.2 โรงพยาบาล สังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ด้าเนินงานมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัย
ทางถนนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1 - 18 ปี)
ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ร้อยละ 100

คะแนนตามค่าน ้าหนัก 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

9 ระดับของความส้าเร็จของการด้าเนินงานเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน (ช่วงวัย 1 - 18 ปี) (เชิงคุณภาพ)

   เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                   สสอ.                คปสอ.

9.1 สาธารณสุขอ้าเภอ สังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ด้าเนินงานมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัย
ทางถนนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1 - 18 ปี) 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ร้อยละ 100

คะแนนตามค่าน ้าหนัก 

ระดับของความส้าเร็จของการด้าเนินงานเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน (ช่วงวัย 1 - 18 ปี) (เชิงคุณภาพ)

   เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                   สสอ.                คปสอ.

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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5 ระดับ 5

0

0

0
3 3.00 1.50 3.00 1.50 3.00 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 2.05

2 1.65 1.30 0.80 1.25 1.25 0.45 1.80 1.80 2.00 1.25 1.31

5 4.65 2.80 3.80 2.75 4.25 1.95 3.30 3.30 3.50 2.75 3.36

5 3 4 3 5 2 4 4 4 3 4

5 100% 5.0 3.0 4.0 3.0 5.0 2.0 4.0 4.0 4.0 3.0 4.0

5 100% 5.0 4.0 4.0 3.0 4.0 3.0 5.0 2.0 4.0 4.0 4.0 3.0 4.0

5 100% 5.0 3.0 4.0 3.0 5.0 2.0 4.0 4.0 4.0 3.0 4.0

13

10.1 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชน ได้แก่ อัตราป่วย อัตราตาย โรคติดต่อส าคัญเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุม 5 
Key message ให้นายอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ทราบผ่านเวทีการประชุมต่างๆ หรือส่ือต่างๆ ท่ีเข้าถึงได้

รวมคะแนนผลงาน 3.85

ระดับท่ีได้ 4

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (คปสอ.) 4.0

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (สสอ.) 4.0

10.5 วัดอัตราป่วย-อัตราป่วยตายของโรคติดต่อส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับ ๕ Key message (2.0 คะแนน)
       1) อัตราป่วยด้วยโรคอาหารและน  าเป็นส่ือ และโรคระบบทางเดินหายใจ ลดลงร้อยละ 20 (โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ
           โรคไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด 19)
       2) อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินค่ามัธยฐาน
       3) อัตราป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าเท่ากับ 0
       4) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88
       5) อัตราป่วยด้วยโรคฝีดาษวานร ลดลงร้อยละ 50

3.00

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

10 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Leteracy) ในประเด็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ (เชิงปริมาณ)

   เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                   สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ

10.2 พัฒนาแกนน า ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี สสอ., รพ., อสม., ผู้น าชุมชน โดยแกนน ามีการจัดท าแผนงาน/โครงการ และขับเคล่ือนการด าเนิน
งานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ครอบคลุม 5  Key message และครอบคลุมอย่างน้อย 3 ระดับ

10.3 สร้างและพัฒนาองค์กรต้นแบบ Health literacy ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

10.4 วัดความรอบvรู้จากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ประเด็นการป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ (3.0 คะแนน)

0.85

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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5 ระดับ 5

0.00 0.00 0.00 1.00 4.00 0.00 1.00 3.00 4.00 4.00 1.00

0 0 0 0 0 1 4 0 1 3 4 4 1

5 100% 0.0 0.0 0.0 1.0 4.0 0.0 1.0 3.0 4.0 4.0 1.0

5 100% 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 4.0 0.0 1.0 3.0 4.0 4.0 1.0

5 100% 0.0 0.0 0.0 1.0 4.0 0.0 1.0 3.0 4.0 4.0 1.0

14

ระดับท่ีได้

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (คปสอ.) 0.0

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (สสอ.) 0.0

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

11 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื นฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(National Immunization Program : NIP) (เชิงปริมาณ) (เชิงปริมาณ)

   เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                    สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ

รายการข้อมูล 1 :  จ านวนผู้รับบริการท่ีได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามเกณฑ์
รายการข้อมูล 2 :  จ านวนประชากรท่ีอายุครบตามเกณฑ์รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
                         ของหน่วยบริการ

0.00

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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5 ระดับ 3

