
ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

รอยละของตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการดูแลระยะ

ยาวในชุมชน (Long Term Care) ผานเกณฑ

2.50 0.50

5.00 1.00

รอยละที่ได

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 2.00 0.30

คะแนนรวม 20.00 3.00

5.00 1.00

รอยละที่ได

5.00 1.00

รอยละที่ได

5.00 1.00

รอยละที่ได

4.บริการกระตุนพัฒนาการ

ไมมีบริการ แตมีการสงตอ ได 1 คะแนน

มีบริการ ได 5 คะแนน

5.00

รอยละของเด็กอายุ  6-14 ป สูงดีสมสวน 1.50 0.30

คะแนนรวม 10.00 2.00

5.00 1.00

รอยละที่ได

5.00 1.00

รอยละที่ได

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

5.00 0.00

รอยละที่ได

รายละเอียดเกณฑการประเมิน ระดับตําบล 100.00

ดานที่ 1 ศูนยประสานงานเครือขายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล

1.มีการจัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 2.00

2.มีคณะกรรมการสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 8.00

ดานที่ 2 ระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับตําบล

1. มี SRRT One Health ระดับตําบล มีความพรอมและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 10.00

2. มีระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาและฐานขอมูล ครบ 3 ดาน 10.00

3. มีระบบขอมูลและการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 10.00
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 รอยละตําบลที่ผานการประเมินตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส 

และการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

นอยกวารอยละ 60.00  ได 1 คะแนน            รอยละ 60.00-64.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 65.00-69.99 ได 3 คะแนน             รอยละ 70.00-74.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 75.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ผลการประเมินตําบล Long Term Care โดยสสจ.

สระแกว 

A=ตําบลที่ผาน LTC ทั้งหมด

B=ตําบลทั้งหมดในอําเภอ

A/B*100

2

1.ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการ

 นอยกวารอยละ 50.00  ได 1 คะแนน             รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน                รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

2.พบสงสัยลาชา

นอยกวารอยละ 8.00  ได 1 คะแนน              รอยละ 8.00-11.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 12.00-15.99 ได 3 คะแนน              รอยละ 16.00-19.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 20.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

3.การติดตามพัฒนาการ

 นอยกวารอยละ 50.00  ได 1 คะแนน           รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน             รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

3

รอยละของความครอบคลุมในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของเด็กวัยเรียน

นอยกวารอยละ 50.00  ได 1 คะแนน               รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน                รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน

นอยกวารอยละ 62.00  ได 1 คะแนน              รอยละ 62.00-63.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 64.00-65.99 ได 3 คะแนน               รอยละ 66.00-67.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 68.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

4

รอยละ 80 ของตําบลที่ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว ผานเกณฑมาตรฐาน(นับจํานวนตําบลที่ไดคะแนน 

80 ขึ้นไป ถือวาผานเกณฑมาตรฐานตําบลสุขภาพหนึ่งเดียว)

 รอยละ 80.00 ขึ้นไป ได 5 คะแนน           รอยละ 70.00-79.99 ได 4 คะแนน

 รอยละ 60.00-69.99 ได 3 คะแนน          รอยละ 50.00-59.99 ได 2 คะแนน

 รอยละ 40.00-49.99 ได 1 คะแนน          ต่ํากวารอยละ 40.00 ได 0 คะแนน

การประเมิน , ตําบลสรุปผลการดําเนินงานรายไตรมาส

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม
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ดานที่ 3 มีการวางแผน การดําเนินงานตามแผน กํากับติดตามและประเมินผลการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ และมีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่

เกี่ยวของเปนรูปธรรม

1.มีการวางแผน การดําเนินงานตามแผน กํากับติดตามและประเมินผล การปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ

5.00

2.มีการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของเปนรูปธรรม 5.00

ดานที่ 4 มีผลสําเร็จของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว

1. โรคนโยบายที่สําคัญของจังหวัดโรคพิษสุนัขบา 10.00

2. โรคพยาธิใบไมตับ 10.00

3. โรคที่เปนปญหาในพื้นที่ ดาน คน สัตว และสิ่งแวดลอม ป 2560 อีก 1 โรค/ภัยสุขภาพ 10.00

