
ล าดับ หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม น้ าหนักใหม่ น้ าหนักเดิม ผู้รับผิดชอบ

30

25 30

1.1 14 10

1.1.1 10 สมบัติวงษ/์กัลยารัตน์

1.1.1.1  - สัมภาษณ์ / บันทึก

และรายงานการประชุม

 - มีโครงสร้างองค์กร

มีคณะกรรมการ/คณะทํางานมีระบบการ

ทํางานการมอบหมายงาน

ทีช่ัดเจน

2 สมบัติ

1.1.1.2  - ข้อมูลCPP  (Contracting Provider 

Profile)

- เอกสารแผนงานทีส่อดคล้องกับแผนงาน

ของCUPและสอดคล้องกับ สภาวะสุขภาพ

 - ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในการนําวสัิยทัศน์     พันธกิจ

แผนการดําเนินงาน

เพือ่นําไปสู่การปฏิบัติ

2 กัลยารัตน์

1.1.1.3  - โครงสร้างการบริหาร

- ระเบียบปฏิบัติ การกํากับดูแลตนเอง

- มาตรฐานหรืออืน่ๆทีส่อดคล้องกับ

โครงสร้างการบริหาร

- กฎระเบียบ หรือนโยบายทีเ่กีย่วข้อง

- แนวทางการตรวจสอบประสิทธภิาพการ

ปฏิบัติราชการ

2 ผ่องใส

10

การก าหนดและถ่ายทอดทิศทาง มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ

ค่านิยม เปูาหมาย แผนยทุธศาสตร์ มีแผนงานและโครงการทีส่อดคล้องกับ

สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ และบริบทของพืน้ที ่มีการส่ือสารให้บุคลากร

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบทีร่ะบุเป็นลายลักษณ์อักษรอยา่งชัดเจน

- ไม่มีเอกสาร ไม่มีการดําเนินงาน (0 คะแนน)

- มีเอกสารไม่ครบถ้วน มีการดําเนินงานแต่ไม่มีการวเิคราะห์ผลกาดําเนินงาน(1 คะแนน)

- มีเอกสารครบถ้วน มีการดําเนินงานและมีการวเิคราะห์ผล สรุปผลการดําเนินงาน (2 คะแนน)

การก ากับดูแล

มีการควบคุมกํากับและตรวจสอบผลลัพธข์องงาน การเงินและการปูองกันทุจริต ประพฤติมิชอบ จัดระบบให้

บุคลากรทีเ่กีย่วข้อง ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รับรู้ มีส่วนร่วม  ตรวจสอบได้

- ไม่มีการควบคุม ตรวจสอบ (0 คะแนน)

- มีการควบคุมตรวจสอบทุก 3 เดือน (1 คะแนน)

- มีการควบคุมตรวจสอบทุก 3 เดือนและมีการทบทวนพิจารณาผลการดําเนินงาน แก้ไขปัญหาอุปสรรค อยา่ง

เป็นลายลักษณ์อักษร (2 คะแนน)

เกณฑ์

4. รพ.สต.ติดดาว

หมวด 1 การน าองค์กร และการจัดการทีด่ี

ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล

ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร

มีการท างานร่วมกันของคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ(DHS)/คณะกรรมการสุขภาพต าบล

- ไม่มีการประชุม ชีแ้จงนโยบายกําหนดทิศทาง ติดตามการดําเนินงานร่วมกัน (0 คะแนน)

- ประชุมชีแ้จงนโยบายกําหนดทิศทาง ติดตามการดําเนินงานร่วมกันน้อยกวา่ปีละ 2 คร้ัง (1 คะแนน)

- ประชุมชีแ้จงนโยบายกําหนดทิศทาง ติดตามการดําเนินงานร่วมกันทุก3 เดือน (2 คะแนน)



1.1.1.4  - บันทึกอุบัติการณ์,  การจัดการแก้ไขข้อ

ร้องเรียน, สัมภาษณ์, สังเกต

2 ประกัน/คุณภาพ/นิติ

การ

1.1.1.5 แผนยทุธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ/การ

วเิคราะห์และปรับปรุงแผนการดําเนินงาน

2 พยส.

1.1.2 4

1.1.2.1 เอกสารแสดงกฎและระเบียบ ในการ

ปฏิบัติงาน

2

10

การจัดการข้อร้องเรียน

มีระบบรับฟังความคิดเห็น รับข้อร้องเรียนในรูปแบบต่างๆ มีผู้รับผิดชอบและมีแนวทางการแก้ไข มีการนําผล

มาแก้ไขปรับปรุงการบริการ และประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการอยา่งต่อเนือ่ง

- ไม่มีระบบ (0 คะแนน)

- มีระบบ แต่ไม่มีการนําผลมาแก้ไขปรับปรุงพัฒนาการบริการและประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ

อยา่งต่อเนือ่ง(น้อยกวา่ปีละ 2 คร้ัง)และเป็นลายลักษณ์อักษร  (1 คะแนน)

- มีระบบ และมีการนําผลมาแก้ไขปรับปรุงพัฒนาการบริการและประเมิน     ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

อยา่งต่อเนือ่ง  (ทุก 3 เดือน)และเป็นลายลักษณ์อักษร  (2 คะแนน)

การทบทวนผลการด าเนินการ

มีการทบทวนผลการดําเนินงานและจัดทําแผน เช่น การบริหารงาน การจัดระบบสนับสนุนบริการ การ

ให้บริการ การพัฒนาวชิาการ การสร้างแรงจูงใจ ระบบประเมินผลงาน การจัดลําดับความสําคัญของประเด็น

ทีไ่ด้จากการทบทวน และค้นหาโอกาสพัฒนาเพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

- ไม่มีการทบทวนและจัดทําแผน (0 คะแนน)

- มีการทบทวนและจัดทําแผนเป็นลายลักษณ์อักษรแต่ไม่ต่อเนือ่ง (ปีละ 1 คร้ัง) และไม่มีผลลัพธข์องการ