≥ 80% 2.21 16.07 33.48 91.61 57.48 33.54 1.89 31.62 22.14 69.24 92.57 78.26 18.17

ระดับท่ีได้ 1 1 1 5 1 1 1 1 1 2 5 3 1
คะแนน (ตามค่าน ้าหนัก) 0.4 0.4 0.4 2 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.8 2 1.2 0.4

≥ 80% 83.58 97.65 96.67 90.70 83.08 88.44 71.30 96.63 70.49 97.41 92.16 71.65 75.74

ระดับท่ีได้ 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 4 4
คะแนน (ตามค่าน ้าหนัก) 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 1.6 2.0 1.2 2.0 2.0 1.6 1.6

≥ 50% 22.80 31.26 99.20 51.88 63.60 31.81 42.75 100 29.95 29.88 16.03 100 44.68

ระดับท่ีได้ 1 1 5 5 5 1 3 5 1 1 1 5 3
คะแนน (ตามค่าน ้าหนัก) 0.2 0.2 1.0 1.0 1.0 0.2 0.6 1.0 0.2 0.2 0.2 1.0 0.6

ระดับ 3 (15) 7 7 11 15 11 7 8 11 5 8 11 12 8

5 ระดับ 3 2.33 2.33 3.67 5.00 3.67 2.33 2.67 3.67 1.67 2.67 3.67 4.00 2.67

15

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

12 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็ง (Screening and Early Detection)
 มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งเต้านม, มะเร็งล้าไส้ใหญ่และล้าไส้ตรง (เชิงปริมาณ)

   เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                    สสอ.                คปสอ.

รวมระดับท่ีได้ 

12 ตรวจคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง โดยวิธี FIT Test ≥ ร้อยละ 50 (รำยปี) 1.0

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก  (รพ.)

เชิงปริมาณ

12 ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมโดยเจ้ำหน้ำท่ี (CBE) ≥ ร้อยละ 80 2.0

12 ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกโดย HPV DNA Testing หรือวิธี Self - collected vaginal sampling 
ครอบคลุมเป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 80 (สะสมปี 2568 - 2572) 
(2568 เป้ำหมำยเป็นประชำกรร้อยละ 20 ของสตรีอำยุ 30-60 ปีท้ังหมด)

2.0
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5 ระดับ 5

≥ 70% 100.0 88.9 100 100 21.1 28.6 66.7 61.1 100.0 66.7 100.0 57.1 38.6

ระดับท่ีได้ 5 5 5 5 5 1 1 4 4 5 4 5 3 1
≥ 85% 95.0 81.2 98.0 98.9 42.4 87.2 34.3 91.0 89.7 94.9 93.3 78.2 55.4

ระดับท่ีได้ 5 5 4 5 5 1 5 1 5 5 5 5 4 2
≥ 40% 3.5 36.7 35.2 37.6 46.1 35.5 37.8 32.8 39.9 42.6 44.2 49.5 34.9

ระดับท่ีได้ 5 1 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4
≥ 60% 5.7 46.5 55.3 56.3 53.9 61.4 62.2 49.4 52.5 62.9 58.7 54.6 43.3

ระดับท่ีได้ 5 1 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3
≥ 10% 10.3 18.8 11.6 12.3 18.5 16.6 13.2 12.8 7.5 4.6 16.3 5.1 13.4

ระดับท่ีได้ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 1 5 1 5

≥ 1% 0.8 1.8 3.4 8.4 4.0 10.0 1.4 0.8 2.4 1.1 2.7 0.5 0.7

ระดับท่ีได้ 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 2

13.7 จัดต้ัง NCDs Remission Clinic ในโรงพยาบาลทุกระดับ (รพ.12 แห่ง) ระดับท่ีได้ 5 3 4 4 4 4 4 3 3 2 1 4 2 3

13.8 จัดต้ังศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ทุกต าบล (สสอ.11 แห่ง) ระดับท่ีได้ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 ระดับ 5 23 31 33 33 26 29 27 28 28 26 34 21 20

5 ระดับ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 100% 3.29 4.43 4.71 4.71 3.71 4.14 3.86 4.00 4.00 3.71 4.86 3.00 2.86

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

16

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

13 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเข้าถึงบริการ การป้องกัน และการควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) (เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ)

  เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

5

เชิงปริมาณ ร้อยละ 60 (รพ. 12 แห่ง)

13.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

13.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง

13.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี

13.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี

13.5 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) 
ต่อผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้าร่วม NCDs Remission Clinic

13.6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) 
ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี

เชิงคุณภาพ ร้อยละ 40 (สสอ.+ รพ.)

