
ล าดบั หลกัฐานประกอบ ผู้รบัผิดชอบ คะแนนเตม็ น้ าหนัก

30

44

1 น.ส.ปวณีภสัสร์ คล้้าศิริ 15 4

ตัวชีว้ดัยอ่ย 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

ความ

ครอบคลุมการ

คัดกรอง

พฒันาการ

<50% 50-59% 60-69% 70-79% ≥80%

ขอ้มลูจาก HDC

5

การติดตาม

พฒันาการ
<60% 60-69% 70-79% 80-89% ≥90%

ทะเบยีนติดตามพฒันาการ

5

บริการกระตุ้น

พฒันาการ

ไมม่บีริการ แต่

มกีารส่งต่อ
มบีริการ

5

2 ขอ้มลูจาก HDC น.ส.ปวณีภสัสร์ คล้้าศิริ 5 4

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

ร้อยละ เพิม่ขึน้ 2 % เพิม่ขึน้ 3 % เพิม่ขึน้ 4 % เพิม่ขึน้ 5 % เพิม่ขึน้ 6 %

3 น.ส.สุลีรัตน ์เพช็รสมบติั 5 2

1.แบบประเมินตนเองอ้าเภออนามัยการเจริญพนัธุ์ 

2.รายงานผลงานผ่านโปรแกรม HDC

ตัวชี้วัดย่อย ผ่าน ไม่ผ่าน

เกณฑ์ใหค้ะแนน ดังนี ้

ผ่านเกณฑ์ 1 ข้อย่อย ได้ 1 คะแนน 

ผ่านเกณฑ์ 2 ข้อย่อย ได้ 3 คะแนน 

ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อย่อย ได้ 5 คะแนน

3.1 อ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านเกณฑ์ประเมินจากศูนยอ์นามัย ยงัไม่ประเมินหรือประเมินไม่ผ่าน

เกณฑ์

กิจกรรม

ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ป ีมพีฒันาการสมวยั

ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ป ีสูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียทีอ่าย ุ5 ปี

อตัราการคลอดมชีพีในหญิงอาย ุ15-19 ปี

1. นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข/ยทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัสระแกว้ และนโยบายนายแพทย ์สสจ.สระแกว้

น้า้หนกัรวม ตัวชีว้ดั



ไมเ่กนิ 50 ต่อพนั มากกวา่ 50.01  

ต่อพนั

4
รายงานผลการประเมิน นายจาตุรงค์ จนัทร์เรือง 5 4.5

5 10 2.5

แบบประเมนิ GREEN&CLEAN Hospital นายเอกชยั  หอมชืน่ 1

รายงานการบนัทกึขอ้มลูโปรแกรม carbonfootprin

1

เอกสาร/ค้าส่ัง/แผนงานสนบัสนนุ 2

ต้าบลทีม่รีะบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอาย ุผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาส และ

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชมุชน ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ  50 ได้ 5 คะแนน 

ร้อยละ 40 ได้ 4 คะแนน 

ร้อยละ 30 ได้ 3 คะแนน 

ร้อยละ 20 ได้ 2 คะแนน 

ร้อยละ 10 ได้ 1คะแนน 

3.2 วยัรุ่นต้ังครรภ์ซ้้า ลดลงจากปีทีแ่ล้ว เท่ากับหรือเพิม่ขึน้จากปีทีแ่ล้ว

3.3 อตัราการคลอดในมารดาอายุ

 15-19 ปี

๑. รพ.พฒันาได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospitalระดับพืน้ฐาน (วดัการด้าเนนิงานของ รพ.)

ผ่านพืน้ฐาน = 1

ไมผ่่านพืน้ฐาน = 0

๒. รพ,บนัทกึขอ้มลู GREEN ในระบบโปรแกรม carbonfootprint ของกรมอนามยั (วดัการด้าเนนิงานของ รพ.)

ไมม่บีนัทกึขอัมลู = 0

มบีนัทกึขอ้มลู มคีวามสมบรูณ์มากกวา่ 60% = 0.5

มบีนัทกึขอ้มลูสมบรูณ์ = 1

๓. ร้อยละ 100  ของเครือขา่ยสุขภาพระดับอ้าเภอ ด้าเนนิการขบัเคล่ือน และประเมนิ รพ. / รพ.สต.ตาม

เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (วดัผลการด้าเนนิงานภาพรวมของเครือขา่ย)

ต้่ากวา่ 80  = 0

80-90     = 1

ร้อยละของต้าบลทีม่รีะบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอาย ุผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชมุชน

 (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์

ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital



แบบประเมนิ GREEN&CLEAN Hospital 3

รายงานการบนัทกึขอ้มลูโปรแกรม carbonfootprint 3

6
400 3

สุธี วรรณา 100

10

10

10

๔. ร้อยละ 75 ของ รพ. / รพ.สต. ในเครือขา่ยบริการสุขภาพระดับอ้าเภอ พฒันาได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospitalระดับพืน้ฐาน