พัฒนา (1 คะแนน)

- มีการทบทวนและจัดทําแผนเป็นลายลักษณ์อักษรอยา่งต่อเนือ่ง (ปีละ 2 คร้ัง) และมีผลลัพธข์องการพัฒนา

เชิงประจักษ์ (2 คะแนน)

ความรับผิดชอบต่อสังคม

การด าเนินการอย่างมีจริยธรรม

มีกฎระเบียบข้อบังคับทีเ่ป็นค่านิยมและวฒันธรรมในการทํางานของบุคลากรทีใ่ช้ตัดสินความถูกต้องและ

ความผิดของการ กระทําเป็นไปเพือ่พิทักษ์สิทธิข์องผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

- ไม่มีกฎระเบียบและข้อบังคับ (0 คะแนน)

- มีกฎระเบียบและข้อบังคับเป็นลายลักษณ์อักษร แต่ไม่มีการนําไปปฏิบัติ    (1 คะแนน)

- มีกฎระเบียบและข้อบังคับเป็นลายลักษณ์อักษรและมีการนําไปปฏิบัติอยา่งเป็นรูปธรรม (2 คะแนน)



1.1.2.2 รูปภาพกิจกรรม/การบันทึกการให้การ

สนับสนุนชุมชน

2 เชาวลิต

1.2 4 5

1.2.1 สัมภาษณ์วธิกีารจัดทําแผน/การกําหนด

เปูาประสงค์/แผน

2 พยส

10

การให้การสนับสนุนต่อชุมชนทีส่ าคัญ

มีการสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมร่วมกับชุมชนนอกเหนือหน้าทีรั่บผิดชอบ

โดยตรง เพือ่ให้ เกิดภาพลักษณ์ทีดี่ต่อชุมชน

- ไม่มีการสนับสนุนต่อชุมชน (0 คะแนน)

- มีการสนับสนุนต่อชุมชนแต่ไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร และไม่เป็นในเชิงประจักษ์ (1 คะแนน)

- มีการสนับสนุนต่อชุมชนและมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร มีภาพเชิงประจักษ์ (2 คะแนน)

แผนกลยทุธด้์านสุขภาพ

การจัดท ายุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และ กลยุทธ์

มีการกําหนดเปูาประสงค์ ตัวชีว้ดั เปูาหมาย ระยะเวลาทีจ่ะบรรลุเปูาประสงค์กลวธิเีพือ่ให้บรรลุผลทีม่ีความ

ชัดเจนและเป็นรูปธรรมทัง้เชิงปริมารณและเชิงคุณภาพ

- ไม่มีเปูาประสงค์เชิงยทุธศาสตร์และกลยทุธ ์(0 คะแนน)

- มีเปูาประสงค์เชิงยทุธศาสตร์และ กลยทุธแ์ต่ไม่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรมทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพ (1 

คะแนน)

- มีเปูาประสงค์เชิงยทุธศาสตร์และ กลยทุธม์ีความชัดเจนเป็นรูปธรรมทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพ (2 คะแนน)



1.2.2 

การนํา

กลยทุธ์

ไปปฏิบัติ

สัมภาษณ์การนํากลยทุธไ์ปสู่การปฏิบัติ 2 พยส

1.3 290 15 15

1.3.1 10 สุธาทิพย ์การเงิน

1

1

1

1

1

1

1

10

พิจารณาจากหลักฐานการดําเนินงาน เช่น 

คําส่ังคณะกรรมการ / แผนการใช้เงินบํารุง /

 การควบคุมการรับจ่ายเงิน / การจัดทําบัญชี

 / การควบคุมการใช้ใบเสร็จรับเงิน / การใช้

เช็ค / การสรุปผลการจัดซ้ือจัดจ้าง / ผลการ

ตรวจสอบของคณะกรรมการ

1. มีคําส่ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน และเจ้าหน้าทีทีรั่บผิดชอบงานการเงิน

2. มีและใช้งบประมาณตามแผนการใช้เงินบํารุงของ รพ.สต. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560และได้รับ

อนุมัติจากนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดัสระแก้ว

3. มีการใช้โปรแกรมบัญชี รพ.สต. ครบถ้วนถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน

4. มีการพิมพ์รายงาน 401/404/407

5. มีการจัดทําทะเบียนคุมการจ่ายเช็ค

6. มีการใช้เช็คได้ถูกต้องตามระเบียบการเก็บรักษาเงินและการนําเงินส่งคลังในหน้าทีข่องอําเภอและกิง่อําเภอ

 พ.ศ. 2520

7. มีการส่งงบทดลองให้แม่ข่าย ภายในวนัที ่10 ของเดือนถัดไป

การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ จัดท าแผนปฏิบัติการ ถ่ายทอดแผนไปสูก่ารปฏิบัติ

มีการจัดทําแผนปฏิบัติการทีต่อบสนอง สอดคล้องกับแผนยทุธศาสตร์ จัดสรรทรัพยากร(คน งบประมาณ) ให้

เพียงพอต่อการดําเนินงานได้สําเร็จ ถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและมีส่วนร่วมในการนําไป

ปฏิบัติให้บรรลุ กําหนดตัวชีว้ดัทีใ่ช้ติดตามความคืบหน้าของแผนปฏิบัติการ

- ไม่มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ และไม่มีการถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ    (0 คะแนน)

- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ แต่ไม่มีการถ่ายทอดสู่บุคลากรเพือ่ปฏิบัติอยา่งเป็นรูปธรรม ไม่มีตัวชีว้ดัทีใ่ช้

ติดตามความคืบหน้าของแผนปฏิบัติงาน       (1 คะแนน)

- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ มีการถ่ายทอดสู่บุคลากรเพือ่ปฏิบัติอยา่งเป็นรูปธรรม มีตัวชีว้ดัทีใ่ช้ติดตาม

ความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ (2 คะแนน)

ระบบงาน/กระบวนงานทีส่ าคัญ

การจัดการการเงนิและบัญชี

มีการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบ การเงิน การคลัง  ปูองกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ



1

1

1

1.3.2 47 อนามัยส่ิงแวดล้อม

1.3.3 233

1.3.3.1 จากผลการประเมิน รพ.สต. ของ คกก. QLN 20 ณัฐกริช 

โกมลศรี

1.3.3.2 จากผลการประเมิน รพ.สต. ของ คกก. QLN 74 กัลยา 

ประสิทธิแ์สง

1.3.3.3 จากผลการประเมิน รพ.สต. ของ คกก. QLN 44 ณัฐกริช 

โกมลศรี/ กลุ่ม คบ.

