
ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

รอยละของตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการดูแลระยะ

ยาวในชุมชน (Long Term Care) ผานเกณฑ

2.50 0.50

5.00 1.00

รอยละที่ได

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 2.00 0.30

คะแนนรวม 20.00 3.00

5.00 1.00

รอยละที่ได

5.00 1.00

รอยละที่ได

5.00 1.00

รอยละที่ได

4.บริการกระตุนพัฒนาการ

ไมมีบริการ แตมีการสงตอ ได 1 คะแนน

มีบริการ ได 5 คะแนน

5.00

รอยละของเด็กอายุ  6-14 ป สูงดีสมสวน 1.50 0.30

คะแนนรวม 10.00 2.00

5.00 1.00

รอยละที่ได

5.00 1.00

รอยละที่ได

การดําเนินงานตําบลสุขภาพหนึ่งเดียว One Health (Rabies/OV-CCA) 3.00 0.00

5.00 0.00

รอยละที่ได

รายละเอียดเกณฑการประเมิน ระดับตําบล 100.00

ดานที่ 1 ศูนยประสานงานเครือขายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล

1.มีการจัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 2.00

2.มีคณะกรรมการสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 8.00

ดานที่ 2 ระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับตําบล

1. มี SRRT One Health ระดับตําบล มีความพรอมและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 10.00

2. มีระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาและฐานขอมูล ครบ 3 ดาน 10.00

3. มีระบบขอมูลและการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 10.00
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 รอยละตําบลที่ผานการประเมินตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส 

และการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

นอยกวารอยละ 60.00  ได 1 คะแนน            รอยละ 60.00-64.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 65.00-69.99 ได 3 คะแนน             รอยละ 70.00-74.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 75.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ผลการประเมินตําบล Long Term Care โดยสสจ.

สระแกว 

A=ตําบลที่ผาน LTC ทั้งหมด

B=ตําบลทั้งหมดในอําเภอ

A/B*100

2

1.ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการ

 นอยกวารอยละ 50.00  ได 1 คะแนน             รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน                รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

2.พบสงสัยลาชา

นอยกวารอยละ 8.00  ได 1 คะแนน              รอยละ 8.00-11.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 12.00-15.99 ได 3 คะแนน              รอยละ 16.00-19.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 20.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

3.การติดตามพัฒนาการ

 นอยกวารอยละ 50.00  ได 1 คะแนน           รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน             รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561
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รอยละของความครอบคลุมในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน

นอยกวารอยละ 50.00  ได 1 คะแนน               รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน                รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน

นอยกวารอยละ 62.00  ได 1 คะแนน              รอยละ 62.00-63.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 64.00-65.99 ได 3 คะแนน               รอยละ 66.00-67.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 68.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561
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รอยละ 80 ของตําบลที่ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว ผานเกณฑมาตรฐาน(นับจํานวนตําบลที่ไดคะแนน 

80 ขึ้นไป ถือวาผานเกณฑมาตรฐานตําบลสุขภาพหนึ่งเดียว)

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน           รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน          รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 40.00-49.99 ได 1 คะแนน          ต่ํากวารอยละ 40.00 ได 0 คะแนน

การประเมิน , ตําบลสรุปผลการดําเนินงานรายไตรมาส

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม
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ดานที่ 3 มีการวางแผน การดําเนินงานตามแผน กํากับติดตามและประเมินผลการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ และมีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่

เกี่ยวของเปนรูปธรรม

1.มีการวางแผน การดําเนินงานตามแผน กํากับติดตามและประเมินผล การปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ

5.00

2.มีการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของเปนรูปธรรม 5.00

ดานที่ 4 มีผลสําเร็จของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว

1. โรคนโยบายที่สําคัญของจังหวัดโรคพิษสุนัขบา 10.00

2. โรคพยาธิใบไมตับ 10.00

3. โรคที่เปนปญหาในพื้นที่ ดาน คน สัตว และสิ่งแวดลอม ป 2560 อีก 1 โรค/ภัยสุขภาพ 10.00

ดานที่ 5 มีผลงานเดน (Best Practice )

1. มีนวัตกรรม กิจกรรมเดน ดานสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 10.00

2. มีการสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียน เพื่อการพัฒนาในปตอไป 10.00

 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 4.00 0.40

คะแนนรวม 5.00 0.50

1.1 เรงรัดการคัดกรองผูปวยในประชากรกลุมเปาหมาย เพื่อคนหาผูปวยวัณโรครายใหม ใหเขาถึงการ

รักษาอยางครอบคลุม

ทะเบียนกลุมเปาหมาย 0.50

1.2 ดูแลใหผูปวยรายใหมที่คนพบทุกรายไดขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค รอยละ 100 ทะเบียนผูปวย 0.50

2.1 สงตอขอมูลใหทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับประทานยา อยางตอเนื่อง ปองกันการขาด

การรักษา และเฝาระวังอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค ภายใน 14 วัน

0.40

2.2 ติดตามเยี่ยมบานผูปวยในระยะเขมขน 2 เดือนแรก ทะเบียนติดตาม 0.40

2.3 สรางภาคีเครือขายเพื่อการมีสวนรวมในการคนหาผูปวยรายใหม สรางความเขาใจและเผยแพร

ความรูแกแกนนําอาสาสมัคร ผูนําชุมชนในพื้นที่เพื่อการดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคอยางยั่งยืนใน

พื้นที่ ตอไป

ภาพถาย สรุปกิจกรรม 0.20

3.1 วิเคราะหขอมูลในพื้นที่ เพื่อนําเสนอตอภาคีเครือขายหาจุดเนนและโอกาสในการพัฒนาการดูแล

รักษาผูปวย

ทะเบียนรายงาน 0.25

3.2 เฝาระวังการเกิดวัณโรคดื้อยาในประชากรกลุมเสี่ยงในพื้นที่ 0.25

3.3 นิเทศติดตามการดูแลผูปวยในพื้นที่ ระดับ รพ.สต. 0.25

3.4 พัฒนาระบบการสงตอดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ 0.25

0.75 0.25

รอยละที่ได

0.25 0.25

รอยละที่ได

5.1 สรุป ประเมินผล สรุปผลการดําเนินงาน 0.50

5.2 ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงการดําเนินงาน 0.50

รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่

สามารถปฏิบัติงานไดจริง

3.00 0.00

คะแนนรวม 100.00 0.00

1. ระบบปฏิบัติการ 10.00 0.00

จัดทําโครงสรางระบบ ICS รองรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) หลักฐานคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตามระบบ ICS และ