ดานที่ 5 มีผลงานเดน (Best Practice )

1. มีนวัตกรรม กิจกรรมเดน ดานสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 10.00

2. มีการสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียน เพื่อการพัฒนาในปตอไป 10.00

 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 4.00 0.40

คะแนนรวม 5.00 0.50

1.1 เรงรัดการคัดกรองผูปวยในประชากรกลุมเปาหมาย เพื่อคนหาผูปวยวัณโรครายใหม ใหเขาถึงการ

รักษาอยางครอบคลุม

ทะเบียนกลุมเปาหมาย 0.50

1.2 ดูแลใหผูปวยรายใหมที่คนพบทุกรายไดขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค รอยละ 100 ทะเบียนผูปวย 0.50

2.1 สงตอขอมูลใหทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับประทานยา อยางตอเนื่อง ปองกันการขาด

การรักษา และเฝาระวังอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค ภายใน 14 วัน

0.40

2.2 ติดตามเยี่ยมบานผูปวยในระยะเขมขน 2 เดือนแรก ทะเบียนติดตาม 0.40

2.3 สรางภาคีเครือขายเพื่อการมีสวนรวมในการคนหาผูปวยรายใหม สรางความเขาใจและเผยแพร

ความรูแกแกนนําอาสาสมัคร ผูนําชุมชนในพื้นที่เพื่อการดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคอยางยั่งยืนใน

พื้นที่ ตอไป

ภาพถาย สรุปกิจกรรม 0.20

3.1 วิเคราะหขอมูลในพื้นที่ เพื่อนําเสนอตอภาคีเครือขายหาจุดเนนและโอกาสในการพัฒนาการดูแล

รักษาผูปวย

ทะเบียนรายงาน 0.25

3.2 เฝาระวังการเกิดวัณโรคดื้อยาในประชากรกลุมเสี่ยงในพื้นที่ 0.25

3.3 นิเทศติดตามการดูแลผูปวยในพื้นที่ ระดับ รพ.สต. 0.25

3.4 พัฒนาระบบการสงตอดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ 0.25

0.75 0.25

รอยละที่ได

0.25 0.25

รอยละที่ได

5.1 สรุป ประเมินผล สรุปผลการดําเนินงาน 0.50

5.2 ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงการดําเนินงาน 0.50

รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่

สามารถปฏิบัติงานไดจริง

3.00 0.00

คะแนนรวม 100.00 0.00

1. ระบบปฏิบัติการ 10.00 0.00

จัดทําโครงสรางระบบ ICS รองรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) หลักฐานคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตามระบบ ICS และ

ศูนย EOC  ระดับอําเภอ

5.00

จัดทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ระดับอําเภอ หลักฐานคําสั่งแตงตั้งทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ระดับอําเภอ

5.00

2. EOC 15.00 0.00

จัดเตรียมสถานที/่อุปกรณตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปดศูนย EOC สถานที่และอุปกรณสําหรับการเปด     ศูนย EOC 5.00

6

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอรที่

เกี่ยวของ

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร

จากแฟมสรุปผลการดําเนินงาน โปรแกรมคอมพิวเตอร

5

4.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 85 

 นอยกวารอยละ 82.00 ได 0.15 คะแนน              รอยละ 82.00-82.99 ได 0.30 คะแนน

 รอยละ 83.00-83.99 ได 0.45 คะแนน                รอยละ 84.00-84.99 ได 0.60 คะแนน

 รอยละ 85.00 ขึ้นไป ได 0.75 คะแนน

4.2 ผลการดําเนินงานอัตราการตายไมเกินรอยละ 5 

 นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5  ได 0.25 คะแนน         รอยละ 5.01 - 5.50 ได 0.20 คะแนน

 รอยละ 5.51 - 6.00 ได 0.15 คะแนน                     รอยละ 6.01 - 6.50 ได 0.10 คะแนน