1.3.3.4 จากผลการประเมิน รพ.สต. ของ คกก. QLN 6 ณัฐกริช 

โกมลศรี

1.3.3.5 จากผลการประเมิน รพ.สต. ของ คกก. QLN 18 ณัฐกริช 

โกมลศรี

1.3.3.6 จากผลการประเมิน รพ.สต. ของ คกก. QLN 11 กัลยา 

ประสิทธิแ์สง

1.3.3.7 60 ทรงพล

10 10 10 สมบัติ

ระบบบบริหารความเส่ียง(RM)

เกณฑ์การให้คะแนน(ข้อละ ๑ คะแนน มีทัง้หมด 6 ข้อ)

ระบบการดูแลผู้ปุวย(PCT)

เกณฑ์การให้คะแนน(ข้อละ ๑ คะแนน มีทัง้หมด 18 ข้อ)

ระบบการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย(ENV)

เกณฑ์การให้คะแนน(ข้อละ ๑ คะแนน มีทัง้หมด ๑๑ ข้อ)

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ(IT)

หมวด 2 การให้ความสําคัญกับประชากรเปูาหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

10. ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบภายในปีละ 2 คร้ัง

การจัดการอาคารสถานที่

การจัดบริการสนับสนุน

การปูองกันและการควบคุมการติดเชือ้(IC)

เกณฑ์การให้คะแนน(ข้อละ ๑ คะแนน มีทัง้หมด ๒๐ ข้อ)

ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ(LAB)

เกณฑ์การให้คะแนน(ข้อละ ๑ คะแนน มีทัง้หมด 74 ข้อ)

เภสัชกรรม (PTC)/คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

เกณฑ์การให้คะแนน(ข้อละ ๑ คะแนน มีทัง้หมด 44 ข้อ)

พิจารณาจากหลักฐานการดําเนินงาน เช่น 

คําส่ังคณะกรรมการ / แผนการใช้เงินบํารุง /

 การควบคุมการรับจ่ายเงิน / การจัดทําบัญชี

 / การควบคุมการใช้ใบเสร็จรับเงิน / การใช้

เช็ค / การสรุปผลการจัดซ้ือจัดจ้าง / ผลการ

ตรวจสอบของคณะกรรมการ

8. มีสมุดคุมการใช้ใบเสร็จรับเงิน และสรุปการใช้ประจําปี ส่งให้รพ.แม่ข่าย

9. มีแฟูมการดําเนินการจัดซ้ือ จัดจ้าง เป็นปัจจุบัน



2.1 สัมภาษณ์กระบวนการได้มาซ่ึงปัญหาของ

ชุมชน(ODOP)/วธิกีารค้นหาปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน /การบันทึกประเด็นปัญหา

2

2.2 2

2.3 2

ประสานงานภายในเครือข่าย

มีการจัดช่องทางการติดต่อประสานงานระหวา่ง คปสอ. และ รพสต. ในเครือข่าย ทีเ่หมาะสมกับบริบทของประสานงานภายนอก และภาคีเครือข่าย

มีการจัดช่องทางการติดต่อประสานงานกับภายนอกและภาคีเครือข่าย เช่น สถานบริการสาธารณสุขนอก

เครือข่าย อปท. ชุมชน หน่วยงานอืน่ ฯลฯ ทีเ่หมาะสมกับบริบทของพืน้ที ่ทันสมัย มีผังการการส่ือสาร

ประสานงานอยา่งเป็นลายลักษณ์อักษรและบุคลากรสามารถนําไปปฏิบัติได้อยา่งเป็นรูปธรรม

 - ไม่มีการจัดช่องทางการส่ือสารกับภายนอกและภาคีเครือข่าย เช่น สถานบริการสาธารณสุขนอกเครือข่าย 

อปท. ชุมชน หน่วยงานอืน่ ฯลฯ    (0 คะแนน)

- มีการจัดช่องทางการติดต่อประสานงานภายนอกและภาคีเครือข่าย เช่น สถานบริการสาธารณสุขนอก

เครือข่าย อปท. ชุมชน หน่วยงานอืน่ ฯลฯ ทีเ่หมาะสมกับบริบทของพืน้ที ่ทันสมัย มีผังการการส่ือสาร

ประสานงานอยา่งเป็นลายลักษณ์อักษร แต่บุคลากรไม่สามารถนําไปปฏิบัติได้อยา่งเป็นรูปธรรม (1 คะแนน)

- มีการจัดช่องทางการติดต่อประสานงานภายนอกและภาคีเครือข่าย เช่น สถานบริการสาธารณสุขนอก

เครือข่าย อปท. ชุมชน หน่วยงานอืน่ ฯลฯ ทีเ่หมาะสมกับบริบทของพืน้ที ่ทันสมัย มีผังการการส่ือสาร

ประสานงานอยา่งเป็นลายลักษณ์อักษรและบุคลากรสามารถนําไปปฏิบัติได้อยา่งเป็นรูปธรรม (2 คะแนน)

การได้มาซ่ึงปัญหาของชุมชน (ODOP) ประชากรกลุม่เป้าหมาย ฐานข้อมูลผู้รับบริการ

ทราบความต้องการของประชาชน และผู้รับบริการ (Health Need)ประเด็น ปัญหาหรือประเด็นทีต้่อง