ต้่ากวา่ 64 = 0

65 - 74 = 1

74 - 84 = 2

85 ขึน้ไป = 3

๕. ร้อยละ 75 ของ ของ รพ. / รพ.สต. ในเครือขา่ยบริการสุขภาพระดับอ้าเภอมกีารบนัทกึขอ้มลู 

carbonfootprint และบนัทกึขอ้มลู GREEN ในระบบโปรแกรม carbonfootprint ของกรมอนามยั

ต้่ากวา่ 64 = 0

65 - 74 = 1

74 - 84 = 2

85 ขึน้ไป = 3

การด้าเนินงานของอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนและต้าบลสุขภาพหนึง่เดียว One Health

ระดับความส าเร็จของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอDHS (ระดับความส าเร็จของอ าเภอบริหารจัดใหเ้กิดการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน)

ด้านที ่1 มีการจัดตัง้ศูนย์ประสานงานควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับอ าเภอ(10 คะแนน) การประเมินโดยกรรมการระดับจังหวัด  อ้าเภอสรุปผลการด้าเนินงานราย

ไตรมาส โดยดูจากจากแฟม้สรุปผลการด้าเนินงาน และเวปไซต์ของส้านัก

จัดการความรู้ กรมควบคุมโรค  รายงาน และการประเมิน
ด้านที ่2. มีคณะกรรมการการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับอ าเภอ 

(10 คะแนน)
ด้านที ่3 มีการวางแผน การด าเนินงานตามแผน ก ากับติดตามและประเมินผลการปอ้งกัน

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ และมีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจาก

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเปน็รูปธรรม
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100

สรุปคะแนนอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
คิดตามสัดส่วนของตัวชี้วัดทัง้หมด เต็ม % ได้

100
80
60
40
20
0

ประวิทย์ ค้านึง 100
การประเมนิ , ต้าบลสรุปผลการด้าเนนิงานรายไตรมาส

การประเมินโดยกรรมการระดับจังหวัด  อ้าเภอสรุปผลการด้าเนินงานราย

ไตรมาส โดยดูจากจากแฟม้สรุปผลการด้าเนินงาน และเวปไซต์ของส้านัก

จัดการความรู้ กรมควบคุมโรค  รายงาน และการประเมิน

ด้านที ่4 มีผลส าเร็จของการด าเนินงานอ าเภอปอ้งกันควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (60 

คะแนน)

    1. มีระบบระบาดวิทยาทีดี่ในระดับอ้าเภอ (20คะแนน)
    2. มีผลส้าเร็จของการควบคุมปอ้งกันโรคทีส้่าคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2 โรค  

(บงัคับวัณโรคทกุอ้าเภอ 1 โรค) และโรค/ภยัสุขภาพเปน็ปญัหาในพืน้ที ่3 โรค (20 คะแนน)

  -โรควัณโรค

  -โรคนโนบายอีก 1 โรค
  -โรคปญัหาของพืน้ที ่โรคที ่1 

  -โรคปญัหาของพืน้ที ่โรคที ่2

  -โรคปญัหาของพืน้ที ่โรคที ่3

ด้านที ่5 มีผลงานเด่น (Best Practice ) (๑๐คะแนน)
1) มีนวัตกรรม กิจกรรมเด่น (๕ คะแนน)
2) มีการสรุปผลการด้าเนินงานและถอดบทเรียน เพือ่การพฒันาในปต่ีอไป (๕ คะแนน)

รวม

ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health)

เกณฑ์การประเมิน ระดับต าบล

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ
๙๐.๐๐ –1๐๐.๐๐
๘๙.๙๙ – ๘๐.๐๐
๖๙.๙๙ – ๖๐.๐๐
๕๙.๙๙ – ๕๐.๐๐
๕๙.๙๙ – ๕๐.๐๐
ต่ ากว่า ๔๙.๙๙



จากแฟม้สรุปผลการด้าเนนิงาน โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีเ่กีย่วขอ้ง

2
8

จากแฟม้สรุปผลการด้าเนนิงาน โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีเ่กีย่วขอ้ง

10
10
10

จากแฟม้สรุปผลการด้าเนนิงาน โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีเ่กีย่วขอ้ง

5

5

จากแฟม้สรุปผลการด้าเนนิงาน โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีเ่กีย่วขอ้ง

10
10
10

จากแฟม้สรุปผลการด้าเนนิงาน โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีเ่กีย่วขอ้ง

10
10
100

นับจ้านวนต้าบลทีไ่ด้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานต้าบลสุขภาพหนึง่เดียว

ประวิทย์ ค้านึง 100.00

คิดตามสัดส่วนของตัวชี้วัดทัง้หมด เต็ม % ได้
100

ด้านที ่1 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวระดับต าบล (10 คะแนน)
1.มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึง่เดียวระดับต้าบล (2 คะแนน)
2.มีคณะกรรมการสุขภาพหนึง่เดียวระดับต้าบล (8 คะแนน)
ด้านที ่2 ระบบระบาดวิทยาทีด่ีในระดับต าบล (30 คะแนน)
1) มี SRRT One Health ระดับต้าบล มีความพร้อมและปฏบิติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(10 
2) มีระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและฐานข้อมูล ครบ 3 ด้าน ดังนี ้(10 คะแนน)
3) มีระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ (10 คะแนน)
ด้านที ่3 มีการวางแผน การด าเนินงานตามแผน ก ากับติดตามและประเมินผลการปอ้งกัน

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ และมีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจาก

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเปน็รูปธรรม (10 คะแนน)