 รอยละ 6.51 ขึ้นไป ได 0.05 คะแนน



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม
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จัดทีมปฏิบัติการระดับอําเภอ(OperationSection) เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รายชื่อการจัดตั้งทีมปฏิบัติการระดับจังหวัด เชน 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

จัดทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)ระดับจังหวัดเพื่อเฝาระวัง ตรวจจับและประเมิสถานการณการเกิด

โรคและภัยสุขภาพ

 - จัดทําเวร SAT ภาวะปกติ  และจัดทําทะเบียน SAT /จัดทํา 

Outbreak Verification list  ทุกสัปดาห /จัดทํา Spot Report 

- มีทะเบียนชื่อปฏิบัติงานตระหนักรูสถานการณอยางนอยรอยละ 

50ผานการฝกปฏิบัติ SA ตามเวรประจําสัปดาห (ที่ กรมควบคุม

โรคหรือ สคร.) หรือผานอบรมแนวทางการปฏิบัติงาน

10.00

จัดทําแผนตอบโตฯ สาธารณภัยที่เสี่ยงในพื้นที่ มีแผนตอบโตฯ กรณีที่เปนสาธารณภัย 5.00

4. ผลงาน 40.00 0.00

ดําเนินการตามแผนงานโครงการจนแลวเสร็จ สรุปผลงานตามแผนงาน/โครงการ 10.00

การซอมแผนเพื่อเปดศูนย EOC &ICS  ระดับอําเภอ อยางนอย 1 ครั้ง สรุปรายงานผลการซอมแผนเพื่อเปด EOC ระดับอําเภอ 10.00

เปดศูนยตอบโตภาวะฉุกฉินฯ และจัดทํา Action Plan และดําเนินการตอบโตฯ  (หรือกรณีไมมีสา

ธารณภัยตอง  ซอมแผนอุบัติเหตุหมูหรือสาธารณภัยในพื้นที่ 2 ครั้ง/ป)

รายงานประชุมเปด-ปดแผนสาธารณภัย Action Plan  

หรือสรุปผลการซอมแผนฯหรือสรุปผลการซอมแผนฯ  

กรณีไมเกิดสาธารณภัยในพื้นที่

20.00

5. ผลงานเดน 15.00 0.00

มีนวัตกรรม Excellance  EOC ระดับอําเภออําเภอ/วิจัย ฯลฯ เอกสารเปนรูปธรรม 10.00

สรุปผลงาน/ถอดบทเรียน 5.00

รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 2.50 0.00

 -ไมเพิ่ม          = 0  คะแนน  

-เพิ่ม 1 ระดับ  = 3 คะแนน

จากรายงานผลการประเมิน  GREEN&CLEAN Hospital

 โดยกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ

3.00

รอยละ 100 ของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ ดําเนินการขับเคลื่อนและประเมิน รพ .สต.ตาม

เกณฑ รพ.สต.ติดดาว (GREEN&CLEAN)

2.50 0.00

2.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 2.50 0.50

5.00 1.00

รอยละที่ได

รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน 2.50 0.00

1. มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และผูติดตามประเมินผลระบบ

ควบคุมภายในของหนวยงาน (1 คะแนน)

2. ดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยรับตรวจและทุกสวนงานยอย และ

ดําเนินการถูกตองตามแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผล   การควบคุม

ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (2 คะแนน)

 3. การจัดทํารายงานระดับหนวยรับตรวจ (ระดับองคกร) แบบ ปอ.1 แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3 กรณี

หนวยงานยอย แบบ ปย.1 แบบ ปย.2 และแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่ระเบียบกําหนดไดครบถวน

และถูกตอง ตามแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน

ของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (3 คะแนน)

4. มีการนําระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไปสูการปฏิบัติครบทุกกระบวนงาน (4 คะแนน)

5. มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ปละ 2 ครั้ง ( 6 เดือน : ครั้ง) และมีการปรับปรุง 

ระบบการควบคุมภายในใหเปนปจจุบันอยูเสมอ (5 คะแนน)