พัฒนาทีป่ระชาชนและผู้รับบริการ จําเป็นต้องได้รับ มีกระบวนการ (ประชุม/ ประชาคม/ เร่ืองเล่า/ CBL/ 

SRM/ ธรรมนูญสุขภาพ) อยา่งใดอยา่งหนึง่ขึน้อยูก่ับบริบทของพืน้ทีน่ัน้ๆเพือ่ให้ได้มาซ่ึงประเด็นปัญหาของ

ชุมชน (ODOP) มีการนําฐานข้อมูลมาจัดทําแผนงานโครงการเพือ่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ 

- ไม่มีการค้นหาความต้องการของประชาชนเพือ่ให้ได้มาซ่ึงประเด็นปัญหาของชุมชน (ODOP) (0 คะแนน

- ทราบประเด็นปัญหาของชุมชน (ODOP) มีฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเปูาหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ไม่

มีการนํามาจัดทําแผนงานโครงการเพือ่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ (1 คะแนน)

- ทราบประเด็นปัญหาของชุมชน (ODOP) มีฐานข้อมูลประชากกลุ่มเปูาหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการ

นํามาจัดทําแผนงานโครงการเพือ่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ (2 คะแนน)



2.4 สัมภาษณ์/สอบถามการสร้างการมีส่วน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย/ภาพถ่ายหลักฐานใน

ดําเนินงานร่วมกัน/ระบบงานทีเ่กิดจากการมี

ส่วนร่วมและบทบาทของภาคีเครือข่ายต่างๆ

ทีม่าร่วมในการดําเนินการ

2

2.5 2

บทบาทของภาคีเครือข่ายทีม่ีส่วนร่วม

ชุมชน ภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆเป็นทีมกับเครือข่ายสุขภาพ ร่วมดําเนินการอยา่งครบวงจร รวมทัง้การ

ประเมินผล มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอยา่งบูรณาการ ส่งผลให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีอยา่งเป็นรูปธรรม

- ชุมชน ภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการจัดระบบดูแลสุขภาพ (0 คแนน)

- ชุมชมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพ แต่ยงัไม่เกิดระบบและยงัไม่มีการประเมินผลที่

เกิดกับสุขภาพของประชาชนอยา่งเป็นรูปธรรม (1 คะแนน)

- ชุมชน ภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆเป็นทีมกับเครือข่ายสุขภาพ ร่วมดําเนินการอยา่งครบวงจร รวมทัง้การ

ประเมินผล มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอยา่งบูรณาการ ส่งผลให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีอยา่งเป็นรูปธรรม

 (2 คะแนน)

ความสัมพันธค์วามพึงพอใจ ของประชากรกลุ่มเปูาหมาย ชุมชน ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย และการจัดการข้อ

ร้องเรียน

มีวธิกีารสร้างความสัมพันธก์ับประชากรเปูาหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทีเ่หมาะสมกับบริบทของ

พืน้ที ่มีการวดัความคิดเห็น การยอมรับ ความพึงพอใจและไม่พอใจมีการติดตามข้อมูล มีกลไกทีชุ่มชน

สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือขอรับบริการหรือร้องเรียน มีกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ /ผู้รับ

ผลงานเพือ่ให้มีการแก้ไขอยา่งได้ผลและทันท่วงที ลดความไม่พึงพอใจมีการรวบรวมและวเิคราะห์คําร้องเรียน

เพือ่ใช้ในการปรับปรุงทัว่ทัง้องค์กร



10 10 10

3.1 2 อรพิน

หมวด 3 การมุง่เน้นทรัพยากรบุคคล

มีการจัดอัตราก าลังด้านสุขภาพ สัมภาษณ์/สอบถาม /

เอกสารในการ

กาหนดคุณลักษณะที่

จําเป็ นของบุคลากร/

แนวทางการสรรหาบุคลากรการมอบหมาย

หน้าทีก่ารงาน

1. มีการประเมินอัตรากําลังบุคลากรใน รพ.สต. ตามเกณฑ์การขึน้ ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิของ สปสช.

ให้เหมาะสมกับระดับ

ของ รพ.สต.

2.มีการจัดระบบบริหารบุคลากรโดยคณะกรรมการทีถู่กแต่งต้ังในรูปแบบต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็น

ทางการตามภาระหน้าที่

3. มีการกําหนดความรับผิดชอบอํานาจหน้าทีข่องบุคลากรแต่ละคนครอบคลุมกระบวนการในการกากับดูแล

ผู้ทีม่ีคุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง

ให้ครบตามทีก่ําหนดไวม้ีวธิกีารกําหนดคุณลักษณะและสมรรถนะที่

จําเป็นของบุคลากรในการปฏิบัติตามบทบาทภารกิจทีต้่องการมีวธิกีารสรร

หา วา่จ้าง และรักษา บุคลากรได้ตรงตามความต้องการมีวธิกีารสร้าง

ความก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงานให้แก่บุคลากรอยา่งเป็ นธรรม และมี

แผนการพัฒนาบุคลากร

 - ไม่มีวธิกีารสร้างความสัมพันธ ์และการวดัความพึงพอใจของประชากร เปูาหมาย ชุมชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และไม่มีการจัดการข้อร้องเรียน        (0 คะแนน)

- มีวธิกีารสร้างความสัมพันธก์ับประชากรเปูาหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทีเ่หมาะสมกับบริบทของ

พืน้ทีม่ีการวดัความคิดเห็น การยอมรับ ความพึงพอใจและไม่พอใจมีการติดตามข้อมูลมีกลไกทีชุ่มชน สามารถ

เข้าถึงข้อมูลหรือขอรับบริการหรือร้องเรียนแต่ไม่มีกระบวนการการจัดการข้อร้องเรียนและนําไปพัฒนา

องค์กร (1 คะแนน)