ศูนย EOC  ระดับอําเภอ

5.00

จัดทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ระดับอําเภอ หลักฐานคําสั่งแตงตั้งทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ระดับอําเภอ

5.00

2. EOC 15.00 0.00

จัดเตรียมสถานที/่อุปกรณตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปดศูนย EOC สถานที่และอุปกรณสําหรับการเปด     ศูนย EOC 5.00
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จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอรที่

เกี่ยวของ

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร

5

4.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 85 

 นอยกวารอยละ 82.00 ได 0.15 คะแนน              รอยละ 82.00-82.99 ได 0.30 คะแนน

 รอยละ 83.00-83.99 ได 0.45 คะแนน                รอยละ 84.00-84.99 ได 0.60 คะแนน

 รอยละ 85.00 ขึ้นไป ได 0.75 คะแนน

4.2 ผลการดําเนินงานอัตราการตายไมเกินรอยละ 5 

 นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5  ได 0.25 คะแนน         รอยละ 5.01 - 5.50 ได 0.20 คะแนน

 รอยละ 5.51 - 6.00 ได 0.15 คะแนน                     รอยละ 6.01 - 6.50 ได 0.10 คะแนน

 รอยละ 6.51 ขึ้นไป ได 0.05 คะแนน



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม
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จัดทีมปฏิบัติการระดับอําเภอ(OperationSection) เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รายชื่อการจัดตั้งทีมปฏิบัติการระดับจังหวัด เชน MERT,

 mini MERT, EMS, MCAT,CDCU/SRRTฯ

5.00

มีแผนงานโครงการ EOC&SAT แผนงาน/โครงการ 5.00

3. แผนงาน/โครงการ 20.00 0.00

วิเคราะห และจัดลําดับสาธารณภัยที่เสี่ยงในพื้นที่ แบบสรุป 5.00

จัดทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)ระดับจังหวัดเพื่อเฝาระวัง ตรวจจับและประเมิสถานการณการเกิด

โรคและภัยสุขภาพ

 - จัดทําเวร SAT ภาวะปกติ  และจัดทําทะเบียน SAT /จัดทํา 

Outbreak Verification list  ทุกสัปดาห /จัดทํา Spot Report 

- มีทะเบียนชื่อปฏิบัติงานตระหนักรูสถานการณอยางนอยรอยละ 

50ผานการฝกปฏิบัติ SA ตามเวรประจําสัปดาห (ที่ กรมควบคุม

โรคหรือ สคร.) หรือผานอบรมแนวทางการปฏิบัติงาน

10.00

จัดทําแผนตอบโตฯ สาธารณภัยที่เสี่ยงในพื้นที่ มีแผนตอบโตฯ กรณีที่เปนสาธารณภัย 5.00

4. ผลงาน 40.00 0.00

ดําเนินการตามแผนงานโครงการจนแลวเสร็จ สรุปผลงานตามแผนงาน/โครงการ 10.00

การซอมแผนเพื่อเปดศูนย EOC &ICS  ระดับอําเภอ อยางนอย 1 ครั้ง สรุปรายงานผลการซอมแผนเพื่อเปด EOC ระดับอําเภอ 10.00

เปดศูนยตอบโตภาวะฉุกฉินฯ และจัดทํา Action Plan และดําเนินการตอบโตฯ  (หรือกรณีไมมีสา

ธารณภัยตอง  ซอมแผนอุบัติเหตุหมูหรือสาธารณภัยในพื้นที่ 2 ครั้ง/ป)

รายงานประชุมเปด-ปดแผนสาธารณภัย Action Plan  

หรือสรุปผลการซอมแผนฯหรือสรุปผลการซอมแผนฯ  

กรณีไมเกิดสาธารณภัยในพื้นที่

20.00

5. ผลงานเดน 15.00 0.00

มีนวัตกรรม Excellance  EOC ระดับอําเภออําเภอ/วิจัย ฯลฯ เอกสารเปนรูปธรรม 10.00

สรุปผลงาน/ถอดบทเรียน 5.00

รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 2.50 0.00

 -ไมเพิ่ม          = 0  คะแนน  

-เพิ่ม 1 ระดับ  = 3 คะแนน

จากรายงานผลการประเมิน  GREEN&CLEAN Hospital

 โดยกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ

3.00

รอยละ 100 ของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ ดําเนินการขับเคลื่อนและประเมิน รพ .สต.ตาม

เกณฑ รพ.สต.ติดดาว (GREEN&CLEAN)

2.50 0.00

2.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 2.50 0.50

5.00 1.00

รอยละที่ได

รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน 2.50 0.00

1. มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และผูติดตามประเมินผลระบบ

ควบคุมภายในของหนวยงาน (1 คะแนน)

2. ดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยรับตรวจและทุกสวนงานยอย และ

ดําเนินการถูกตองตามแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผล   การควบคุม

ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (2 คะแนน)

 3. การจัดทํารายงานระดับหนวยรับตรวจ (ระดับองคกร) แบบ ปอ.1 แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3 กรณี

หนวยงานยอย แบบ ปย.1 แบบ ปย.2 และแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่ระเบียบกําหนดไดครบถวน

และถูกตอง ตามแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน

ของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (3 คะแนน)

4. มีการนําระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไปสูการปฏิบัติครบทุกกระบวนงาน (4 คะแนน)

5. มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ปละ 2 ครั้ง ( 6 เดือน : ครั้ง) และมีการปรับปรุง 

ระบบการควบคุมภายในใหเปนปจจุบันอยูเสมอ (5 คะแนน)

1. คําสั่ง

2. รายงานการประชุม

3. เอกสารการจัดสงรายงานการควบคุมภายใน สง

หนวยงานที่เกี่ยวของ

4. รายงานกิจกรรมครบทั้ง 4 ดาน(บริหาร/บริการ/

วิชาการ/สงเสริมปองกัน)

5. เอกสารรายงานผลการติดตามระบบควบคุมภายใน 

ตามรอบหนังสือสั่งการของจังหวัด

5.00

รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 4.00 0.80

7

8

 - ต่ํากวา 60 %    = 0 คะแนน

- 60 – 79.99 %     = 1 คะแนน

- 80 % ขึ้นไป       = 2 คะแนน

รพ.สต.ผานเกณฑคะแนนอยางนอย รอยละ 70 (54.6 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 78 คะแนน)