1.มีการวางแผน การด้าเนินงานตามแผน ก้ากับติดตามและประเมินผล การปอ้งกันควบคุมโรค

และภยัสุขภาพ (5 คะแนน)

2.มีการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเปน็รูปธรรม (5 คะแนน)

ด้านที ่4 มีผลส าเร็จของการด าเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (30 คะแนน)

1) โรคนโยบายทีส่ าคัญของจังหวัดโรคพิษสุนัขบา้ (10 คะแนน)
2) ใหด้ าเนินงานโรคพยาธิใบไม้ตับ (10 คะแนน)
3)  โรคทีเ่ปน็ปญัหาในพ้ืนที ่ด้าน คน สัตว์ และสิง่แวดล้อม ป ี2560 อีก 1 โรค/ภยัสุขภาพ (10 คะแนน) คะแนนตามเกณฑ์ตัวชีว้ัดของโรคทีเ่ลือก (ตาม Template อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน)


ด้านที ่5 มีผลงานเด่น (Best Practice ) (20 คะแนน)
1) มีนวัตกรรม กิจกรรมเด่น ด้านสุขภาพหน่ึงเดียวระดับต าบล (10 คะแนน)
2) มีการสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียน เพ่ือการพัฒนาในปตี่อไป (10 คะแนน)
รวม

ร้อยละ 80 ของต าบลทีด่ าเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ได้คะแนนร้อยละ 80  ขึน้ไป) 

รอ้ยละของต าบลทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน

 ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป
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100.0 3

10.0

 - หลักฐานค้าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตามระบบ ICS และศูนย์ EOC  ระดับ

อ้าเภอ

5

 - หลักฐานค้าส่ังแต่งต้ังทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับอ้าเภอ
5

15

 - มีหอ้ง EOC และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์  จัดท้าทะเบยีนทรัพยากร ได้แก่ 

บคุลากร อุปกรณ์สือสาร เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ฉุกเฉิน ฯลฯ

5

 - flow chart SAT /ระบบเฝ้าระวังโรคระบาดและสาธารณภยั 5

 - แผนงาน/โครงการ 5
 15

 - แบบสรุปการวิเคราะหส์าธาณรภยั 2

 - รายชื่อผู้รับการชี้แจงและอบรมการปฏบิติังานขั้นพืน้ฐาน 3

 - มีแผนตอบโต้ฯ กรณีทีเ่ปน็สาธารณภยั 5

 - มีแผนประคองกิจการ 5

40

 - สรุปผลงานตามแผนงาน/โครงการ 10

ร้อยละของอ้าเภอมีศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่

สามารถปฏบิติังานได้จริง

1.ระบบปฏบิตัิการ(10 คะแนน)

1.1 จัดท้าโครงสร้างระบบ ICS รองรับศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน(EOC) (5 คะแนน)

1.2 จัดทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับอ้าเภอ  (5 คะแนน)

2. EOC ระดับอ าเภอ (15  คะแนน)

 2.1 จัดเตรียมสถานที/่อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพือ่รองรับการเปดิศูนย์ EOC  (5 คะแนน)

 2.2 จัดระบบเฝ้าระวังและรายงาน กรณีเกิดสาธารณภยั (5 คะแนน)

 2.3 มีแผนงานโครงการ EOC&SAT (5 คะแนน)
 3 แผนงาน/โครงการ (15 คะแนน)

 3.1 วิเคราะห ์และจัดล้าดับสาธารณภยัทีเ่ส่ียงในพืน้ที ่(2 คะแนน)

 3.2  ทมี SAT ระดับอ้าเภอได้รับการชี้แจงแนวทางการปฏบิติังาน/อบรมพืน้ฐาน (3 คะแนน)

 3.3 จัดท้าแผนตอบโต้ฯ สาธารณภยัทีเ่ส่ียงในพืน้ที ่(5 คะแนน)

 3.4 แผนประคองกิจการ (5 คะแนน)

4. ผลงาน 40 คะแนน

 4.1  ด้าเนินการตามแผนงานโครงการจนแล้วเสร็จ  (10 คะแนน)

 ร้อยละ 40.00-49.99
 ต้่ากวา่ร้อยละ 40.00

 ร้อยละ 70.00-79.99
 ร้อยละ 60.00-69.99
 ร้อยละ 50.00-59.99



 -สรุปรายงานผลการซ้อมแผนเพือ่เปดิ EOC ระดับอ้าเภอ 10

 - รายงานประชุมเปดิ-ปดิแผนสาธารณภยั Action Plan  หรือสรุปผลการ

ซ้อมแผนฯ หรือสรุปผลการซ้อมแผนฯ  กรณีไม่เกิด  สาธารณภยัในพืน้ที่

20

20

10

10

7 11

1 4

ผลงาน ≥ ร้อยละ 40  1 คะแนน

35-39.99 0.5 คะแนน

< 35 0 คะแนน

1
ผลงาน ≥ ร้อยละ 50  1 คะแนน

45-49.99 0.5 คะแนน

< 45 0 คะแนน

0.5
ผลงาน  0.5 คะแนน

0.25 คะแนน

0 คะแนน

0.5
ผลงาน  0.5 คะแนน

ภทัรา

กรองกาญจน์

ภทัรา

กรองกาญจน์ลดลงร้อยละ 1 ต่อแสนประชากรจากป ี2559

ความส าเร็จในการเฝ้าระวังปอ้งกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอ าเภอ (CUP) 