1. คําสั่ง

2. รายงานการประชุม

3. เอกสารการจัดสงรายงานการควบคุมภายใน สง

หนวยงานที่เกี่ยวของ

4. รายงานกิจกรรมครบทั้ง 4 ดาน(บริหาร/บริการ/

วิชาการ/สงเสริมปองกัน)

5. เอกสารรายงานผลการติดตามระบบควบคุมภายใน 

ตามรอบหนังสือสั่งการของจังหวัด

5.00

รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 4.00 0.80

7

8

 - ต่ํากวา 60 %    = 0 คะแนน

- 60 – 79.99 %     = 1 คะแนน

- 80 % ขึ้นไป       = 2 คะแนน

รพ.สต.ผานเกณฑคะแนนอยางนอย รอยละ 70 (54.6 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 78 คะแนน)

9

 คะแนนประเมินนอยกวารอยละ 75     ได 1 คะแนน

 รอยละ 75.00 - 79.99                    ได 2 คะแนน

 รอยละ 80.00 - 84.99                    ได 3 คะแนน

 รอยละ 85.00 - 89.99                    ได 4 คะแนน

 รอยละ 90 ขึ้นไป                           ได 5 คะแนน

แบบ EBIT 1 - 11  พรอมหลักฐานเชิงประจักษ  ในแต

ละไตรมาส ตามรอบหนังสือของจังหวัด

10

11



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

แบงระดับการประเมินเปน 5 คะแนน ไดแก 

  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 = ผลลัพธการดําเนินงานระดับภาวะวิกฤติ  จํานวน 

40 คะแนน

  C = คะแนนรวม 100 คะแนน

5.00 1.00

คะแนนรวม 100.00 0.00

มาตรการที่ 1: การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (Sufficient Allocation)  

หนวยบริการ มีรายได ≥ คาใชจาย เมื่อเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin)

1.ผานได 10 คะแนน

2.ไมผานได 0 คะแนน

1.1 มีการจัดสรรเงินใหหนวยบริการมีรายไดเพียงพอกับ

คาใชจาย

1.2 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบการจัดสรรเงินใหกับ

หนวยบริการ

1.3 เฝาระวัง ติดตาม ประเมินผลความเพียงพอของการ

จัดสรรเงินใหกับหนวยบริการ

10.00

มาตรการ 2: ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management)

หนวยบริการมีผลตาง ของแผนและผลของรายได ไมเกินรอยละ 5

1.ผาน ทั้งรายได-รายจาย ได 10 คะแนน

2.ผาน อยางใดอยางหนึ่ง ได 5 คะแนน

3.ไมผานทั้งรายได-รายจาย ได 0 คะแนน

2.1 ทุกหนวยบริการจัดทําแผนทางการเงินป 2560 

   2.2 วางระบบเฝาระวังตามแผนทางการเงินหนวย

บริการ (รายเดือน)

   2.3 ควบคุมกํากับดวยเปรียบเทียบแผนการเงินกับผล

การดําเนินงาน(ไตรมาส)

10.00

มาตรการ 3: สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management)

หนวยบริการผานเกณฑประเมิน > 4 

หนวยบริการผานเกณฑประเมิน FAI มากกวารอยละ 90

1.ผาน 2 ตัว ได 20 คะแนน

2.ผาน 1 ตัว ได 10 คะแนน

3.1 เพิ่มรายได ลดรายจาย จากการดําเนินงาน

     - ประเมิน/ควบคุมสัดสวนของตนทุนตอรายได (ยา เวชภัณฑ 

วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย                            คาตอบแทน) 

เปรียบเทียบกับหนวยบริการกลุมระดับเดียวกัน 20 กลุม (HGR) 

     - ประเมินรายไดคารักษาพยาบาลทุกประเภทสิทธิ 

เปรียบเทียบกับหนวยบริการกลุมระดับเดียวกัน 20 กลุม (HGR) 

3.2 เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน 

     - พัฒนาและใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

     - ประเมิน/ควบคุมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

20.00

มาตรการที่ 4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)

หนวยบริการที่มีคุณภาพบัญชีผานเกณฑที่กําหนดไมนอยกวารอยละ 90(อิเล็กทรอนิกส)