9

 คะแนนประเมินนอยกวารอยละ 75     ได 1 คะแนน

 รอยละ 75.00 - 79.99                    ได 2 คะแนน

 รอยละ 80.00 - 84.99                    ได 3 คะแนน

 รอยละ 85.00 - 89.99                    ได 4 คะแนน

 รอยละ 90 ขึ้นไป                           ได 5 คะแนน

แบบ EBIT 1 - 11  พรอมหลักฐานเชิงประจักษ  ในแต

ละไตรมาส ตามรอบหนังสือของจังหวัด

10

11



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

แบงระดับการประเมินเปน 5 คะแนน ไดแก 

  คะแนน 00-20    ได  1  คะแนน

  คะแนน 21-40    ได  2  คะแนน

  คะแนน 41-60    ได  3  คะแนน

  คะแนน 61-80    ได  4  คะแนน

  คะแนน 81-100  ได  5  คะแนน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  

  A = กระบวนการของประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลัง จํานวน 60 คะแนน

  B = ผลลัพธการดําเนินงานระดับภาวะวิกฤติ  จํานวน 

40 คะแนน

  C = คะแนนรวม 100 คะแนน

5.00 1.00

คะแนนรวม 100.00 0.00

มาตรการที่ 1: การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (Sufficient Allocation)  

หนวยบริการ มีรายได ≥ คาใชจาย เมื่อเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin)

1.ผานได 10 คะแนน

2.ไมผานได 0 คะแนน

1.1 มีการจัดสรรเงินใหหนวยบริการมีรายไดเพียงพอกับ

คาใชจาย

1.2 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบการจัดสรรเงินใหกับ

หนวยบริการ

1.3 เฝาระวัง ติดตาม ประเมินผลความเพียงพอของการ

จัดสรรเงินใหกับหนวยบริการ

10.00

มาตรการ 2: ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management)

หนวยบริการมีผลตาง ของแผนและผลของรายได ไมเกินรอยละ 5

1.ผาน ทั้งรายได-รายจาย ได 10 คะแนน

2.ผาน อยางใดอยางหนึ่ง ได 5 คะแนน

3.ไมผานทั้งรายได-รายจาย ได 0 คะแนน

2.1 ทุกหนวยบริการจัดทําแผนทางการเงินป 2560 

   2.2 วางระบบเฝาระวังตามแผนทางการเงินหนวย

บริการ (รายเดือน)

   2.3 ควบคุมกํากับดวยเปรียบเทียบแผนการเงินกับผล

การดําเนินงาน(ไตรมาส)

10.00

มาตรการ 3: สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management)

หนวยบริการผานเกณฑประเมิน > 4 

หนวยบริการผานเกณฑประเมิน FAI มากกวารอยละ 90

1.ผาน 2 ตัว ได 20 คะแนน

2.ผาน 1 ตัว ได 10 คะแนน

3.1 เพิ่มรายได ลดรายจาย จากการดําเนินงาน

     - ประเมิน/ควบคุมสัดสวนของตนทุนตอรายได (ยา เวชภัณฑ 

วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย                            คาตอบแทน) 

เปรียบเทียบกับหนวยบริการกลุมระดับเดียวกัน 20 กลุม (HGR) 

     - ประเมินรายไดคารักษาพยาบาลทุกประเภทสิทธิ 

เปรียบเทียบกับหนวยบริการกลุมระดับเดียวกัน 20 กลุม (HGR) 

3.2 เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน 

     - พัฒนาและใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

     - ประเมิน/ควบคุมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

20.00

มาตรการที่ 4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)

หนวยบริการที่มีคุณภาพบัญชีผานเกณฑที่กําหนดไมนอยกวารอยละ 90(อิเล็กทรอนิกส)

1.ผานได 10 คะแนน

2.ไมผานได 0 คะแนน

4.1 พัฒนาระบบบัญชีใหไดมาตรฐาน

4.2 พัฒนาระบบการตรวจสอบบัญชี 

4.3 พัฒนาระบบงานสารสนเทศดานการเงินการคลัง

สําหรับผูบริหาร(Executive Information System: 

EIS) 

4.4 พัฒนาการนําขอมูลการเงินหนวยบริการเขาระบบ 

GFMIS 

10.00

มาตรการ 5: พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง (Network & Capacity 

Building)บุคลากรดานการเงินการคลังที่ไดรับการอบรม/ประชุม รอยละ 50

1.ผานได 10 คะแนน

2.ไมผานได 0 คะแนน

5.1 พัฒนาศักยภาพผูบริหารทางการเงิน (CFO) 

5.2 พัฒนาศักยภาพผูตรวจสอบบัญชี (Auditor) 

10.00

สวนที่ 2 ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติปญหาทางการเงิน 

  ระดับ 0  = 40 คะแนน               ระดับ 1  = 35 คะแนน

  ระดับ 2  = 30 คะแนน               ระดับ 3  = 25 คะแนน

  ระดับ 4  = 20 คะแนน               ระดับ 5  = 15 คะแนน

  ระดับ 6  = 10 คะแนน               ระดับ 7  = 00 คะแนน

40.00

รอยละของโรงพยาบาลมีคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายไมนอยกวารอยละ 25 2.50 2.50

5.00 5.00

รอยละที่ได

รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 2.00 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

13

รอยละ 40 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 35.00 - 39.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 35        ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

เกณฑคะแนน (คะแนนเต็ม 5) (สาเหตุการตายไมนอยกวารอยละ 25 และ Audit Chart )

นอยกวารอยละ 20      = 5 คะแนน                  รอยละ 20.00 - 23.99      = 4 คะแนน

รอยละ 24.00 - 26.99 = 3 คะแนน                   รอยละ 27.00 - 29.99     = 2 คะแนน

รอยละ 30 ขึ้นไป        = 1 คะแนน

12



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี 2.00 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

1.50 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 2.00 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 1.50 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

18

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสวนราชการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

3.00 0.00

ขั้นที่ 1 จัดทําลักษณะสําคัญขององคกรไดครบถวน (1 คะแนน)

ขั้นที่ 2 ประเมินองคกรดวยตนเองเทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค

บังคับ 2 หมวด (หมวด 1,หมวด 5) (2 คะแนน)

ขั้น 3 จัดทําแผนพัฒนาองคกรของหมวดที่ดําเนินการไดครบถวน (หมวดละ 1 แผน) (3 คะแนน)

ขั้น 4 มีการดําเนินการตามแผน (4 คะแนน)

ขั้น 5 ผลลัพธในหมวด 1 และ 5 ผานเกณฑ (หมวดละ 3 ตัว สวนกลางกําหนด) (5 คะแนน)

เอกสารประเมินตนเอง แผนพัฒนา และผลลัพธรายหมวด 5.00

19  รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 3.50 0.00

 - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหามาทบทวน 

เพื่อแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง ( ได 1 

คะแนน)

- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/กระบวนการ/

พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

HA ในสวนที่ไมยากเกินไป ( ได 2 คะแนน)

- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 

พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน (3 

คะแนน)

หมายเหตุ  ยกเวน รพ.โคกสูง และวังสมบูรณ หากผาน HA ขั้น 1 ได 3 คะแนน

1.ดูจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/

โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง 

2.ดูจากเอกสารขอยื่นขอรับรอง HA สงใหกับ สรพ.

