
นางศรีเรือน  ดีพนู

รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ

การประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข
ตามตัวชี้วัด 456 ตัวชี้วัด



456 ตัวช้ีวัดประเมินผล ภาพรวม

1. ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด

CUP 
321รพ. 

101

สสอ./
รพ.สต.
1420



ตัวชี้วัดประเมินผล
▪ ตัวชี้วัดเฉพาะ โรงพยาบาล เท่านั้น จ านวน 101

ตัวชี้วัด
▪ ตัวชี้วัดเฉพาะ สสอ./ รพ.สต. เท่านั้น จ านวน 14

ตัวช้ีวัด
▪ ตัวชี้วัด ประเมินทั้ง รพ., สสอ./รพ.สต. แต่ไม่รวมผล

การด าเนินงาน จ านวน 20 ตัวชี้วัด

1. ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด



1. ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด

เส้นค่าเป้าหมาย



ตัวช้ีวัดท่ีไม่ประเมิน (ผลงาน)

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 1 kpi
2. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล จ านวน 2 kpi
3. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ จ านวน 15 kpi

ให้คะแนนเต็ม



ตัวช้ีวัดท่ีไม่ประเมิน (ผลงาน)

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
รหัส 110008 ช่ือ โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการด าเนินงาน HA_IT  และผ่าน
เกณฑก์ารประเมินขั้นที่ 1 จากคณะกรรมการประเมินและให้ค าปรึกษา
ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ



ตัวช้ีวัดท่ีไม่ประเมิน (ผลงาน)

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
รหัส 201011 ช่ือ มีผลงานน าเสนอระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ
รหัส 201012 ชื่อ องค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพมาตรฐาน



ตัวช้ีวัดท่ีไม่ประเมิน (ผลงาน)

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
รหัส 111006 ชื่อ ร้อยละของผู้มีความผิดปกติในการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ได้รับการส่งต่อเพื่อส่องกลอ้งตรวจล าไส้ (Colonoscopy) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 100
รหัส 111007 ชื่อ ร้อยละของผู้มีความผิดปกติในการคัดกรองมะเรง็ล าไส้
ด้วย Fit test ได้รับการ Coloncscopy ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100
รหัส 111046 ชื่อ ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่เขา้รับการบ าบัดรักษาและ
จ าหน่ายตามพรบ.สุขภาพจิตได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ1ปี  ร้อยละ 90
รหัส 111049 ชื่อ ความครอบคลุมการเรยีกใช้ 1669  ของประชากรทั้ง
จังหวัด ร้อยละ 3



กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
รหัส 111050 ชื่อ อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมข้ีอ
บ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ 
ภายใน 60 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
รหัส 111052 ชื่อ อัตราตายของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาล
ทุกระดับ   ร้อยละ 1
รหัส 111053 ชื่อ อัตราตายของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาล 
ทุกระดับ   และได้รับการท า root cause analysis ร้อยละ 100
รหัส 111055 ชื่อ อตัราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดบั A, S, 
M1 ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคณุภาพ ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80
รหัส 111065 ชื่อ ON Set To Door เพิ่มขึ้นจากปี 2562 มากกว่าร้อยละ 20

ตัวช้ีวัดท่ีไม่ประเมิน (ผลงาน)



กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
รหัส 111066 ชื่อ Door to Refer ภายใน 30 นาที  มากกว่าร้อยละ 80
รหัส 111067 ชื่อ Refer to SSK มากกว่าร้อยละ 80
รหัส 111093 ชื่อ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการตรวจ 
Spirometer มากกว่าร้อยละ 60
รหัส 111095 ชื่อ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานองคก์รไร้พุง
รหัส 111111 ชื่อ ผู้ดื่มเข้ารับการบ าบัดรักษาที่ลดระดับความเสี่ยงของ
การดื่มลง อย่างน้อย 1 ระดับได้ เป็นระยะเวลา 1 ปี  ร้อยละ 20
รหัส 111132 ชื่อ รพ.ระดับ M และ F มีฐานข้อมูลผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รับการส่งต่อ
ครบถ้วน ร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ีไม่ประเมิน (ผลงาน)



2. Timeline ประเมินผล



1. อ าเภอ/หน่วยบริการทุกแห่ง รวบรวมผลงานและบันทึกขอ้มูลผลการ
ปฏิบัติงานใน ระบบฐานข้อมูลและในระบบประเมินผล ภายในวันที่ 31 
สิงหาคม 2563 เวลา 23.59น.