ฐานขอ้มลูจาก HDC

ฐานขอ้มลูจาก HDC

ภทัรา

กรองกาญจน์

ภทัรา

กรองกาญจน์

≤ ร้อยละ 40 ต่อแสนประชากร
40.01-44.99 ต่อแสนประชากร

> 45 ต่อแสนประชากร

8

9

10

11

43 แฟม้

43 แฟม้

ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี

ร้อยละผู้ปว่ยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมความดันโลหติได้ดี

อตัราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง

 อตัราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ

 - สรุปผลงาน/ถอดบทเรียน (10 คะแนน)

 - เอกสารเปน็รูปธรรม

 4.2 การซ้อมแผนเพือ่เปดิศูนย์ EOC &ICS  ระดับอ้าเภอ อย่างน้อย 1 คร้ัง (10 คะแนน)

 4.3 เปดิศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกฉินฯ และจัดท้า Action Plan และด้าเนินการตอบโต้ฯ  

(หรือกรณีไม่มีสาธารณภยัต้อง  ซ้อมแผนอุบติัเหตุหมูห่รือสาธารณภยัในพืน้ที ่2 คร้ัง/ป)ี (20 

คะแนน)
 5. ผลงานเด่น(20 คะแนน)

 - มีนวตกรรม Excellance  OEC ระดับอ้าเภออ้าเภอ/วิจัย ฯลฯ  (10 คะแนน)



0.25 คะแนน

0 คะแนน

0.5

ผลงาน ≥ ร้อยละ 80 0.5 คะแนน

70-79.99 0.25 คะแนน

≤ 70 0 คะแนน

1
ผลงาน ≥ ร้อยละ 69  0.5 คะแนน

60-68.99 0.25 คะแนน

≤ 60 0 คะแนน

กรองกาญจน์ 0.5
ผลงาน  0.5 คะแนน

0.25 คะแนน

0 คะแนน

ภทัรา 2

ผลงาน ≥ ร้อยละ 80  2 คะแนน

70-79.99 1.5 คะแนน

60-69.99 1 คะแนน

50-59.99 0.5 คะแนน

50-59.99 0 คะแนน

3

จากรายงานรายไตรมาส

ลดลงร้อยละ 1 ต่อแสนประชากรจากป ี2559

ลดลงร้อยละ 0.5-0.99 ต่อแสนประชากรจากป ี

2559

ลดลงร้อยละ 0.25-0.10 ต่อแสนประชากรจากป ี

2559

จากรายงานรายไตรมาสอตัราตายจากโรคมะเร็งตับ

13

11

12

ลดลงร้อยละ 0.5-0.99 ต่อแสนประชากรจากป ี

2559

ฐานขอ้มลูจาก HDC

43 แฟม้

ภทัรา

กรองกาญจน์

ภทัรา

กรองกาญจน์

14

โปรแกรม isan cohort/CASCAP

ใช้ค่า Baseline data จังหวัด

 69.47

ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูงทีข่ึ้นทะเบยีนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งทอ่น้า้ดีด้วยเคร่ือง Ultrasound ในกลุ่มเส่ียงต่อมะเร็งทอ่น้า้ดี

ลดลงร้อยละ 0.25-0.24 ต่อแสนประชากรจากป ี

2559



2 2

ผลงาน ≥ ร้อยละ 92 2 คะแนน

89-91.99 1.5 คะแนน

86-88.99 1 คะแนน

83-85.99 0.5 คะแนน

≤ 83 0 คะแนน

2 2
ผลงาน ≥ ร้อยละ 50 2 คะแนน

47-49.99 1.5 คะแนน

44-46.99 1 คะแนน

41-43.99 0.5 คะแนน

≤ 41 0 คะแนน

17 10 3

44

4

ค้าส่ัง เอกสาร โครงสร้าง 1

CPG แนวทางการส่งต่อ / ข้อมูลการส่งต่อ 2

รายงาน/เอกสาร 1

5

ค้าส่ังคณะกรรมการทีแ่สดงถึงบทบาทหน้าทีใ่นการดูแลกลุ่มเปา้หมายทมี

หมอครอบครัว

2

 เกณฑ์ประเมนิการด าเนินงานทมีหมอครอบครวั (Family Care Team)

1. ระบบส่งต่อ

43 แฟม้ และโปรแกรมซึมเศร้าโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์

 1.1 มีผู้รับผิดชอบ ประสานการส่งต่อ  (มีครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

 1.1 มี ระบบ Coordination (ระบบ ส่งต่อ) : มีการประสานงานส่งต่อ ,  (มีครบถ้วน 2 มีไม่

ครบถ้วน 1 ไม่มี 0) 1.2 มีการติดตามผล การรักษา, และวิเคราะหข์้อมูลการส่งต่อ

2. โครงสร้างการด าเนินงาน

2.1  มีคณะกรรมการระดับอ้าเภอ โดย  (มีค้าส่ัง โครงสร้างการด้าเนินงาน และมีกิจกรรม ได้ 2 

 คะแนน  มีไม่ครบ 1  ไม่มี 0)

16

กฤษณา

สุวรรณี

กฤษณา

ปยิะมาศ

ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดทีห่ยดุเสพต่อเนือ่ง 3 เดือน หลังจ้าหนา่ยจากการบ้าบดัรักษา  

(3 month remission rate)
15 รายงาน บสต.