1.ผานได 10 คะแนน

2.ไมผานได 0 คะแนน

4.1 พัฒนาระบบบัญชีใหไดมาตรฐาน

4.2 พัฒนาระบบการตรวจสอบบัญชี 

4.3 พัฒนาระบบงานสารสนเทศดานการเงินการคลัง

สําหรับผูบริหาร(Executive Information System: 

EIS) 

4.4 พัฒนาการนําขอมูลการเงินหนวยบริการเขาระบบ 

GFMIS 

10.00

มาตรการ 5: พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง (Network & Capacity 

Building)บุคลากรดานการเงินการคลังที่ไดรับการอบรม/ประชุม รอยละ 50

1.ผานได 10 คะแนน

2.ไมผานได 0 คะแนน

5.1 พัฒนาศักยภาพผูบริหารทางการเงิน (CFO) 

5.2 พัฒนาศักยภาพผูตรวจสอบบัญชี (Auditor) 

10.00

สวนที่ 2 ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติปญหาทางการเงิน 

  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

รอยละของโรงพยาบาลมีคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายไมนอยกวารอยละ 25 2.50 2.50

5.00 5.00

รอยละที่ได

รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 2.00 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

13

รอยละ 40 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 35.00 - 39.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 35        ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

เกณฑคะแนน (คะแนนเต็ม 5) (สาเหตุการตายไมนอยกวารอยละ 25 และ Audit Chart )

นอยกวารอยละ 20      = 5 คะแนน                  รอยละ 20.00 - 23.99      = 4 คะแนน

รอยละ 24.00 - 26.99 = 3 คะแนน                   รอยละ 27.00 - 29.99     = 2 คะแนน

รอยละ 30 ขึ้นไป        = 1 คะแนน

12



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี 2.00 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

1.50 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 2.00 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 1.50 0.00

1.00 0.00

รอยละที่ได

18

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสวนราชการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

3.00 0.00

ขั้นที่ 1 จัดทําลักษณะสําคัญขององคกรไดครบถวน (1 คะแนน)

ขั้นที่ 2 ประเมินองคกรดวยตนเองเทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค

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

ขั้น 3 จัดทําแผนพัฒนาองคกรของหมวดที่ดําเนินการไดครบถวน (หมวดละ 1 แผน) (3 คะแนน)

ขั้น 4 มีการดําเนินการตามแผน (4 คะแนน)

ขั้น 5 ผลลัพธในหมวด 1 และ 5 ผานเกณฑ (หมวดละ 3 ตัว สวนกลางกําหนด) (5 คะแนน)

เอกสารประเมินตนเอง แผนพัฒนา และผลลัพธรายหมวด 5.00

19  รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 3.50 0.00

 - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหามาทบทวน 

เพื่อแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง ( ได 1 

คะแนน)

- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/กระบวนการ/

พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

HA ในสวนที่ไมยากเกินไป ( ได 2 คะแนน)

- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 

พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน (3 

คะแนน)

หมายเหตุ  ยกเวน รพ.โคกสูง และวังสมบูรณ หากผาน HA ขั้น 1 ได 3 คะแนน

1.ดูจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/

โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง 

2.ดูจากเอกสารขอยื่นขอรับรอง HA สงใหกับ สรพ.

3.00

 (FCT)ประชาชนกลุมเปาหมาย ของทีมหมอครอบครัว  ไดรับการดูแล ตามมาตรฐาน ในกลุม 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง  ผูปวยระยะสุดทาย    ผูพิการที่ตองไดรับการดูแล  และเด็ก 0- 5 ป  ไม

นอยกวารอยละ 80

2.00 0.00

เกณฑประเมินการดําเนินงานทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) คะแนนรวม 46.00 0.00

1. ระบบสงตอ 4.00 0.00

 1.1 มีผูรับผิดชอบ ประสานการสงตอ  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0) คําสั่ง เอกสาร โครงสราง 1.00

 1.1 มี ระบบ Coordination (ระบบ สงตอ) : มีการประสานงานสงตอ ,  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 