รวมระดับ (รพ.) 

รวมคะแนนตามค่าน้ าหนัก  (สสอ.)

รวมคะแนนตามค่าน้ าหนัก  (รพ.)

5

5.00

รวมระดับ (สสอ.) 



17

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ)
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5 ระดับ 4

ระดับ 1 1) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีข้อมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในเขตรับผิดชอบท้ังท่ีได้รับอนุญาตและไม่ได้รับอนุญาต และมีแผนการด าเนินงานด้านสถาน
ประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจผ่านมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
2) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีข้อมูลท่ีต้ังอยู่ในเขตรับผิดชอบ ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน มีแผนงานการด าเนินงานพัฒนา /ส่งเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่ม
ผู้ประกอบการเป้าหมาย อย่างน้อย 1 แห่ง 3) การอนุญาตสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพ 4) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ
ได้รับใบอนุญาตแล้วเสร็จตามระยะเวลาท่ีก าหนดในคู่มือประชาชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

ระดับ 2 1) ผ่านระดับ 1 และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจผ่านมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 2) สถานประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีผลการด าเนินงานพัฒนา/ส่งเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนแก้ไขปัญหาตามมาตรการท่ีก าหนดรวมท้ังมีแนวทางติดตาม/ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดเหตุเก่ียวกับความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3) การอนุญาตสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพ 4) สถานประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพได้รับใบอนุญาตแล้วเสร็จตามระยะเวลาท่ีก าหนดในคู่มือประชาชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ระดับ 3 1) ผ่านระดับ 2 และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจผ่านมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 2) การด าเนินงานด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพครอบคลุมเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 มีผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาหรือปรับแผนงาน ตามมาตรการท่ีก าหนด 3) การอนุญาตสถาน
ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพ 4) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพได้รับใบอนุญาตแล้วเสร็จตามระยะเวลาท่ีก าหนดในคู่มือประชาชน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ระดับ 4 1) ผ่านระดับ 3 และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการพัฒนาเป็นสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 1 แห่ง หรือได้รับการพัฒนา
ยกระดับตามเกณฑ์รางวัล Thai Spa Premium หรือรางวัลนวดไทยพรีเม่ียม (Nuad Thai Premium Award) อย่างน้อย 1 แห่ง 2) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้รับการส่งเสริมเพ่ือขอรับใบอนุญาตรวมท้ังมีกิจกรรมสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับการเลือกบริโภคอาหารทางเลือกสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรค NCDs 3) การ
อนุญาตสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพ 4) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพได้รับใบอนุญาตแล้วเสร็จตามระยะเวลาท่ีก าหนดใน
คู่มือประชาชนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

ระดับ 5 1) ผ่านระดับ 4 และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับรางวัล Thai Spa Premium /รางวัลนวดไทยพรีเม่ียม (Nuad Thai Premium Award) อย่างน้อย 1 แห่ง  
2) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมจนได้รับอนุญาต อย่างน้อย 1 แห่ง รวมท้ังมีผลการประเมินกิจกรรมสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับการ
เลือกบริโภคอาหารทางเลือกสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรค NCDs 3) การอนุญาตสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพ 4) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
หรือบริการสุขภาพได้รับใบอนุญาตแล้วเสร็จตามระยะเวลาท่ีก าหนดในคู่มือประชาชนไม่น้อยกว่าร้อยละ 100

5 ระดับ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

18

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดการโรคและภัยสุขภาพ

14 ระดับความส าเร็จของการยกระดับสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรม
การแพทย์และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ปริมาณ/คุณภาพ)

  เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

กลุ่มงาน : คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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4 4 4 5

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก  (สสอ.) 5.00

5 ระดับ 4 5 5 5

ผลรวมคะแนน (ผ่าน 4 : ได้ 5 คะแนน)

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก  (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก  (คปสอ.) 5.00

55 4 4 4 4



3
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพบริการ
เป็นเลิศและเพิ่มมูลค่า
ทางเศรษฐกิจ

ยุทธศาสตร์ที่ 
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5 ระดับ 3

เชิงปริมาณ (ร้อยละ 100 ตามท่ีกระทรวงฯก าหนด)

A จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง 
กำรข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพ

27 10 20 10 6 10 5 3 4 1 115

B จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
แผนระยะ 10 ปี (พ.ศ.2562-2572)

27 10 20 10 6 10 5 3 4 1 115

5 100% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ระดับ 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 0.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

19

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (เชิงปริมาณ)

  เชิงปริมาณ          เชิงคุณภาพ 
   รพ.                   สสอ.                คปสอ.