 (FCT)ประชาชนกลุ่มเปา้หมาย ของทมีหมอครอบครัว  ได้รับการดูแล ตามมาตรฐาน ในกลุ่ม ผู้สูงอายติุดบา้น

ติดเตียง  ผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย       ผู้พกิารทีต้่องได้รับการดูแล  และเด็ก 0- 5 ป ี ไมน่อ้ยกวา่ร้อยละ 80

ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเขา้ถงึบริการสุขภาพจติ



ค้าส่ัง/เอกสารมอบหมายงาน

กิจกรรมด้าเนินงาน ระบบข้อมูล

1

รายชื่อทมีหมอครอบครัว ระดับอ้าเภอ ต้าบล และชุมชน

พืน้ทีแ่ละประชากรกลุ่มเปา้หมายผู้ปว่ยทีรั่บผิดชอ[

2

8

 - ไฟล์ข้อมูล เอกสาร ผลการด้าเนินงาน
2

คู่มือ และCPG แนวทางการดูแลผู้ปว่ยตามกลุ่มเปา้หมาย 2

เอกสารรายงาน/ฐานข้อมูล

2

ดูจากการส่ือสารข้อมูลสู่ ภาคส่วนต่าง ๆ เช่น วาระการประชุม ศูนย์ข้อมูล 

กระบวนการวางแผนฯ
2

3

เอกสารการอบรม/การแลกเปล่ียนเรียนรู้ หลักฐานอื่น ๆ 3

2

คู่มือ/แนวทาง/ชุดเคร่ืองมืออุปกรณ์ 2

4

เอกสารรายงาน/ฐานข้อมูล 2

เอกสารรายงาน/ฐานข้อมูล 2

เอกสาร/รายงาน/ไฟล์ข้อมูล 20

5.1 มีการสนับสนุนคู่มือ/แนวทาง/ชุดเคร่ืองมืออุปกรณ์  ใหก้ับเครือข่าย (มี เพยีงพอ 2 มีไม่

เพยีงพอ 1  ไม่มี 0)6. การติดตามประเมินผล

6.1 มีระบบรายงานผลการด้าเนินงาน  (มีครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

6.2 มีการประเมินผลติดตามรักษาและเยี่ยมบา้น กลุ่มเปา้หมาย  (มีครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 

ไม่มี 0)

7. การดูแลผู้ปว่ยตามกลุม่เปา้หมาย

  จ้านวนผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการดูแลตามเกณฑ์ = 100%  ของผู้ปว่ยทัง้หมดในพืน้ที่ ฐานข้อมูล/ รายงานผลการด้าเนินงานของเครือข่ายบริการ /ข้อมูลแบบ

ประเมินผู้ปว่ย รายกลุ่ม

3.4 มีการคืนข้อมูลใหก้ับเครือข่ายและภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้อง  (มีครบถ้วนชัดเจน 2 มีไม่ครบถ้วน 1

 ไม่มี 0)

4. การพัฒนาบคุลากร

4.1 มีการพฒันาทกัษะการด้าเนินงานและและเปล่ียนเรียนรู้การด้าเนินงาน (มีการพฒันา

บคุลากรตามกลุ่มเปา้หมาย ครบถ้วนทัง้ 4 กลุ่ม และการด้าเนินงาน อย่างต่อเนือ่ง = 3  มีไม่5. การสนับสนุน

2.2 มีผู้ประสานงานหลักทมีหมครอบครัว ของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ

2.3 มีการก้าหนดทมีหมอครอบครัว ระดับอ้าเภอ ต้าบล และชุมชน พืน้ทีแ่ละประชากร

กลุ่มเปา้หมาย (มีครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

3. การจัดระบบบริการ

3.1 มีฐานข้อมูลดูแลกลุ่มเปา้หมาย 4 กลุ่ม ถูกต้องเปน็ปจัจุบนั ในภาพรวมของเครือข่าย 

(ผู้สูงอายุติดบา้นติดเตียง ผู้พกิาร ผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย และ เด็ก 0-5 ป ีทีต้่องได้รับการกระตุ้น

พฒันาการ)  ในพืน้ที ่ทีเ่ปน็ปจัจุบนั
3.2  มีคู่มือ และCPG ในการดูแลผู้ปว่ยทีส่ามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปว่ยได้

3.3 สรุปรายงานผลใหบ้ริการ ตามกลุ่มเปา้หมาย 4 กลุ่ม  (ผู้สูงอายุติดบา้นติดเตียง ผู้พกิารฯ 

ผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย และ เด็ก 0-5 ป ีทีต้่องได้รับการกระตุ้นพฒันาการ) ภาพรวมของเครือข่าย 

(มีครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)



การคิดค่าคะแนน

จ านวน ผลงาน ร้อยละ คะแนนทีไ่ด้จากการประเมิน  x 10    = ค่าคะแนนทีไ่ด้จากการถ่วงน้้าหนัก

#DIV/0! คะแนนเต็ม (46)

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

18 นางกญัญา  เทพรัตนะ

นางสาวนชุรี  บวงสวง

10 2.5

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที ่.....