3.00

 (FCT)ประชาชนกลุมเปาหมาย ของทีมหมอครอบครัว  ไดรับการดูแล ตามมาตรฐาน ในกลุม 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง  ผูปวยระยะสุดทาย    ผูพิการที่ตองไดรับการดูแล  และเด็ก 0- 5 ป  ไม

นอยกวารอยละ 80

2.00 0.00

เกณฑประเมินการดําเนินงานทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) คะแนนรวม 46.00 0.00

1. ระบบสงตอ 4.00 0.00

 1.1 มีผูรับผิดชอบ ประสานการสงตอ  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0) คําสั่ง เอกสาร โครงสราง 1.00

 1.1 มี ระบบ Coordination (ระบบ สงตอ) : มีการประสานงานสงตอ ,  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 

1 ไมมี 0)
CPG แนวทางการสงตอ / ขอมูลการสงตอ

2.00

 1.2 มีการติดตามผล การรักษา, และวิเคราะหขอมูลการสงตอ รายงาน/เอกสาร 1.00

2. โครงสรางการดําเนินงาน 5.00 0.00

2.1  มีคณะกรรมการระดับอําเภอ โดย  (มีคําสั่ง โครงสรางการดําเนินงาน และมีกิจกรรม ได 2  

คะแนน  มีไมครบ 1  ไมมี 0)

คําสั่งคณะกรรมการที่แสดงถึงบทบาทหนาที่ในการดูแล

กลุมเปาหมายทีมหมอครอบครัว

2.00

2.2 มีผูประสานงานหลักทีมหมครอบครัว ของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ คําสั่ง/เอกสารมอบหมายงาน กิจกรรมดําเนินงาน ระบบ

ขอมูล

1.00

14

รอยละ 50 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 45.00 - 49.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 45       ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

15

รอยละ 85 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 80.00 - 84.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 80        ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561
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รอยละ 66 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 64.00 - 65.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 64        ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

17

รอยละ 52 ขึ้นไป = 1  คะแนน                                                                                    

 นอยกวารอยละ 52 = 0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561
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ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

2.3 มีการกําหนดทีมหมอครอบครัว ระดับอําเภอ ตําบล และชุมชน พื้นที่และประชากรกลุมเปาหมาย 

(มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0)

รายชื่อทีมหมอครอบครัว ระดับอําเภอ ตําบล และ

ชุมชนพื้นที่และประชากรกลุมเปาหมายผูปวยที่รับผิดชอ

2.00

3. การจัดระบบบริการ 8.00 0.00

3.1 มีฐานขอมูลดูแลกลุมเปาหมาย 4 กลุม ถูกตองเปนปจจุบัน ในภาพรวมของเครือขาย (ผูสูงอายุติด

บานติดเตียง ผูพิการ ผูปวยระยะสุดทาย และ เด็ก 0-5 ป ที่ตองไดรับการกระตุนพัฒนาการ)  ในพื้นที่ 

ที่เปนปจจุบัน (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0)

 - ไฟลขอมูล เอกสาร ผลการดําเนินงาน 2.00

3.2  มีคูมือ และCPG ในการดูแลผูปวยที่สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยได คูมือ และCPG แนวทางการดูแลผูปวยตามกลุมเปาหมาย 2.00

3.3 สรุปรายงานผลใหบริการ ตามกลุมเปาหมาย 4 กลุม  (ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ผูพิการฯ ผูปวย

ระยะสุดทาย และ เด็ก 0-5 ป ที่ตองไดรับการกระตุนพัฒนาการ) ภาพรวมของเครือขาย (มีครบถวน 2

 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0)

เอกสารรายงาน/ฐานขอมูล 2.00

3.4 มีการคืนขอมูลใหกับเครือขายและภาคสวนที่เกี่ยวของ  (มีครบถวนชัดเจน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 

0)

ดูจากการสื่อสารขอมูลสู ภาคสวนตาง ๆ เชน วาระการ

ประชุม ศูนยขอมูล กระบวนการวางแผนฯ

2.00

4. การพัฒนาบุคลากร มีการพัฒนาทักษะการดําเนินงานและและเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน (มี

การพัฒนาบุคลากรตามกลุมเปาหมาย ครบถวนทั้ง 4 กลุม และการดําเนินงาน อยางตอเนื่อง = 3 

 มีไมครบถวน 2  มีนอย 1  ไมมี 0

เอกสารการอบรม/การแลกเปลี่ยนเรียนรู หลักฐานอื่น ๆ

3.00

5. การสนับสนุนมีการสนับสนุนคูมือ/แนวทาง/ชุดเครื่องมืออุปกรณ  ใหกับเครือขาย (มี เพียงพอ 2

 มีไมเพียงพอ 1      ไมมี 0)
คูมือ/แนวทาง/ชุดเครื่องมืออุปกรณ

2.00

6. การติดตามประเมินผล 4.00 0.00

6.1 มีระบบรายงานผลการดําเนินงาน  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0) เอกสารรายงาน/ฐานขอมูล 2.00

6.2 มีการประเมินผลติดตามรักษาและเยี่ยมบาน กลุมเปาหมาย  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0) เอกสารรายงาน/ฐานขอมูล 2.00

7. การดูแลผูปวยตามกลุมเปาหมาย เอกสาร/รายงาน/ไฟลขอมูล 20.00 0.00

  จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลตามเกณฑ = 100%  ของผูปวยทั้งหมดในพื้นที่

รอยละ 90ขึ้นไป = 5  คะแนน     รอยละ 80-89.99=4  คะแนน        

รอยละ 70-79.99=3  คะแนน       รอยละ 60-69.99=2   คะแนน       

รอยละ 50-59.99=1   คะแนน       นอยกวารอยละ 50=0  คะแนน

ฐานขอมูล/ รายงานผลการดําเนินงานของเครือขาย

บริการ /ขอมูลแบบประเมินผูปวย รายกลุม

ผูอายุติดบานติดเตียง 5.00

ผูพิการที่ตองไดรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 5.00

ผูปวยระยะสุดทาย ( 5.00

เด็ก อายุ 0-5 ป ที่ตองไดรับการกระตุนพัฒนาการ 5.00

รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 3.50 0.00

คะแนนรวม 8.00 0.00

1) อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในกลุมโรค URI ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

    ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

2)  อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในกลุมโรค AD ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

   ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

3) อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในแผลสด อุบัติเหตุ ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

    ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

4) อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในสตรีคลอดปกติ ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

   ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

5) การใชยา NSAIDs ผูปวยไตระดับ3 ขึ้นไป ผานตามเกณฑ

     ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

6) การใชยา Glibenclamide ในผูสูงอายุหรือไตบกพรอง

    ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

7) การไมใชยาที่หามใชในสตรีมีครรภ ไดแก warfarin, statins เปนตน

ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

8) รอยละของจํานวนรพ.สต.ที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI และ AD ผานเกณฑ

มากกวาหรือเทากับรอยละ 60  =  1  คะแนน                     รอยละ59.9 - 50.0   =  0.7  คะแนน 

รอยละ49.9 - 40.0   =  0.5  คะแนน                              นอยกวารอยละ 40 = 0

1.00

รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 4.00 0.00

คะแนนรวม 15.00 0.00
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ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

1.รพ. สสอ. มีผูรับผิดชอบหรือคณะทํางานที่รับผิดชอบและขับเคลื่อนการพัฒนาองคกรที่

มีความสุข (1 คะแนน)
1.เอกสารคําสั่ง

1.00

2.รพ.  สสอ.มีผลการวิเคราะห Happinometer ป 60 จําแนกรายตัวแปร หรือ สาเหตุ

ของความสุข  (2 คะแนน)
2.เอกสารผลการวิเคราะห Happinometer

2.00

3.รพ. สสอ. มีแผนงาน/โครงการพัฒนาองคกรแหงความสุขที่สอดคลองกับผลการ

วิเคราะห Happinometer  (2 คะแนน)
3.แผนงาน/โครงการพัฒนาองคกร

2.00

4.รพ.สสอ.มีการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการพัฒนาองคกรที่มีความสุข เทียบกับหวง

เวลาที่กําหนด 

(5  คะแนน)

นอยกวารอยละ 60  ( 1 คะแนน)

รอยละ 60.1 – 70   ( 2 คะแนน)

รอยละ 70.1 – 80   ( 3 คะแนน)

รอยละ 80.1 – 90   ( 4 คะแนน)

รอยละ 90.1-100    ( 5 คะแนน)

4.รายงานผลการดําเนินงานตามแผน

5.00

5.มีการสรุปถอดบทเรียนจากดําเนินงานการพัฒนาองคกรที่มีความสุขของหนวยงาน ( 1 

คะแนน)

5.รายงานผลการดําเนินงานถอดบทเรียน 1.00

6.รวมนําเสนอผลการพัฒนาองคกรแหงความสุขของหนวยงานในเวทีระดับจังหวัด (2 

คะแนน)

6.รูปภาพ /กําหนดการการนําเสนอ/เอกสารนําเสนอ 2.00

7.ไดรับคัดเลือกเปนหนวยงานตนแบบระดับจังหวัด (2 คะแนน) 7.ใบประกาศ/หลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ 2.00

 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2.50 0.00

10.00 0.00

รอยละที่ได

ระดับความสําเร็จการดําเนินงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล 1.50 0.00

คะแนนรวม 100.00 0.00

1.หมวดสินทรัพย (เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด) 10.00

2.หมวดสินทรัพย (ลูกหนี้คารักษาพยาบาล) 20.00

3.หมวดสินทรัพย (วัสดุคงคลัง) 15.00

4.หมวดสินทรัพย (สินทรัพยไมหมุนเวียน) 5.00

5.หมวดทุน (กําไรสะสมแกไขจากผิดพลาด / กําไรสะสมกองทุน UC ปกอน) 5.00

6.เจาหนี้การคา/คาใชจายคางจาย/ใบสําคัญคางจาย /คารักษาพยาบาลตามจาย 15.00

7.หมวดเงินกองทุนและเงินรับฝากตางๆ 10.00

8.รายไดคารักษาพยาบาลและรายไดอื่น 10.00

9.หมวดคาใชจาย 10.00

หมวด คปสอ.มีผลงานวิชาการ(TO Exellence) ประเภท นวัตกรรม วิจัย R2R   Best practice 

 ที่นําสูการพัฒนาบริการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ

15.00 0.00

คะแนนรวม 20.00 0.00

1 1.โรงพยาบาล  และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R  

  1 คะแนน/หนวยงาน

2.00

2 2.รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีผลงานวิชาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก นวัตกรรม 

หรือ Best Practice  

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได   1  คะแนน         รอยละ 10.01 - 20.00     ได  2  คะแนน

รอยละ 20.01 - 30.00             ได  3  คะแนน           รอยละ 30.01 - 40.00    ได  4  คะแนน

รอยละ 40.01 - 50.00            ได  5  คะแนน            มากกวารอยละ 50         ได  6   คะแนน

6.00
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A = เปาหมาย ( ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 20

 )

B = ผลงานที่ทําได (รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทย )

C = คะแนนเต็มเทากับ 10 คะแนน

 สตรการคํานวณ = B * C /A   (เทากับ B คณ C หารดวย A)

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561
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การตรวจสอบคุณภาพระบบบัญชี หนวยบริการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ประจําป 2561 

ดําเนินการตรวจสอบโดย คณะกรรมการตรวจสอบบัญชี

ระดับจังหวัด โดยใชเกณฑการประเมินของเขตบริการ

สุขภาพที่ 6 แบงเปน 9 หมวด

1.เลมเอกสารผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R  

หรือ นวัดกรรม  หรือ Best Practice  

2.บัญชีรายชื่อผลงานวิชาการฯ และ เจาของผลงาน

วิชาการประเภท วิจัย หรือ R2R หรือ นวัตกรรม หรือ 

Best Practice 

3.วารสารที่ตีพิมพ  ใบประกาศ รูปภาพ โลรางวัล

เลมบทคัดยอในเวทีวิชาการ หรืออื่นๆที่เปนหลักฐานเชิง

ประจักษ

่

                                       

                 

     

  

   

 

 



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

3.รอยละของผลงานวิชาการ ประเภท วิจัย หรือ R2R  หรือ นวัตกรรม หรือ Best practice (อยางใด