กลุ่มงาน : ปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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รวมคะแนนตามค่าน้ าหนัก (ก าหนดค่าน้ าหนักสูงสุด 5) สสอ. 5.00

จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

19

19

5

100.0

รวมคะแนนตามค่าน้ าหนัก (ก าหนดค่าน้ าหนักสูงสุด 5) รพ.

15

ผลงาน (A/B x 100)  

ระดับท่ีได้ (เกณฑ์ผ่านระดับ 3 ข้ันไป)  

5.00รวมคะแนนตามค่าน้ าหนัก (ก าหนดค่าน้ าหนักสูงสุด 5) คปสอ.
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5 ระดับ 5

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67 1.67

5 100% 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 100% 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 100% 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

20

16.1

ร้อยละ
 90

อสม. สามารถนับคาร์บของตนเองผ่านแอปพลิเคชัน
Smart อสม.

อสม. สามารถคัดกรองโรค NCDs ของประชาชน 
อายุ 35 ปีข้ึนไป ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม.

อสม. สามารถให้ค าแนะน า เร่ืองการนับคาร์บแก่ประชาชน

16.2

16.3

1.67

1.67

1.67

ร้อยละ
 95

ร้อยละ
 90

กลุ่มงาน : ปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (สสอ.)

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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รี

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (คปสอ.)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

16 ร้อยละแกนน้าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
(NCDs) (เชิงปริมาณ)

   เชิงปริมาณ         เชิงคุณภาพ 
   รพ.                    สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ
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5 ระดับ 5 (≥70)

A จ ำนวนผู้ป่วยยำเสพติดท่ีเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูครบตำมโปรแกรม
มำตรฐำน และได้รับกำรดูแล ติดตำมทำงกำรแพทย์อย่ำงต่อเน่ือง หลังส้ินสุดกำร
บ ำบัดรักษำ ครบตำมเกณฑ์มำตรฐำน และครบระยะเวลำ 1 ปี หลังจำกวันท่ีสรุปบ ำบัด

1493 55 48 76 52 52 875 47 63 75 13 1490

B จ ำนวนผู้ป่วยยำเสพติดท่ีเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำท้ังหมดท่ีครบระยะเวลำ 1 ปี 
หลังจำกวันท่ีสรุปบ ำบัด(ยกเว้นกรณีถูกจับ เสียชีวิต หรือ บ ำบัดโดย Methadone)

1855 187 57 103 54 69 990 59 94 79 20 1876

29.41 84.21 73.79 96.30 75.36 88.38 79.66 67.02 94.94 65.00 79.42

1 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5

5 100% 1.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 5.00

5 100% 1.00 5.00 0.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 5.00

5 100% 1.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 5.00

21

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

17 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) 
(Retention Rate) (ปริมาณ)

   เชิงปริมาณ         เชิงคุณภาพ 
   รพ.                   สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70)

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

ผลงาน (A/B x 100

5

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก (คปสอ.) 5.00

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก (รพ.)
รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก (สสอ.) 5.00

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด)

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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 2
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8

หน่วยประเมิน

ระดับท่ีได้ (เกณฑ์ผ่านระดับ 5)
คป

สอ
.บ

าง
ละ

มุง

จัง
หวั

ดช
ลบุ

รี

134

164

81.71
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5 ระดับ 5

A จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย ท่ีท ำร้ำยตนเองด้วยวิธีกำรต่ำงๆ เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต
 แต่ไม่เสียชีวิต เข้ำถึงบริกำร ได้รับบริกำรดูแลช่วยเหลืออย่ำงถูกต้อง เหมำะสม ตำม
แนวทำง
7 กิจกรรม หรือแนวทำงมำตรฐำนอ่ืนๆ ของหน่วยงำน

230 185 1 47 33 79 49 20 20 0 19 0 683

B จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย ท่ีท ำร้ำยตนเองด้วยวิธีกำรต่ำงๆ เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต
 แต่ไม่เสียชีวิต เข้ำถึงบริกำรในพ้ืนท่ี ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลำคม 2566 - 30 กันยำยน 2567

230 185 1 47 33 79 49 20 20 0 19 0 683

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

22

ผลงาน (A/B x 100) 

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (1)

ระดับท่ีได้ (เกณฑ์ผ่านระดับ 5)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (สสอ.)