- มีวธิกีารสร้างความสัมพันธก์ับประชากรเปูาหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทีเ่หมาะสมกับบริบทของ

พืน้ที ่มีการวดัความคิดเห็น การยอมรับ ความพึงพอใจและไม่พอใจมีการติดตามข้อมูล มีกลไกทีชุ่มชน

สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือขอรับบริการหรือร้องเรียนมีกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ /ผู้รับ

ผลงานเพือ่ให้มีการแก้ไขอยา่งได้ผลและทันท่วงที ลดความไม่พึงพอใจมีการรวบรวมและวเิคราะห์คําร้องเรียน

เพือ่ใช้ในการปรับปรุงทัว่ทัง้องค์กร (2 คะแนน)



3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ/สัมภาษณ์

วธิกีาร

สร้างความผูกพันความพึงพอใจ และความ

ผาสุกของ

หน่วยงาน

2

3.3 3

3.3.1 พิจารณาจากผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละคนและผลการ

ดําเนินงานขององค์กร/สัมภาษณ์รูปแบบและ

วธิกีารสร้างการเรียนรู้ของ

บุคลากร/การจัดการเร่ือง

ความก้าวหน้า ของบุคลากร

1

มีระบบพัฒนาการเรียนรูข้องบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบัติงาน

 ีการจัดระบบพัฒนาและการเรียนรูข้องบุคลากรตามความจ าเป็น

จัดให้มีระบบการเรียนรู้ของบุคลากรมีการค้นหาความจําเป็นและความต้องการในการฝึกอบรมการจัดทํา

แผนพัฒนา และดําเนินการพัฒนา บุคลากร ให้สอดคล้องกับพันธกิจรวมทัง้การประเมินผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานการพัฒนาตามทีก่ําหนด

- ไม่มีระบบการพัฒนาและการเรียนรู้ของบุคลากร (0 คะแนน)

- จัดให้มีระบบการเรียนรู้ของบุคลากรมีการค้นหาความจําป็ นและความต้องการในการฝึกอบรมการจัดทํา

แผนพัฒนา และดําเนินการพัฒนาบุคลากร ให้สอดคล้องกับพันธกิจรวมทัง้การประเมินผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานการพัฒนาตามทีก่ําหนด (1 คะแนน)

สัมภาษณ์/สอบถาม /

เอกสารในการ

กาหนดคุณลักษณะที่

จําเป็ นของบุคลากร/

แนวทางการสรรหาบุคลากรการมอบหมาย

หน้าทีก่ารงาน

 - ไม่มีการจัดระบบบริหารบุคลากร ไม่มีแผนการจ้างงานและความก้าวหน้า (0 คะแนน)

- มีการจัดระบบบริหารบุคลากร แต่ไม่มีแผนการจ้างงานและความก้าวหน้า (1 คะแนน)

- มีการจัดระบบบริหารบุคลากร และมีแผนการจ้างงานและความก้าวหน้า (2 คะแนน)

 มีการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร

มีการจัดบรรยากาศ และสภาพแวดล้อมในการทํางานจัดระบบสนับสนุนการดําเนินงานทําให้บุคลากรใน

องค์กรมีความผาสุกความพึงพอใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทีดี่สร้างความปลอดภัยต่อผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ

- ไม่มีการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร (0 คะแนน)

- มีการจัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการทํางานจัดระบบสนับสนุนการดําเนินงานทําให้บุคลากรใน

องค์กรมีความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทีดี่ สร้างความปลอดภัยต่อผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ (2 คะแนน)



3.3.2 พิจารณาจาก

1.ตัวชีว้ดัผลการปฏิบัติงาน

2. ทําข้อตกลงในการปฏิบัติงานร่วมกันซ่ึง

ถ่ายทอดตัวชีว้ดั

ระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล 

(IndividualScorecard) โดย

ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา

3. คณะกรรมการพิจารณากล่ันกรองผลการ

ประเมินเพือ่ให้เกิดมาตรฐานและความเป็น

ธรรม

4. หลักเกณฑ์การประเมินและผลการ

ประเมินให้บุคลากรรับทราบ

2

3.4 สัมภาษณ์/สอบถาม/เอกสารเกีย่วกับความรู้

ด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3อ2ส/แผนการดําเนินงาน/ภาพ

กิจกรรม

3 เชาวลิต/ธรีะ

30 25 30

4.1 7 5 5 สมบัติ

4.2 14 10 15

4.21 2 ณัฐกริช

การบริการในสถานบริการ

4.2.1 OPD

มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

มีการจัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยา่งโปร่งใ เป็นธรรมมีการส่ือสาร แจ้งผลการ

ประเมินให้บุคลากรทราบเพือ่ ให้เกิ การพัฒนาและปรับปรุงการทํางานมีแนวทางในการยกยอ่งชมเชย การให้

รางวลัและส่ิงจูงใจเพือ่สนับสนุนให้บุคลากรมีขวญักําลังใจ มีการทํางานทีม่ีประสิทธผิลมีจิตสานึกในการ

ทํางานทีมุ่ง่งเน้นผลประโยชน์ และความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

- ไม่มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (0 คะแนน)

- มีการจัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยา่ง

โปร่งใส เป็นธรรมมีการส่ือสาร แจ้งผลการประเมินให้บุคลากรทราบ

เพือ่ให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงการทํางานมีแนวทางในการยกยอ่ง

ชมเชย การให้รางวลั และส่ิงจูงใจเพือ่สนับสนุนให้บุคลากรมีขวญักําลังใจมีการทางานทีม่ีประสิทธผิล (2 

คะแนน)

มีการเสริมพลังประชาชนและครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง (self care)

บุคลากรมีการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส และ

การบริการทัง้ภายในสถานบริการการบริการในชุมชนเพือ่ ให้ประชาชนนําไปดูแลครอบครัวและตนเองได้