19 หมายเหตุ : เอกสารรายงานอาจเปน็ในรูปแบบอิเลคทรอนิคไฟล์ได
นางอรพนิ ภทัรกรสกุล 5 4

1.เอกสารค้าส่ัง นางชุติญา บญุพงษ์

ไพศาล

2.ผลการวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมองค์กร

ฐานข้อมูล/ รายงานผลการด้าเนินงานของเครือข่ายบริการ /ข้อมูลแบบ

ประเมินผู้ปว่ย รายกลุ่มร้อยละ 90ขึ้นไป = 5

ร้อยละ 80-89.99=4

ร้อยละ 70-79.99=3

ร้อยละ 60-69.99=2

ร้อยละ 50-59.99=1

น้อยกว่าร้อยละ 50=0

ผลการด าเนินงานดูแลตามกลุม่เปา้หมาย

กลุม่เปา้หมาย

ผู้อายุติดบา้นติดเตียง (5 คะแนน)

ผู้พกิารทีต้่องได้รับการดูแล (5 คะแนน)

ผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย

เด็ก อายุ 0-5 ป ีทีต้่องได้รับการกระตุ้น

พฒันาการ (5 คะแนน)

A = เปา้หมาย ( ผู้ปว่ยนอกได้รับบริการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ร้อยละ 20 )

B = ผลงานทีท่้าได้ (ร้อยละของผู้ปว่ยนอกได้รับบริการแพทยแ์ผนไทย ใน รพ.สต.)

C = คะแนนเต็มเทา่กบั 10 คะแนน

 สูตรการค้านวณ = B * C /A   (เทา่กบั B คูณ C หารด้วย A)

ร้อยละของผู้ปว่ยนอกได้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกทีไ่ด้มาตรฐาน

ระดับความส้าเร็จของ คปสอ.ในการพฒันาองค์กรทีม่คีวามสุข

   1.รพ. สสอ. มผู้ีรับผิดชอบหรือคณะท้างานทีรั่บผิดชอบและขบัเคล่ือนการพฒันาองค์กรทีม่คีวามสุข (1 

คะแนน)
2.รพ.  สสอ.มผีลการวเิคราะหส์ภาพแวดล้อมขององค์กรทีเ่ปน็องค์ประกอบของการพฒันาองค์กรทีม่คีวามสุข 

(0.25 คะแนน)



3.แผนพฒันาองค์กร

4.รายงานผลการด้าเนินงานตามแผน

5.ผลการวิเคราะหห์ลังประเมิน Happy work place index

6.ผลการวิเคราะหห์ลังประเมิน Happy work life index

7.รายงานการถอดบทเรียน

8.แผนพฒันาปรับปรุงองค์กร

20 นางอรพนิ ภทัรกรสกุล 5 4

1.เอกสารค้าส่ัง
นางชุติญา บญุพงษไ์พศาล

2.ปา้ย หรือสัญลักษณ์ข้อความ MOPH 
3.แผนพฒันา MOPH -SK 
4.รายงานผลการด้าเนินงานตามแผน

5.ผลการการประเมินค่านิยม
6.รายงานสรุปการถอดบทเรียน
7.แผนพฒันาค่านิยมรายบคุคล
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  8.มผีลการวเิคราะหห์ลังจากประเมนิ  Happy work life index (0.5 คะแนน)

9.มรีายงานการถอดบทเรียน (0.5 คะแนน)

10.มแีผนการปรับปรุงการพฒันาองค์กรทีม่คีวามสุข (0.5 คะแนน)

1.รพ. สสอ. มผู้ีรับผิดชอบงานหรือคณะท้างาน

ทีรั่บผิดชอบและขบัเคล่ือนการกระบวนการสร้างค่านยิม MOPH-SK  (1 คะแนน)

2 รพ. สสอ. มสัีญลักษณ์หรือปา้ยขอ้ความพร้อมค้านยิามหรือหรือความหมายค่านยิม

  MOPH-SK ติดไวใ้นทีม่องเหน็ได้ชดัเจน (1คะแนน)

3.รพ.  สสอ. มแีผนด้าเนนิการสร้างค่านยิม MOPH-SK (0.2 คะแนน)

คปสอ.มกีระบวนการสร้างค่านยิม MOPH-SK

รายชือ่ผู้ประสานงาน /รายงานผลการประเมนิ Evidence-Based (EBIT) พร้อม

หลักฐานเชงิประจกัษ ์รอบ 3เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน ครบถว้นและ

ทนัเวลาทีก่้าหนด

   4.มกีารประเมนิ Happy work life index (0.25 คะแนน)

  5.มแีผนการพฒันาองค์กรทีม่คีวามสุข (0.25 คะแนน

  6. ด้าเนนิการตามแผนพฒันาองค์กรทีม่คีวามสุข (1 คะแนน)

รายงานครบถว้นและทนัเวลา รอบ3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน=5 คะแนน

รายงานครบถว้นและทนัเวลา รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน = 4 คะแนน

รายงานครบถว้นและทนัเวลา รอบ 3 เดือน 6 เดือน =3 คะแนน

3.รพ. สสอ. มกีารประเมนิ Happy work place index (0.25 คะแนน)