เชิงคุณภาพ (ร้อยละ 50)

ระดับข้ันของควำมส ำเร็จ (Milestone) 5 ข้ันตอน : เกณฑ์ผ่ำน ระดับ 5

18

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (2)

5.00

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (คปสอ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

5.00

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด)

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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รี

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

ระดับความส้าเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
(เชิงปริมาณ+เชิงคุณภาพ)

   เชิงปริมาณ        เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ (ร้อยละ 50)
ระดับความส้าเร็จของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
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4 ระดับ 3
 (≤26)

     ระดับ 1 : สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 40

     ระดับ 2 : สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 20 44.29 40.00
     ระดับ 3 : ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ≤ ร้อยละ 26 23.14 10.89 20.69 10.34
     ระดับ 4 : ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 10 6.25 7.25 7.14
     ระดับ 5 : ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ร้อยละ 20 0.00 0.00 0.00.

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

2.8 1.12 1.12 2.24 1.68 1.68 2.24 1.68 2.80 1.68 2.24 2.80 2.80

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

1.2 0.96 0.96 0.72 0.96 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.72 0.48 0.72

4 100% 2.08 2.64 2.40 2.96 2.40 3.52 2.40 2.96 3.28 3.52

4 100% 2.08 2.08 2.96 2.64 2.40 2.96 2.40 3.52 2.40 2.96 3.28 3.52

4 100% 2.08 2.64 2.40 2.96 2.40 3.52 2.40 2.96 3.28 3.52

23

กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

19 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง ชนิด Community-acquired เครือข่ายจังหวัดชลบุรี  
(ปริมาณ + คุณภาพ)

   เชิงปริมาณ        เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ (ร้อยละ 30)
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26

ระดับท่ีได้

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (1)

เชิงคุณภาพ (ร้อยละ 70)

ระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) 5 ข้ันตอน : เกณฑ์ผ่าน ระดับ 3

คะแนนตามค่าน ้าหนัก (2)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (สสอ.) 2.08

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (คปสอ.) 2.08
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3 ระดับ 5 
(≥ 28%)

A จ ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (L1-สีแดง) ท่ีมำรับบริกำร ณ ห้องฉุกเฉิน เฉพำะ
กำรมำโดย ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เท่ำน้ัน

4496 2706 2024 9226

B จ ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (L1-สีแดง) ท่ีมำรับบริกำร ณ ห้องฉุกเฉิน ท้ังหมด 
(ER Visit) ไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อ (Refer)

1454 689 701 2844

32.34 25.46 34.63 30.83

5 5 4 5 5

3 100% 3.00 3.00

3 100% 3.00 2.40 2.40 3.00

3 100% 3.00 3.00

24

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (ภารกิจด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ)

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs

น ้า
หนั

กที่
ก้า

หน
ด

เป้
าห

มา
ย 

ปีง
บฯ

 2
56

8

หน่วยประเมิน

คป
สอ

.บ
าง

ละ
มุง

จัง
หวั

ดช
ลบุ

รี

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

20 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (เชิงปริมาณ)    เชิงปริมาณ        เชิงคุณภาพ 
   รพ. (A, S, M1)   สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ

ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (เชิงปริมาณ)

ผลงาน (A/B x 100) 

ระดับท่ีได้ (เกณฑ์ผ่านระดับ 5)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (สสอ.) 2.40