- ไม่มีการถ่ายทอดความรู้  (0 คะแนน)

- มีการวางแผนการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส

และการบริการทัง้ภายในสถานบริการ การบริการในชุมชน (1 คะแนน)

- มีการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส และการบริการทัง้ภายในสถานบริการ การบริการใน

ชุมชน (2 คะแนน)

- มีการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส และการบริการทัง้ภายในสถานบริการ การบริการใน

ชุมชน เพือ่ให้ประชาชนนําไปดูแลครอบครัวและตนเองได้

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั

จัดบริการตามสภาพปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP



4.2.2 2 ณัฐกริช

5.21 2 ปวณีภัสสร์

4.2.3 2 ปวณีภัสสร์

4.2.5 NCD 2 ภัทรา

6.21 2 กัญญา

4.2.4 2 เหมือนฝัน

4.3 9 10 10

4.3.1 3 สมบัติ

4.3.2 3 สุธี

4.3.3 3 สานิษ

15 10 10 เชาวลิต/ธรีะ

20 15 5

5.2.1 10 5

5.2.1.1 1 ภัทรา

5.2.1.2 1 ภัทรา

5.2.1.3 1 ปวณีภัสสร์

5.2.1.4 5 สานิษ

5.2.1.4.1 สานิษ

5.2.1.4.2 สานิษ

5.2.1.5 1 ภัทรา

5.2.1.6 1 ภัทรา

โรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจช่วงบน (upper respiratory tract  infections, URI) และหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน (acute bronchitis)

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Ac.Diarrhea)

ร้อยละการลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะทีค่วรควบคุมด้วยบริการ   ผู้ปุวยนอก (ACSC: 

ambulatory care sensitive condition) ในโรคลมชัก (epilepsy)ปอดอุดกัน้เร้ือรัง (COPD) หืด (asthma)

 เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT)

 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี  ภายใน 5  ปี

หมวด 5.2 ผลลัพธต์ามตัวชีว้ดั (KPI)

ตัวชีว้ดักลางงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (QOF)

ร้อยละของประชากรไทยอายต้ัุงแต่ 35-74 ปีขึน้ไปทีม่ีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากับ 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับการลงทะเบียนเป็นผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่
ร้อยละของประชากรไทยอายต้ัุงแต่ 35-74 ปีขึน้ไปทีม่ีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงมากกวา่หรือ เท่ากับ 

140/90 mmHg. ได้รับการลงทะเบียนเป็นผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่

ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งรับผิดชอบในผู้ปุวยนอก

4.2.7 ทันตกรรม

การบริการในชุมชน

การบริการทีบ่้าน/ LTC/ Palliative care

SRRT

การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ยา และเคร่ืองสําอางค์

หมวด 5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care)

4.2.2 ER

4.2.3 ANC

4.2.4 WCC

4.2.6 แผนไทย



5.2.2 5

5.2.2.1 1 ปวณีภัสสร์

5.2.2.2 1 ภัทรา

5.2.2.3 1 ภัทรา

5.2.2.4 1 เชาวลิต

5.2.2.5 1 อรพิน

5.2.3

1. การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเปูาหมายทีก่ําหนด 1 กฤษณา

2. การตรวจพัฒนาการเด็กอาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดือน ปวณีภัสสร์

3. ร้อยละของเด็กวยัเรียน(6-14ป)ีมีส่วนสูงดี และรูปร่างสมส่วน ทินกร

4. การเข้าถึงบริการทันตกรรมในทุกกลุ่มวยั เหมือนฝัน

จาตุรงค์

5.2.4 10

5.2.4.1 ฐานข้อมูล 43 แฟูม / HDC / Health Explorer 5 จุฑารัตน์(อิม๋)

การคิดคะแนน 65

วคัซีน BCG/HBV1/IPV/DTP-HB3/JE1 5

/DTP4/OPV4/JE2/DTP5/OPV5 5

  - ร้อยละ 90.00  ขึน้ไป      ได้ 5 คะแนน 5

  - ร้อยละ 80.00-89.99      ได้ 4 คะแนน 5

  - ร้อยละ 70.00-79.99      ได้ 3 คะแนน 5

  - ร้อยละ 60.00-69.99      ได้ 2 คะแนน 5

   ความครอบคลุมของวัคซีน DTP-HB3

   ความครอบคลุมของวัคซีน OPV3

   ความครอบคลุมของวัคซีน MMR1

4. ตัวชีว้ดัจังหวดั

ความครอบคลุมการได้รับวคัซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายคุรบ 1 ป,ี 2 ป,ี3 ป,ี 5ปี  (Fully 

immunized)
1.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1 ปี (Fully immunized)

   ความครอบคลุมของวัคซีน BCG

   ความครอบคลุมของวัคซีน HBV1

   ความครอบคลุมของวัคซีน IPV

2.2 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทีข่ึน้ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (CVD Risk)
2.3 ร้อยละของผู้ปุวย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

2.4 ร้อยละของครอบครัวทีม่ีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ครบตามเกณฑ์ทีก่ําหนด

2.5 หน่วยงานทีม่ีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน(Happy work life index) และ Core Value "MOPH" 

ไปใช้
3. ตัวชีว้ัดเขต

5. อัตราการใช้บริการฟืน้ฟูของผู้สูงอายทุีช่่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ผู้พิการ

ตัวชีว้ดักระทรวง (จาก HDC)