  7. มผีลการวเิคราะหห์ลังจากประเมนิHappy work place index (0.5 คะแนน)

4.รพ. สสอ.ด้าเนนิการตามแผนสร้างค่านยิม MOPH-SK  (0.8 คะแนน)

ระดับความส้าเร็จของหนว่ยงานในสังกดัส้านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA

5รพ. สสอ.รายงานผลการประเมนิค่านยิม MOPH-SK รายบคุคล  (1 คะแนน)

6.รพ. สสอ.มกีารถอดบทเรียน (0.5 คะแนน)

7.รพ.  สสอ.มแีผนปรับปรุงการพฒันาการสร้างค่านยิม MOPH-SK   (0.5 คะแนน)
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1.เชงิรูปธรรม (ค้าส่ังตรวจสอบภายใน/ค้าส่ังควบคุมภายใน/ค้าส่ังมอบหมายงาน

(JOB)/Flow Chart /แผนการตรวจสอบภายในประจ้าป/ีรายงานผลการตรวจสอบ

ภายใน/รายงานควบคุมภายในส่งทนัเวลา/รายงานติดตามความกา้วหนา้การควบคุม

ภายในรอบ 6 เดือน 12เดือน)

2.เชงินามธรรม สรุปผลงาน/ภาพถา่ย/กจิกรรม (ประกาศอตัลักษณ์/ชมรมจริยธรรม/

ชมรมคนรักดี/กจิกรรมสวดมนต์ / ฟงัเทศน์/บวช/เมอืงคนดี (หมูบ่า้นศีลหา้)/การยก

ยอ่งคนดี

23 นายสุรชยั  เทยีมพลู 3.5 3.5

2
1.ค้าส่ังคณะกรรมการการเงินการคลังของเคร่ือขา่ย
2.ค้าส่ังคณะกรรมการจดัท้าแผนทางเงิน(Planfin)ของหนว่ยบริการ 

3.แผนทางการเงิน (Planfin)  เปรียบเทยีบผลการด้าเนนิงานรายไตรมาส
4.เคร่ืองมอืทางการเงินเพือ่เฝ้าระวงัและเพิม่ประสิทธภิาพการบริหาร
4.1 ดัชน ี7 ระดับ
4.2ดัชน ี7 ระดับพลัส
4.3 ค่ากลางของกลุ่มระดับรพ. 1.5
4.4 FAI รายไตรมาส
5. รายงานการประชมุ Cfo  หนว่ยบริการ อยา่งนอ้ยไตรมาสละ 1 คร้ัง

ระดับความส้าเร็จในการด้าเนนิงานคุณธรรมและความโปร่งใสในขององค์กรคุณธรรม ส้านกังาน สาธารณสุข

จงัหวดัสระแกว้ ป ี2560

ร้อยละของหนว่ยบริการทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงิน

   ระดับ 7 ได้  0.0
ผลรวม กระบวนการฯ + ผลลัพทฯ์ = คะแนนทีไ่ด้

   ระดับ 2 ได้  1.0
   ระดับ 3 ได้  0.8
   ระดับ 4 ได้  0.6
   ระดับ 5 ได้  0.4
   ระดับ 6 ได้  0.2

   ระดับ 1 ได้  1.2
   ระดับ 0 ได้  1.5

  ม ี3 ขอ้ =1 คะแนน
  ม ี2 ขอ้ = 0.5 คะแนน
ม ี1 ขอ้ลงไป = 0 คะแนน
2.ผลลัพธก์ารด้าเนนิงานระดับปญัหาทางการเงิน
  น้าหนกัคะแนน 1.5 คะแนน

รายชือ่ผู้ประสานงาน /รายงานผลการประเมนิ Evidence-Based (EBIT) พร้อม

หลักฐานเชงิประจกัษ ์รอบ 3เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน ครบถว้นและ

ทนัเวลาทีก่้าหนด

มทีัง้ 5 ขอ้ = 5 คะแนน

  มทีัง้ 5 ขอ้ = 5 คะแนน

  ม ี3 ขอ้ =3 คะแนน

  ม ี2 ขอ้ = 2 คะแนน

  ม ี1 ขอ้ = 1 คะแนน

1.กระบวนการของประสิทธภิาพการบริหารการเงินการคลัง
 น้า้หนกั คะแนน 2 คะแนน
  มทีัง้ 5 ขอ้ = 2 คะแนน

รายงานครบถว้นและทนัเวลา รอบ 3 เดือน = 2 คะแนน

รายงานผู้ประสานงานตามแบบส่งทนัเวลา = 1 คะแนน

  ม ี4 ขอ้ = 1.5 คะแนน
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ขอ้มลูการตายกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ทรงพล  เพยีเพง็ต้น

25 นายณัฐกริช  โกมลศรี 3 2

1 คะแนน = HA

2 คะแนน = HA

3 คะแนน = HA

26 100 2
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20

15

5

5

ร้อยละของโรงพยาบาลมคุีณภาพขอ้มลูสาเหตุการตายไมน่อ้ยกวา่ร้อยละ 25

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3

ระดับความส้าเร็จการด้าเนนิงานการเงินและบญัชขีองโรงพยาบาล

1.ดูจากใบประกาศรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลโดย สรพ.