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (คปสอ.) 2.40



คป
สอ

.เมื
อง

ชล
บุรี

คป
สอ

.พ
นัส

นิค
ม

คป
สอ

.ศ
รีร

าช
า

คป
สอ

.บ้
าน

บึง

คป
สอ

.พ
าน

ทอ
ง

คป
สอ

.สั
ตหี

บ

คป
สอ

.บ่
อท

อง

คป
สอ

.ห
นอ

งใ
หญ่

คป
สอ

.เก
าะ

จัน
ทร์

คป
สอ

.เก
าะ

สีชั
ง

รพ
.ช

ลบุ
รี

รพ
.พั

ทย
าปั

ทม
ฯ

รพ
.วัด

ญ
าณ

ฯ

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
.เก

าะ
จัน

ทร์

รพ
.เก

าะ
สีชั

ง

5 ระดับ 5

A ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms และได้รับการ
ส่ังจ่ายยาสมุนไพร (ตามรายการยาท่ีก าหนด) โดยทุกวิชาชีพเป็นผู้วินิจฉัยและส่ังจ่ายยา
สมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปีก่อนหน้า

15.73 12.75 0.14 21.08 13.60 22.50 18.61 27.18 25.21 16.51 44.79 7.91

B ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms และได้รับการ
ส่ังจ่ายยาสมุนไพร (ตามรายการยาท่ีก าหนด) โดยทุกวิชาชีพเป็นผู้วินิจฉัยและส่ังจ่ายยา
สมุนไพร (ตามรหัสประเภทบุคลากร) ในปีปัจจุบัน

15.99 19.05 7.41 31.03 14.93 30.22 30.15 24.63 22.67 24.93 42.38 12.66

1.65 49.41 5156.29 47.19 9.78 34.36 62.02 -9.36 -10.60 51.01 -5.37 60.15

5 1 5 5 5 4 5 5 1 1 5 1 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

10 6 10 10 10 9 10 10 6 6 10 6 10

5 100% 3.00 5.00 4.50 5.00 5.00 3.00 3.00 5.00 3.00 5.00

5 100% 3.00 5.00 5.00 5.00 4.50 5.00 5.00 3.00 3.00 5.00 3.00 5.00

5 100% 3.00 5.00 4.50 5.00 5.00 3.00 3.00 5.00 3.00 5.00

25

กลุ่มงาน : แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการเป็นเลิศและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

21 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms 
มีการจ่ายยาสมุนไพรเพ่ิมขึ น (ปริมาณ+คุณภาพ)

   เชิงปริมาณ        เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms มีการจ่ายยา
สมุนไพรเพ่ิมขึ น (เชิงปริมาณ)

ระดับท่ีได้

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (สสอ.) 5.00

ผลงาน ((B-A)/A x 100)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (คปสอ.) 5.00

เชิงคุณภาพ

ระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) 5 ข้ันตอน : เกณฑ์ผ่าน ระดับ 5

รวมระดับท่ีได้



4
การพัฒนาการบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 
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6 ระดับ
 5

1 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการด้านการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะและไซเบอร์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

2 มีข้อ 1 และ 2 ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า >700 คะแนนข้ึนไป ต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ท่ีจ าเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 170 คะแนน พร้อมกับมีการรายงานผลการด าเนินงานด้านไซเบอร์รอบ 
3 เดือนแรก

✓ ✓

703 คะแนน
โครงสร้าง 155 คะแนน

✓ ✓ ✓ ✓

650
คะแนน

670
คะแนน

✓ ✓

606
คะแนน

3 มีข้อ 1, 2 และ 3 ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 700 คะแนนข้ึนไป ต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน
 ท่ีจ าเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 170 คะแนน ส่วนด้านบริหาร 160 คะแนน พร้อมกับมีการรายงานผล
การด าเนินงานด้านไซเบอร์รอบ 6 เดือน

✓ ✓

703 คะแนน
โครงสร้าง 155 คะแนน

✓ ✓ ✓ ✓

650 คะแนน
โครงสร้าง 160 คะแนน บริหาร

140 คะแนน

670 คะแนน
โครงสร้าง 165 คะแนน

✓ ✓

606 คะแนน
โครงสร้าง 135 คะแนน
บริหาร 100 คะแนน

4 มี ข้อ 1, 2, 3 และ 4 ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 800 คะแนนข้ึนไป ต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ท่ีจ าเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 170 คะแนน ส่วนด้านบริหาร 160 คะแนน และการบริการ 
170 คะแนน พร้อมกับมีการรายงานผลการด าเนินงานด้านไซเบอร์รอบ 9 เดือนแรก (ระดับทอง)