2.1 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั



  - ร้อยละ 50.00-59.99      ได้ 1 คะแนน

  - ร้อยละ 00.00-49.99      ได้ 0 คะแนน 5

5

* วคัซีน MMR1 และ MMR2 5

  - ร้อยละ 95.00  ขึน้ไป      ได้ 5 คะแนน

  - ร้อยละ 90.00-94.99      ได้ 4 คะแนน 5

  - ร้อยละ 85.00-89.99      ได้ 3 คะแนน 5

  - ร้อยละ 80.00-84.99      ได้ 2 คะแนน

  - ร้อยละ 75.00-79.99      ได้ 1 คะแนน 5

  - ร้อยละ 00.00-74.99      ได้ 0 คะแนน 5

5.2.4.2 20 นายประวทิย ์ คํานึง

จากฐานข้อมูลโปรแกรม R 506 10

HI  น้อยกวา่ 10%

  HI < 10               ได้  5  คะแนน

  HI = 10.01-20.00  ได้ 4 คะแนน

  HI = 20.01-30.00  ได้ 3 คะแนน

  HI = 30.01-40.00  ได้ 2 คะแนน

  HI = 40.01-50.00  ได้ 1 คะแนน

  HI > 50               ได้ 0 คะแนน

สสจ.สระแก้ว สุ่มสํารวจ ณ วนัประเมิน 10 

หลังคาเรือน ต่อ 1 หมูบ่้าน

5

   ความครอบคลุมของวัคซีน OPV5

ระดับความสําเร็จในบรรลุผลสัมฤทธิข์องการปูองกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล 1.หมูบ่้านไม่มีผู้ป่วย Second Generation มากกว่าร้อยละ 80 ของหมูบ่้านทัง้หมด          

ร้อยละ 80.00  ขึน้ไป     ได้ 10 คะแนน

 ร้อยละ 70.01-๗๙.๙๙     ได้  8 คะแนน     

 ร้อยละ 60.01-๖๙.๙๙     ได้  6 คะแนน

 ร้อยละ 50.01-๕๙.๙๙     ได้  4 คะแนน

 ร้อยละ 40.01-๔๙.๙๙     ได้  2 คะแนน

 น้อยกวา่ร้อยละ 40         ได้  0 คะแนน    

   ความครอบคลุมของวัคซีน OPV4

3.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 3 ปี (Fully immunized)

   ความครอบคลุมของวัคซีน JE2

   ความครอบคลุมของวัคซีน MMR2

4.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 5 ปี (Fully immunized)

   ความครอบคลุมของวัคซีน DTP5

2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 2 ปี (Fully immunized)

   ความครอบคลุมของวคัซีน JE1

   ความครอบคลุมของวัคซีน DTP4



CI = 0

  CI = 0                ได้  5  คะแนน

  CI = 0.01-3.00     ได้  4  คะแนน

  CI = 3.01-6.00     ได้  3  คะแนน

  CI = 6.01-9.00     ได้  2  คะแนน

  CI = 9.01-12.00   ได้  1  คะแนน

  CI > 12              ได้  0  คะแนน

สสจ.สระแก้ว สุ่มสํารวจ ณ วนัประเมิน 5

5.2.4.3 42 นายสมบัติ สมบัติวงศ์

3

CPG แนวทางการส่งต่อ / ข้อมูลการส่งต่อ 2

รายงาน/เอกสาร 1

4

คําส่ังคณะกรรมการระดับตําบล ทีแ่สดงถึง

บทบาทหน้าทีใ่นการดูแลกลุ่มเปูาหมายทีม

หมอครอบครัว

2

เอกสาร/คําส่ัง โครงสร้างการดําเนินงาน การ

มอบหมายพืน้ที ่และกลุ่มเปูาหมายรับผิดชอบ

  แบ่งทีม่ทีรั่บผิดชอบชัพเจน

2

10

3

คู่มือ และCPG แนวทางการดูแลผู้ปุวยตาม

กลุ่มเปูาหมาย

23.2  มีคู่มือ และCPG ในการดูแลผู้ปุวยทีส่ามารถนํามาประยกุต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยได้ (มีครบถ้วน 2 มีไม่

ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

 1.2 มีการติดตามผล การรักษา, และวเิคราะห์ข้อมูลการส่งต่อ

2. โครงสร้างการด าเนินงาน

2.1 มีคําส่ังคณะกรรมการระดับตําบล โดย ทีมหมอครอบครัว ทุกคนมีส่วนร่วมเป็นคณะทํางาน และมี 

องค์กรท้องถิน่ ปราชญ์ชาวบ้าน พระภิกษุสงฆ์ จิตอาสา หรือ อืน่ ๆ (มีคําส่ัง โครงสร้างการดําเนินงาน และมี

กิจกรรม ได้ 2  คะแนน  มีไม่ครบ 1  ไม่มี 0)

2.2 กําหนดผู้รับผิดชอบโครงการทีมหมอครอบครัวแบ่งพืน้ทีค่วามรับผิดชอบ กลุ่มเปูาหมายชัดเจน (มี

ครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

3. การจัดระบบบริการ

3.1 มีฐานข้อมูลดูแลกลุ่มเปูาหมาย 4 กลุ่ม ถูกต้องเป็นปัจจุบัน (ผู้สูงอายติุดบ้านติดเตียง ผู้พิการ ผู้ปุวยระยะ

สุดท้าย และ เด็ก 0-5 ปี ทีต้่องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ)  ในพืน้ที ่ทีเ่ป็นปัจจุบัน

ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย ของทีมหมอครอบครัว  ได้รับการดูแล ตามมาตรฐาน ในกลุ่ม ผู้สูงอายติุดบ้านติด

เตียง  ผู้ปุวยระยะสุดท้าย  ผู้พิการทีต้่องได้รับการดูแล  และเด็ก 0- 5 ปี  ไม่น้อยกวา่ร้อยละ  80

1. ระบบส่งต่อ

 1.1 มี ระบบ Coordination( ระบบ ส่งต่อ ) : มีการประสานงานส่งต่อ ,  (มีครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี

 0)