2.เอกสารของ รพ. ทีข่อการประเมนิต่อ สรพ.

ขัน้ 1 หมายถงึ โรงพยาบาลมคุีณภาพการส้ารวจและปอ้งกนัความเส่ียง น้าปญัหามาทบทวน

 เพือ่แกไ้ขปอ้งกนัปฏบิติัตามแนวทางปอ้งกนัปญัหาครอบคลุมปญัหาทีเ่คยเกดิ/มโีอกาสเกดิ

สูง

ขัน้ 2 หมายถงึ โรงพยาบาลมกีารประกนัและพฒันาคุณภาพ วเิคราะหเ์ปา้หมาย/การบวน

การ/พฒันาคุณภาพทีส่อดคล้องกบัเปา้หมาย/ครอบคลุมกระบวนการส้าคัญทัง้หมด ปฏบิติั

ตามมาตรฐาน HA ในส่วนทีไ่มย่ากเกนิ หรือยืน่เอกสารขอรับการประเมนิต่อสรพ.

ขัน้ 3 หมายถงึ โรงพยาบาลมวีฒันธรรมคุณภาพ เร่ิมด้วยการประเมนิตนเองตามมาตรฐาน 

HA พฒันาอยา่งเชือ่มโยง เปน็องค์กรเรียนรู้/ผลลัพธท์ีดี่ขึน้ ปฏบิติัตามมาตรฐาน HA ได้

ครบถว้น

3.หมวดสินทรัพย์ (วัสดุคงคลัง)

4.หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน)

5.หมวดทนุ (ก้าไรสะสมแก้ไขจากผิดพลาด / ก้าไรสะสมกองทนุ UC ปกี่อน)

เกณฑ์คะแนน (คะแนนเต็ม 5)

ร้อยละ 20 ลงไป = 5 คะแนน

ร้อยละ 20.01 - 23.99 = 4 คะแนน

ร้อยละ 24.00 - 26.99 = 3 คะแนน

 ร้อยละ 27.00 - 29.99 = 2 คะแนน

ร้อยละ 30 ขึน้ไป = 1 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพระบบบญัชี หน่วยบริการ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ประจ้าป ี

2560  ด้าเนินการตรวจสอบโดย คณะกรรมการตรวจสอบบญัชีระดับจังหวัด โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินของเขตบริการสุขภาพที ่6 แบง่เปน็ 9 หมวด ดังนี้1.หมวดสินทรัพย์ (เงินสดและรายการเทยีบเทา่เงินสด)

2.หมวดสินทรัพย์ (ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล)

แบบสรุปการตรวจสอบคุณภาพระบบบญัชี หน่วยบริการ ส้านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ประจ้าป ี2560

นางสาววารุณี  วงศา
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วดัผลการด้าเนนิงานจากระบบเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ ของส้านกัทนัตสาธารณสุข (ท.02) ทพญเหมอืนฝัน ตันเจริญ

นางอรพนิ ภทัรกรสกุล 6 10

1.เอกสารผลงานวิชาการ

นางชุติญา บญุพงษไ์พศาล

1

2.บญัชีรายชื่อเจ้าของผลงานวิชาการ 1

3.วารสารทีตี่พมิพ ์ ใบประกาศ รูปภาพ 

เล่มบทคัดย่อในเวทวีิชาการ หรืออื่นๆทีเ่ปน็หลักฐานเชิงประจักษ์

3

1

ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตุสมผล

ร้อยละของเด็กกลุ่มอาย ุ0-12 ปฟีนัดีไมม่ผุี (cavity free)

2. โรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล

 แต่ละแหง่ มีเอกสารผลงานวิชาการ  R2R (1 คะแนน)

3.โรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล แต่ละแหง่ มีการ

น้าเสนอและเผยแพร่ผลงานวิชาการอย่างใดอย่างหนึง่ ( 3 คะแนน)

3.1 ระดับอ้าเภอ  (1 คะแนน)

3.2 ระดับจังหวัด  (2 คะแนน)

3.3 ระดับเขต/ประเทศ (3 คะแนน)

4. โรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล แต่ละแหง่ 

น้าเสนอผลงานวิชาการอย่างใดอย่างหนึง่ แล้วได้รับรางวัลที ่1 หรือที ่2 หรือที ่3 ในระดับ

จังหวัดขึ้นไป     (1 คะแนน)

เด็กกลุ่มอาย ุ12 ปฟีนัดีไมม่ผุี (cavity free) 

ผ่าน ร้อยละ 52 = 1                                                                                            

ไมผ่่าน ร้อยละ 52 = 0

6.เจ้าหนีก้ารค้า/ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย/ใบส้าคัญค้างจ่าย /ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย

7.หมวดเงินกองทนุและเงินรับฝากต่างๆ

8.รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น

9.หมวดค่าใช้จ่าย

4. คปสอ.มีผลงานวิชาการทีน่้าสู่การพฒันางานสาธารณสุข

1.โรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล แต่ละแหง่มี

รายงานการจัดท้า CQI  (1 คะแนน)

แบบสรุปการตรวจสอบคุณภาพระบบบญัชี หน่วยบริการ ส้านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ประจ้าป ี2560

นางสาววารุณี  วงศา