✓ ✓

703 คะแนน โครงสร้าง
155 คะแนน บริการ 

150 คะแนน
✓ ✓ ✓ ✓

650 คะแนน โครงสร้าง 160 
คะแนน บริหาร 140 คะแนน 

บริการ 120คะแนน

670 คะแนน โครงสร้าง 
165 คะแนน บริการ 

140 คะแนน
✓ ✓

606 คะแนน โครงสร้าง 135 
คะแนน บริหาร 100 คะแนน

 บริการ 105 คะแนน

5 มี ข้อ 1, 2, 3, 4 และ 5 ผ่านการประเมินโดยคณะกรรมการระดับจังหวัดและเขต ไม่น้อยกว่า 800 
คะแนน ข้ึนไป ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินท่ีจ าเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 170 คะแนน ส่วนด้านบริหาร
 และการบริการ ด้านละ 160 คะแนน และผ่านเกณฑ์มาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง
ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ระดับเพชร)

✓ ✓

703
คะแนน

✓

754
คะแนน

✓ ✓

650
คะแนน

670
คะแนน

777
คะแนน

✓

606
คะแนน

800 800 703 800 754 800 800 650 670 777 800 606

5 5 5 4 5 4 5 5 3 3 4 5 3

6 100% 6.0 6.0 4.8 6.0 4.8 6.0 6.0 3.6 3.6 4.8 6.0 3.6

26

กลุ่มงาน : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

23 ระดับความส้าเร็จหน่วยบริการท่ีผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ
และด้านไซเบอร์ ปี 2568 (ปริมาณ)

   เชิงปริมาณ         เชิงคุณภาพ 
   รพ.                  สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ

ผลงาน 

ระดับท่ีได้
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5 ระดับ 4 
(85-94.99 ดี)

A จ ำนวนหน่วยงำนท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ระดับ ผ่ำนดี) (ใน 1 ปี) (จัดเก็บข้อมูลจำกหน่วยงำนในสังกัด
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี กลุ่มเป้ำหมำยท่ีมีคะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 90)

B จ ำนวนหน่วยงำนท้ังหมดท่ีเข้ำรับกำรประเมิน ITA (24 หน่วยงำน)

95.45 95.45 84.09 90.00 94.55 100.00 100.00 91.82 95.45 100.00 68.18 100.00

ระดับ 4 5 5 3 4 4 5 5 4 5 5 2 5

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 90.91 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

ระดับ 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 3.00 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 2.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

27

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (คปสอ.) 5.00

ระดับ 

ผลงาน (รพ. 12 แห่ง) 

ผลงาน (สสอ. 11 แห่ง สสจ 1 แห่ง)  95.50

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (สสอ. + สสจ.) 5.00

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

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

   เชิงปริมาณ        เชิงคุณภาพ 
   รพ.                 สสอ.                คปสอ.

เชิงปริมาณ

24

5

ระดับ 

กลุ่มงาน : บริหารท่ัวไป

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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6 ระดับ 5

Risk Score 0-1 คือปกติ 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1

คะแนนถ่วงน ้ำหนัก 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
คะแนนท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ระยะเวลำกำรเรียกเก็บสิทธิ UC (วัน) ≤ 60 วัน 193.62 93.12 49.94 110.53 87.68 85.17 178.12 66.52 59.06 152.82 78.55 15.25

ระยะเวลำกำรเรียกเก็บสิทธิ OFC (วัน) ≤ 60 วัน 104.96 91.65 62.62 95.98 118.58 87.23 195.74 77.01 108.22 84.72 100.74 94.37

ระยะเวลำกำรเรียกเก็บสิทธิ SSS (วัน) ≤ 120 วัน 188.32 312.68 397.53 382.78 89.83 198.61 102.55 202.78 553.04 214.03 256.20 654.42
คะแนนถ่วงน ้ำหนัก 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
คะแนนท่ีได้ 1 0 0 0.33 0 0.33 0 0.33 0 0.33 0 0 0.33
ผลคะแนนจำกกำรประเมิน 100% 94 93 97 95 90 91 90 94 92 90 92 93
คะแนนถ่วงน ้ำหนัก 1 1 1 1 1 0.75 1 0.75 1 1 0.75 1 1
คะแนนท่ีได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ผลคะแนนท่ีได้ 15 11 12 10.5 13 12 12.5 10 11 9 10 8 7.5
ระดับกำรประเมิน B A B A A A C B C C D D
คะแนนถ่วงน ้ำหนัก 1 0.75 1 0.75 1 1 1 0.5 0.75 0.5 0.5 0.25 0.25
คะแนนท่ีได้ 1 0.5 1 0.75 1 0.75 0.5 0.5 0.25 0.5 0 0.25 0.25
ไตรมำส 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
ผลกำรเบิกจ่ำย ≥ 40 16.99 7.34 93.67 36.91 43.56 74.37 7.82 54.74 75.14 22.86 39.35 22.11
คะแนนถ่วงน ้ำหนัก 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
คะแนนท่ีได้ 1 0.50 0.25 1.00 0.75 1.00 1.00 0.25 1.00 1.00 0.50 0.75 0.5