เอกสารรายงาน/ฐานข้อมูล 2

ดูจากการส่ือสารข้อมูลสู่ ภาคส่วนต่าง ๆ เช่น

 วาระการประชม ศูนยข์้อมูล ศูนยข์้อมุล 

กระบวนการวางแผนฯ

2

แบบประเมินความพึงพอใจ/ข้อมูลการ

ประเมินความพึงพอใจ หรือ ข้อมูลสรุปผล

การเยีย่มบ้าน โดยรวมมีการประเมินไม่ตํ่า

กวา่ร้อยละ 60

1

 Family Folder/บันทึกการเยีย่มบ้าน สุ่ม

ประเมิน

2

3

เอกสารการอบรม/การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

หลักฐานอืน่ ๆ

3

2
คู่มือ/แนวทาง/ชุดเคร่ืองมืออุปกรณ์  2
เอกสาร/รายงาน/ไฟล์ข้อมูล

ร้อยละ60-69.99=2

ร้อยละ50-59.99=1

น้อยกวา่ร้อยละ50=0

4.1 เจ้าหน้าทีม่ีการพัฒนาทักษะการดําเนินงานและและเปล่ียนเรียนรู้การดําเนินงาน (มีการพัฒนาบุคลากร

ตามกลุ่มเปูาหมาย ครบถ้วนทัง้ 4 กลุ่ม และการดําเนินงาน อยา่งต่อเนือ่ง = 3  มีไม่ครบถ้วน 2  มีน้อย 1  

ไม่มี 0)

5. การสนับสนุน

5.1 ได้รับการสนับสนุนคู่มือ/แนวทาง/ชุดเคร่ืองมืออุปกรณ์  (มี เพียงพอ 2 มีไม่เพียงพอ 1  ไม่มี 0)
6. การดูแลผู้ป่วยตามกลุม่เป้าหมาย 20

  จํานวนผู้ปุวยทีไ่ด้รับการดูแล = 100%  ของผู้ปุวยทัง้หมดในพืน้ที่ ฐานข้อมูล/ รายงานผลการดําเนินงานของ

เครือข่ายบริการ

ข้อมูลตัดยอดในช่วงเวลาการประเมิน

ร้อยละ 90ขึน้ไป = 5

ร้อยละ80-89.99=4

ร้อยละ70-79.99=3

3.3 สรุปรายงานข้อมูลการให้บริการ ตามกลุ่มเปูาหมาย 4 กลุ่ม  (ผู้สูงอายติุดบ้านติดเตียง ผู้พิการฯ ผู้ปุวย

ระยะสุดท้าย และ เด็ก 0-5 ปี ทีต้่องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ)  (มีครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

3.4 มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนและส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายติุดเตียง  (มีครบถ้วนชัดเจน 2

 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

3.5 มีการประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย (มีครบถ้วน=2 มีเป็นบางส่วน 1  มีเป็นส่วนน้อย หรือไม่มี 0)

 3.6 มีการบันทึก Family Folder หรือทะเบียนประวติั แสดงถึงการดูแลต่อเนือ่งการดูแลต่อเนือ่ง (มี

ครบถ้วน 2 มีไม่ครบถ้วน 1 ไม่มี 0)

4. การพัฒนาบุคลากร



กลุม่เป้าหมาย จ านวน ผลงาน ร้อยละ การคิดค่าคะแนน

ผู้อายติุดบ้านติดเตียง (5 คะแนน) #### คะแนนทีไ่ด้จากการประเมิน  x 10    = ค่า

คะแนนทีไ่ด้จากการถ่วงน้ําหนัก

5

ผู้พิการทีต้่องได้รับการดูแล (5 คะแนน) #### คะแนนเต็ม (46) 5

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย (5 คะแนน) #### 5
เด็ก อาย ุ0-5 ปี ทีต้่องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ (5 คะแนน) #### 5

5.2.4.4 5 ทรงพล เพียเพ็งต้น

ข้อมูล 43 แฟูม

5.2.4.5 2 ทพญเหมือนฝัน ตัน

เจริญ

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด

 ณ วนัที ่.....

5.2.4.6 10 นางกัญญา  เทพรัตนะ

นางสาวนุชรี  บวงสวง

การจัดบริการสุขภาพช่องปากทีม่ีคุณภาพ ประกอบด้วย ๒ องค์ประกอบองค์ประกอบที ่1 การจัดบริการ

สุขภาพช่องปากทีม่ีคุณภาพตามเกณฑ์ คือการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปูองกัน และ บริการ

ทันตกรรม

พืน้ฐาน ทัง้ในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพ ได้ตามเกณฑ์ 6 กลุ่มเปูาหมาย 14 

กิจกรรม ผ่าน 14 กิจกรรม = 1 ไม่ผ่าน = 0

องค์ประกอบที ่2 จัดบริการสุขภาพช่องปากทีค่รอบคลุมประชากรได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 20 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ

 20 = 1 ไม่ผ่าน = 0

5.2.4.5 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม

5.2.4.6 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้มาตรฐาน

ผลการด าเนินงานดูแลตามกลุม่เป้าหมาย

ร้อยละของคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ

เกณฑ์คะแนน (คะแนนเต็ม 5)

ร้อยละ 90 ขึน้ไป = 5 คะแนน

ร้อยละ 85.00 - 89.99 = 4 คะแนน

ร้อยละ 80.00 - 84.99 = 3 คะแนน

 ร้อยละ 75.00 - 79.99 = 2 คะแนน

น้อยกวา่ร้อยละ 75  = 1 คะแนน

20

ฐานข้อมูล/ รายงานผลการดําเนินงานของ

เครือข่ายบริการ

ข้อมูลตัดยอดในช่วงเวลาการประเมิน



ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด

 ณ วนัที ่.....

หมวด 5.3 นวตักรรม งานวจิัย การจัดการองค์ความรู้ 5 5 5 อรพิน

#REF!

A = เปูาหมาย ( ผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ร้อยละ 25 )

B = ผลงานทีท่ําได้ (ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทยแ์ผนไทย ใน รพ.สต.)

C = คะแนนเต็มเท่ากับ 10 คะแนน

 สูตรการคํานวณ = B * C /A   (เท่ากับ B คูณ C หารด้วย A)