อยางหนึ่ง) ของ คปสอ.นั้นๆ ที่ไดมีการนําเสนอและเผยแพรผลงานผานเวทีวิชาการในระดับตางๆ 

ระดับจังหวัด ( 5 คะแนน)

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได  1 คะแนน         รอยละ 11 -15               ได  2 คะแนน

รอยละ 16 - 20                       ได  3 คะแนน          รอยละ 21-25                ได  4 คะแนน 

มากกวารอยละ 25                  ได  5  คะแนน

5.00

ระดับเขต หรือภาค หรือ ประเทศ หรือ ลงวารสารวิชาการ ( 5 คะแนน)

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได 1 คะแนน          รอยละ 11 -15                ได  2 คะแนน

รอยละ 16 - 20                        ได  3 คะแนน         รอยละ 21-25                ได  4 คะแนน 

มากกวารอยละ 25                    ได   5 คะแนน

หมายเหต : เรื่องที่นําเสนอในระดับจังหวัด และ นําเสนอในระดับเขต ภาค ประเทศ  สามารถซ้ํากันได

5.00

4 4. โรงพยาบาล หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในคปสอ.

นั้นๆ นําเสนอผลงานวิชาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก วิจัย หรือ R2R  หรือ  นวัตกรรม หรือ Best 

practice แลวไดรับรางวัลที่ 1 หรือที่ 2 หรือที่ 3 ในระดับจังหวัดขึ้นไป  (2 คะแนน) (นับเรื่องเดียวที่ได

รางวัลสูงสุด)

2.00

คาเปาหมาย คาที่ประเมินตนเอง

การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 5.00 0.32

การจัดการโรค และภัยสุขภาพ 5.00 0.20

การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน 5.00 1.12

การพัฒนาระบบบริการ 5.00 0.00

ปริมาณผลงานวิชาการ 5.00 0.00

การเผยแพรผลงานวิชาการ 5.00 0.00

หมวด พชอ DHS-PCA 5.00 0.00

หมวด To Excellence

วิเคราะหตนเองในภาพรวม 

    

       

  

       

  

    

 

4.กําหนดการประชุมทีสามารถแสดงไดวาเขารวม

นําเสนอผลงานวิชาการฯ

5.ใชผลงานวิชาการ ป 60                                     

                 

     สูตรการคิดรอยละของผลงานวิชาการที่ไดมีการ

นําเสนอและเผยแพร

a = จํานวนผลงานวิชาการที่ไดมีการนําเสนอและเผยแพร

b = จํานวนผลงานวิชาการทั้งหมดใน คปสอ.นั้น

รอยละผลงานวิชาการที่ไดมีการนําเสนอและเผยแพร 

= (a/b)*10

3

หมวด นโยบาย ยุทธศาสตร และตัวชี้วัด

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 

การจัดการโรค และภัยสุขภาพ 

ั ื่ ั    

DHS-PCA

คาเปาหมาย 

คาท่ีประเมินตนเอง 



ลําดับ ประเด็นการประเมิน

น้ําหนักคะแนน

รวมคะแนน

1 การจัดทํา  CUP Profile

1.1 ความครบถวนตามองคประกอบ

1.2 เนื้อหามีความถูกตอง มีคุณภาพสอดคลองกับบริบท  ขยายผล และเห็นทิศทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพอําเภอ

2 การประเมินตนเองและทําแผนปรับปรุงพัฒนา DHS PCA ของ CUP

2.1 มีการจัดกระบวนการประเมินตนเองตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว

2.2 มีแผนปรับปรุงและพัฒนา รพ.สต.ในภาพรวมของ CUP

2.3 มีการจัดกระบวนการประเมินตนเอง DHS PCA ตามเกณฑ UCCARE

2.4 มีแผนปรับปรุงและพัฒนา DHS PCA  ตามเกณฑ UCCARE

3 ผลการปรับปรุงและพัฒนา DHS PCA ตามเกณฑ UCCARE

3.1 การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team

3.1.1 มีคําสั่งคณะกรรมการ หรือทีมในการดําเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

เกณฑประเมินระบบสุขภาพอําเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คือการประเมินกา    

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  โดยในสวนของประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต  ที่ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒ     

การประเมิน การแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทอําเภอ (ODOP)  และคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ  

คะแนนการประเมิน  รวมทั้งหมด  85  คะแนน  ประกอบดวย

1. การจัดทํา  CUP Profile                                                      5 คะแนน

2. การประเมินตนเองและทําแผนปรับปรุงพัฒนา DHS PCA           20 คะแนน

3. ผลการปรับปรุงและพัฒนา DHS PCA ตามเกณฑ UCCARE        20  คะแนน

4. การแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทอําเภอ (ODOP) 3 เรื่อง         30 คะแนน

5. การประเมินระดับการพัฒนา DHS PCA ตาม Scoring  UCCARE 10 คะแนน



3.1.2 มีการประชุม อยางนอย 2 เดือน/ครั้ง - มีบันทึกรายงานการประชุม

3.1.3 มีการใชขอมูลในการวางแผน ยุทธศาสตรสุขภาพ

3.1.4 มีโครงการ/แผนงานโครงการแกปญหาสุขภาพในภาพรวมของอําเภอ (ODOP)

3.1.5  มีการรวมกันประเมินผลโครงการเพื่อวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง

3.2 การทํางานจนเกิดคุณคาทั้งกับผูรับบริการและผูใหบริการเอง(Appreciation)

3.2.1 การทํางานของทีมผูใหบริการ   (เจาหนาที่)

3.2.1.1  มีเจาหนาที่หรือทีมงานทําตามที่ไดรับมอบหมาย

3.2.1.2 มีการนําขอมูลที่เปนปญหามาวิเคราะหแกไขปญหาในพื้นที่

3.2.1.3 มีการสงเสริมใหเจาหนาที่หรือทีมงานเรียนรู และคนหาสิ่งดี ๆ  จากผลงานที่ทํารวมกันเพื่อ

สรางแรงงบันดาลใจและขยายผล

3.2.1.4 มีกิจกรรมเสริมพลังสรางคุณคาในการดูแลสุขภาพตนเองของผูรับบริการ

3.2.1.5 มีกิจกรรมเสริมพลังใหเจาหนาที่หรือทีมงาน รูสึกเห็นคุณคาในตัวเองและงานที่ทํา