5 100% 3.00 3.25 4.08 3.75 4.08 3.50 3.08 3.25 3.83 2.50 3.00 3.08

ระดับ 5 3 4 5 4 5 4 4 4 4 3 3 4

6 100% 3.60 4.80 6.00 4.80 6.00 4.80 4.80 4.80 4.80 3.60 3.60 4.80

28

25 หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ปริมาณ+คุณภาพ)    เชิงปริมาณ        เชิงคุณภาพ 
   รพ.                 สสอ.                คปสอ.

กลุ่มงาน : ประกันสุขภาพ

หน่วยประเมิน

รวมคะแนนตามค่าน ้าหนัก (รพ.)

KPI 7 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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68

ระดับวิกฤตทางการเงิน 
(Risk Score)

ระยะเวลาการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา

รวมคะแนน

ระดับท่ีได้ 

ประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

ประเมินประสิทธิภาพ
ทางการเงินการคลัง (TPS)

แผนการลงทุนด้วยเงินบ้ารุง (EMS)

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ



  1. รายได้และเงินบํารุงคงเหลือหลังหักหน้ีของหน่วยบริการมีแนวโน้มลดลง   1. ให้หน่วยบริการควบคุมและลดค่าใช้จ่ายส้ินเปลือง

  2. ไม่มีการทวนสอบยอดลูกหน้ีระหว่างงานประกัน งานบัญชี และงานการเงินอย่างสมํ่าเสมอ   2. เพ่ิมศักยภาพในการให้บริการเพ่ือเป็นการเพ่ิมรายได้

  3. ระยะเวลาการเรียกเก็บเกินเกณฑ์ท่ีกําหนดท้ัง 3 สิทธิ   3. พิจารณาลงทุนในกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดรายได้

  4. การเบิกจ่ายแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน (EMS)   4. แจ้งให้หน่วยบริการทุกแห่งมีการทวนสอบลูกหน้ีระหว่างงานประกัน งานบัญชี และงานการเงิน

     ไม่ตรงตามแผนท่ีกําหนดไว้ ส่วนใหญ่ล่าช้าในกระบวนการจัดซ้ือจัดจ้าง      อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง

29

  5. แจ้งให้หน่วยบริการเคลียร์หน้ีค้างเก่า และเร่งเรียกเก็บหน้ีใหม่ โดยตรวจสอบเอกสารให้ถูกต้อง 
     ครบถ้วน พร้อมแก้ไขข้อมูลการติด C เพ่ือให้การเรียกเก็บทันเวลา 6. ควรวางแผนดําาเนินการ
     จัดซ้ือจัดจ้างต้ังแต่ต้นปี

ปัญหาอุปสรรค

ส่วนขาด / ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะ

กลุ่มงาน : ประกันสุขภาพ



5
องค์กรสมรรถนะสูง
MOPH - 4T และ
บุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น

ยุทธศาสตร์ที่ 
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เชิงคุณภาพ
26.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Succession plan ระดับองค์กรและบุคคล 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00

เชิงปริมาณ

26.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Happy Workplace 2 ระดับ 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

5 100% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

30

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก (รพ.)

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก (สสอ.) 5.00

3 ระดับ 3

คะแนนตามค่าน ้าหนัก

รวมคะแนนตามค่าน  าหนัก (คปสอ.) 5.00

คะแนนตามค่าน  าหนัก

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 องค์กรสมรรถนะสูง MOPH - 4T และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

26 หน่วยงานมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ    เชิงปริมาณ        เชิงคุณภาพ 
   รพ.                 สสอ.                คปสอ.

กลุ่มงาน : บริหารทรัพยากรบุคคล

KPI 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 KRs
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หน่วยประเมิน
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
CHONBURI PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สามัคคี ดี เก่ง สุข

จัดทำโดย
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
โทร. 0 3828 5511 ต่อ 2491 