2. วันที่ 1 - 3 กันยายน 2563 ศูนย์เทคฯ ประมวลผลงานด้วยระบบ
ประเมินผล

3. วันที่ 3 - 4 กันยายน 2563 ศูนย์เทคฯ ส่งผลการประเมินผลงาน ให้ทุก
กลุ่มงาน ตรวจสอบข้อมูลผลงาน

2. Timeline ประเมินผล



4. วันที่ 3 -5 กันยายน 2563 ผู้รับผิดชอบ KPI ของจังหวัด และ
ผู้รับผิดชอบ KPI ของอ าเภอ ร่วมกันตรวจสอบผลการประเมินผล

- กรณี ผลการประเมินผล มีความถูกต้อง ให้ผู้รับผิดชอบ KPI ของ
จังหวัด แจ้งยืนยันผลการประเมินผล

- กรณี ผลการประเมินผลมีความคลาดเคลื่อน ทั้งจากผู้รับผิดชอบ KPI 
ของจังหวัด /ผู้รับผิดชอบ KPI ของอ าเภอ ตรวจพบ ให้เป็นหน้าที่รับผิดชอบ
ของผู้รับผิดชอบ KPI ของจังหวัด ในการแจ้งการอุทธรณ์เพ่ือขอปรับแก้ไข
ข้อมูลผลการประเมินผล กับทาง ศูนยเ์ทคฯ ภายในวันที่ 5 กันยายน 2563 
เวลา 12.00 น.

2. Timeline ประเมินผล



5. วันที่ 5 – 6 กันยายน 2563 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ประมวลผล
งานด้วยระบบประเมินผล  รอบที่ 2 หากมีการอุทธรณ์ข้อมูลผลงาน

6. วันที่ 7 กันยายน 2563 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลการ
ประเมินผลงานสาธารณสุข ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ เพื่อเสนอ
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดลงนามประกาศผลการประเมินผลงาน
สาธารณสุข และ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลการประเมินผลงาน
สาธารณสุข ให้กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล เพื่อด าเนินการตามขั้นตอนการ
พิจารณาเลื่อนเงนิเดือน

7. วันที่ 9 กันยายน 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ประกาศผลการประเมินผล การปฏิบัติงานสาธารณสุข ประจ าปี 
งบประมาณ 2563

2. Timeline ประเมินผล



3. ระบบการคิดเงินจัดสรรเลื่อนเงินเดือน



3. ระบบการคิดเงินจัดสรรเลื่อนเงินเดือน



การคิดคะแนนผลการด าเนินงาน
▪ ผลงาน รพ. คิดจากตัวชี้วัด CUP จ านวน 321 ตัว รวมกับ 

ตัวชี้วัด รพ. จ านวน 121 ตัว รวม 442 ตัว
▪ ผลงาน สสอ./รพ.สต. คิดจากตัวชี้วัด CUP จ านวน 321 

ตัว รวมกับ ตัวชี้วัด สสอ./รพ.สต. จ านวน 34 ตัว รวม 
355 ตัว

ข้อตกลง จ านวนตัวชี้วัดของแต่ละ รพ. หรือ สสอ./รพ.สต. 
อาจจะไม่เท่ากัน เนื่องจากตัวชี้วัดบางตัวก าหนดเป้าหมายตาม
พื้นที่ หรือตามเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่

3. ระบบการคิดเงินจัดสรรเลื่อนเงินเดือน



ข้อมลู ณ วนัท่ี 18 กรกฎาคม 2563

3. ระบบการคิดเงินจัดสรรเลื่อนเงินเดือน