3.2.2 การสนับสนุน หรือจัดใหมีแพทย สนับสนุนการดําเนินงาน ในเครือขายบริการ

3.2.2.1 มีคําสั่งแพทยเปนที่ปรึกษาเครือขาย/หนวยปฐมภูมิ

3.2.2.2 มีการใหคําปรึกษาผานระบบตาง ๆ

3.2.2.3 มีการรวมประชุม

3.2.2.4 มีการรวมกันวางแผนปฏิบัติงาน

3.2.2.5 แพทยออกรวมบริการเครือขายอยางนอยเดือนละครั้ง

3.3 การแบงปนทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร(Resource sharing and human 

development)

3.3.1 การพัฒนาบุคลากร



3.3.1.1 มีการพัฒนาบุคลากรตามความตองการของบุคคล หรือ หนวยงาน สงเขารับการอบรมตาม

แผนจังหวัด/กระทรวง

3.3.1.2 มีการพัฒนาบุคลากรที่เนนพัฒนาองคความรูและทักษะที่จําเปนดวยกระบวนการ 

CBL,KM,SML,DHMLและเยี่ยมเสริมพลัง

3.3.1.3  มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํา ใหเกิดการ

พัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง

3.3.1.4 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการ

สรางสรรคนวัตกรรม

3.3.1.5 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการพัฒนา

ในการเชื่อมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณเขากับการใหบริการสุขภาพแก

ประชาชนได

3.3.2 การบริหารจัดการ และสนับสนุนทรัพยากร

3.3.2.1 มีการจัด Catchment area  และโครงสรางการทํางานเพื่อรองรับการจัดบริการ

กลุมเปาหมายและรองรับการทํางานของ Family Care Team ครอบคลุมพื้นที่

3.3.2.2  มีการจัดระบบขอมูลสารสนเทศสนับสนุนการดําเนินงานของ Family Care Team และ

การตัดสินใจของทีมบริหารระบบสุขภาพระดับอําเภอ

3.3.2.3 มีการจัดระบบ Supply  เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ ที่จําเปนสนับสนุนระบบงานที่สําคัญ

ภายในเครือขายบริการสุขภาพ หรือใน Catchment  area

3.3.2.4 ชุมชน ทองถิ่นรวมจัดระบบสงตอผูรับบริการจากชุมชนถึงสถานบริการ

3.3.2.5 ชุมชน ทองถิ่นและCUP มีสวนรวมสนับสนุนการจัดบริการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

และคุมครองผูบริโภคในชุมชน

3.4 การให บริการสุข ภาพ ตามบริบทที่จําเปน(Essential  care)

3.4.1 มีขอมูลกลุม WECANDO เปนปจจุบันและแยกกลุมเปาหมาย กลุมปกติ  กลุมเสี่ยง  กลุม

ปวย ในภาพรวม ของ คปสอ.

3.4.2  มีการวิเคราะหขอมูล ลําดับความสําคัญปญหาของพื้นที่

3.4.3 มีแผนงานโครงการแกไขปญหาที่สําคัญ ไมนอยกวา ๑ โครงการ ในภาพของอําเภอ(ODOP)

3.4.4 มีทีมนิเทศ ที่ประกอบดวยภาคีเครือขายอื่น ติดตามและประเมินผลในภาพ คปสอ.

3.4.5  มีการขยายผลประเด็นสุขภาพจนเปนแบบอยางที่ดีของประชาชนและพื้นที่อื่น

3.5 การมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย(Community participation)



3.5.1 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพ เชน รวมประชุม รวมวางแผน รวมปฏิบัติ

 รวมประเมินผล

3.5.2 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพและทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ

(Resource sharing)

3.5.3 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพรวมกันและมีผลลัพธเปน

รูปธรรม

3.5.4 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพรวมกันและมีผลลัพธเปน

รูปธรรม พรอมมีสวนรวมรับผิดชอบและตรวจสอบผลลัพธที่เกิดขึ้น

3.5.5 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพมีการกําหนดนโยบายสาธารณะและมี

ความเขมแขงพึ่งตนเองไดในการจัดการปญหาสุขภาพในพื้นที่ มีการปรับปรุงการทํางาน

อยางเปนระบบ

3.6 มีชองทางในการรับรู และเขาใจความตองการของประชาชน  และผูรับบริการ 

(Customer Focus)

3.6.1 มีชองทางในการรับรู และเขาใจความตองการของประชาชนและผูรับบริการ เปน แบบ 

reactive

3.6.2 มีชองทางในการรับรูและเขาใจความตองการ ของประชาชนและผูรับบริการที่หลากหลาย 

อยางนอยในกลุมที่มีปญหาสูง เชน CKD DM HT ผูสูงอายุ เปนตน

3.6.3 มีชองทางการรับรูและเขาใจความตองการของประชาชนและผูรับบริการแตละกลุม 

ครอบคลุมประชากรสวนใหญ และนํามาแกไข ปรับปรุงระบบงาน

3.6.4 มีการเรียนรูและ พัฒนาชองทางการรับรู ความตองการของประชาชนแตละกลุม ให

สอดคลองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3.6.5 ความตองการของประชาชนและผูรับบริการ ถูกนํามาบูรณาการกับระบบงานตาง ๆ จนทํา

ใหประชาชน เชื่อมั่นศรัทธา ผูกพัน และมีสวนรวมกับเครือขายบริการปฐมภูมิ

4 คปสอ.มีโครงการที่เปนประเด็นแกไขปญหาสุขภาพตามบริบท (ODOP) 3 เรื่อง  ตาม

ประเด็นที่สอดคลองกับ  ประเด็นปญหาของคคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โดย มีการดําเนินงานตามประเด็น  UCCARE  เรื่องๆละ  10  คะแนน



5 การประเมินระดับการพัฒนา DHS PCA ตาม Scoring  UCCARE

4 การรวมกันแกไขปญหา 

คุณภาพชีวิตของพื้นที่

พชอ. 2 เรื่อง ปญหาตามบริบทพื้นที่ 1  เรื่อง

4.1 เรื่องที่ 1..................................

4.2 เรื่องที่ 2..................................

4.3 เรื่องที่ 3..................................

หมวด พชอ



 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
การจัดทํา           

 การแกไขปญหาสุขภาพตาม

บริบทอําเภอ (ODOP) 3 เรื่อง 

การประเมินระดับการพัฒนา DHS 

PCA ตาม Scoring  UCCARE 



หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม ประเมินตนเอง

20.00 0.00

85.00 0

5 0

3

2

20 0

เอกสารการประเมิน2รอบ กพ.มิย 

ครั้งละ 2.5 คะแนน

5

เอกสารการประเมิน2รอบ กพ.มิย 

ครั้งละ 2.5 คะแนน5

5

เอกสารการประเมิน2รอบ กพ.มิย 

ครั้งละ 2.5 คะแนน

5

เอกสารการประเมิน2รอบ กพ.มิย 

ครั้งละ 2.5 คะแนน

5

20 0

2.5 0

มีคําสั่งแตงตั้ง  คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ

 คําสั่ง หรือโครงสรางทีมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

0.5

  ารดําเนินงาน ระบบสุขภาพอําเภอ  บูรณาการกับการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนา

    ฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนเลขา  นําเปนประเด็น 

    บอําเภอ นับเปนคณะกรรมขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ

        

                                                           

               

               

              

         



มีเอกสารบันทึกการประชุม เอกสารโครงสรางทีมงาน และการ อบ

ถามสังเกต

- แผนงานโครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานที่เกี่ยวของ

0.5

เอกสารหลักฐาน กิจกรรมการดําเนินงาน วิเคราะหปญหา  และ

กระบวนการ ในการคัดเลือกประเด็นสุขภาพ ในการดําเนินงาน ของ

เครือขาย และ การดําเนินงาน ตอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ

0.5

แผนงานโครงการที่ ดําเนินการตามประเด็นปญหาสุขภาพของอําเภอ

  และประเด็นปญหาสุขภาพ ในสวนของการดําเนินงาน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ในสวนที่เกี่ยวของ

กับสาธารณสุข

0.5

0.5

5 0

2.5 0

คําสั่ง / เอกสาร /สัมภาษณ 0.5

คําสั่ง / เอกสาร /สัมภาษณ  รายงานผลการดําเนินงาน วิเคราะห

สถานการณ ตามโครงการ

0.5

คําสั่งเอกสาร  สัมภาษณ 0.5

สัมภาษณ  / กิจกรรม โครงการ 0.5

สัมภาษณ  ภาพกิจกรรม  รายงานผลการดําเนินงาน 0.5

2.5 0

คําสั่ง / เอกสาร /สัมภาษณ 0.5

เอกสาร /สัมภาษณ 0.5

คําสั่ง / เอกสาร /สัมภาษณ 0.5

คําสั่ง / เอกสาร /สัมภาษณ 0.5

0.5

5 0

2.5 0



เอกสาร/แผนการฝกอบรมและสัมภาษณ 0.5

มีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรระดับ CUPและหนวยบริการ 

หรือการขออนุญาตเขารับฝกอบรม

0.5

มีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรระดับ CUPและหนวยบริการ 

หรือการขออนุญาตเขารับฝกอบรม

0.5

มีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรระดับ CUPและหนวยบริการ 

หรือการขออนุญาตเขารับฝกอบรม

0.5

มีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรระดับ CUPและหนวยบริการ 

หรือการขออนุญาตเขารับฝกอบรม

0.5

2.5 0

สัมภาษณ / ดูเอกสาร /รายงานการประชุม 0.5

สัมภาษณ / ดูเอกสาร /รายงานการประชุม 0.5

สัมภาษณ / ดูเอกสาร /รายงานการประชุม 0.5

สัมภาษณ / ดูเอกสาร /รายงานการประชุม 0.5

สัมภาษณ / ดูเอกสาร /รายงานการประชุม 0.5

2.5 0

สัมภาษณ/เอกสาร/ไฟลขอมูล 0.5

สัมภาษณ/เอกสาร/ไฟลขอมูล 0.5

สัมภาษณ/เอกสาร/ไฟลขอมูล 0.5

สัมภาษณ/เอกสาร/ไฟลขอมูล 0.5

สัมภาษณ/เอกสาร/ไฟลขอมูล 0.5

การมีสวนรวม หมายถึง การรวม รวมทํา รวมรับผิดชอบ รวม

ตรวจสอบประเมินผล และสนับสนุนทรัพยากร

2.5 0



ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

2.5 0

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

สรุปการประเมินผลโครงการ ODOP และความเชื่อมโยงการ

ดําเนินงานตามเกณฑ UCCARE 

3 เรื่อง ๆ ละไมเกิน 3 หนา  ตามแบบใน โปรไฟล

30 0



การประเมิน ใชเกณฑการประเมิน ระบบสุขภาพอําเภอ  โดยใช  

UCCARE  ระดับการประเมิน  5 ระดับ

ระดับ 1 ได 2 คะแนน

ระดับ 1.5 ได 3 คะแนน

ระดับ 2 ได 4 คะแนน

ระดับ 2.5 ได 5 คะแนน

ระดับ 3 ได 6 คะแนน

ระดับ 3.5 ได 7 คะแนน

ระดับ 4 ได 8 คะแนน

10

บริบททั่วไปและสภาพปญหา

(1)

Unity Team

กระบวนการ

ไดมาซึ่งปญหา

สําคัญของชุมชน

และการ

ดําเนินงานรวมกัน

(1)

Customer Focus

กลุมเปาหมาย/

และสัมพันธกับ

กลุมวัย

(1)

คาเปาหมาย คาที่ประเมินตนเอง

การจัดทํา  CUP Profile        5.00 0.00

การประเมินตนเองและทําแผนปรับปรุงพัฒนา DHS PCA 5.00 0.00

ผลการปรับปรุงและพัฒนา DHS PCA ตามเกณฑ UCCARE  5.00 0.00

 การแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทอําเภอ (ODOP) 3 เรื่อง 5.00 0.00

วิเคราะหตนเองในภาพรวม 



การประเมินระดับการพัฒนา DHS PCA ตาม Scoring  UCCARE 5.00 0.00

00

00

00

00

00

00
  CUP Profile         

การประเมินตนเองและทําแผน

ปรับปรุงพัฒนา DHS PCA  

ผลการปรับปรุงและพัฒนา DHS 

PCA ตามเกณฑ UCCARE   

คาเปาหมาย 

คาท่ีประเมินตนเอง 



กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ



กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ



กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ



กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

กรอกคะแนนในตารางดานลาง



กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

Community 

participation

กระบวนการ

จัดการปญหา

รวมกันทั้งชุมชน

(1)

Appreciation

การแกไข เกิดการ

พัฒนาคนและเกิด

คุณคาทั้งในหนวยงาน

และชุมชน

(1)

Resource sharing 

and human 

development

การแบงปนทรัพยากร

 ทั้ง คน เงิน วัสดุ/

อุปกรณ

(1)

Essential care

สงผลใหเกิดการ

พัฒนาระบบบริการ

ตาม

ประเด็น

(1)













การจัดระบบ

สนับสนุน

(1)

ผลลัพธการ

ดําเนินงาน

(2)

รวม

(10 คะแนน)

0

0

0
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