1 ไมมี 0)
CPG แนวทางการสงตอ / ขอมูลการสงตอ

2.00

 1.2 มีการติดตามผล การรักษา, และวิเคราะหขอมูลการสงตอ รายงาน/เอกสาร 1.00

2. โครงสรางการดําเนินงาน 5.00 0.00

2.1  มีคณะกรรมการระดับอําเภอ โดย  (มีคําสั่ง โครงสรางการดําเนินงาน และมีกิจกรรม ได 2  

คะแนน  มีไมครบ 1  ไมมี 0)

คําสั่งคณะกรรมการที่แสดงถึงบทบาทหนาที่ในการดูแล

กลุมเปาหมายทีมหมอครอบครัว

2.00

2.2 มีผูประสานงานหลักทีมหมครอบครัว ของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ คําสั่ง/เอกสารมอบหมายงาน กิจกรรมดําเนินงาน ระบบ

ขอมูล

1.00

14

รอยละ 50 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 45.00 - 49.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 45       ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

15

รอยละ 85 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 80.00 - 84.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 80        ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

16

รอยละ 66 ขึ้นไป          ได       1 คะแนน

รอยละ 64.00 - 65.99   ได    0.5 คะแนน

นอยกวารอยละ 64        ได      0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

17

รอยละ 52 ขึ้นไป = 1  คะแนน                                                                                    

 นอยกวารอยละ 52 = 0 คะแนน

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561

20



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

2.3 มีการกําหนดทีมหมอครอบครัว ระดับอําเภอ ตําบล และชุมชน พื้นที่และประชากรกลุมเปาหมาย 

(มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0)

รายชื่อทีมหมอครอบครัว ระดับอําเภอ ตําบล และ

ชุมชนพื้นที่และประชากรกลุมเปาหมายผูปวยที่รับผิดชอ

2.00

3. การจัดระบบบริการ 8.00 0.00

3.1 มีฐานขอมูลดูแลกลุมเปาหมาย 4 กลุม ถูกตองเปนปจจุบัน ในภาพรวมของเครือขาย (ผูสูงอายุติด

บานติดเตียง ผูพิการ ผูปวยระยะสุดทาย และ เด็ก 0-5 ป ที่ตองไดรับการกระตุนพัฒนาการ)  ในพื้นที่ 

ที่เปนปจจุบัน (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0)

 - ไฟลขอมูล เอกสาร ผลการดําเนินงาน 2.00

3.2  มีคูมือ และCPG ในการดูแลผูปวยที่สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยได คูมือ และCPG แนวทางการดูแลผูปวยตามกลุมเปาหมาย 2.00

3.3 สรุปรายงานผลใหบริการ ตามกลุมเปาหมาย 4 กลุม  (ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ผูพิการฯ ผูปวย

ระยะสุดทาย และ เด็ก 0-5 ป ที่ตองไดรับการกระตุนพัฒนาการ) ภาพรวมของเครือขาย (มีครบถวน 2

 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0)

เอกสารรายงาน/ฐานขอมูล 2.00

3.4 มีการคืนขอมูลใหกับเครือขายและภาคสวนที่เกี่ยวของ  (มีครบถวนชัดเจน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 

0)

ดูจากการสื่อสารขอมูลสู ภาคสวนตาง ๆ เชน วาระการ

ประชุม ศูนยขอมูล กระบวนการวางแผนฯ

2.00

4. การพัฒนาบุคลากร มีการพัฒนาทักษะการดําเนินงานและและเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน (มี

การพัฒนาบุคลากรตามกลุมเปาหมาย ครบถวนทั้ง 4 กลุม และการดําเนินงาน อยางตอเนื่อง = 3 

 มีไมครบถวน 2  มีนอย 1  ไมมี 0

เอกสารการอบรม/การแลกเปลี่ยนเรียนรู หลักฐานอื่น ๆ

3.00

5. การสนับสนุนมีการสนับสนุนคูมือ/แนวทาง/ชุดเครื่องมืออุปกรณ  ใหกับเครือขาย (มี เพียงพอ 2

 มีไมเพียงพอ 1      ไมมี 0)
คูมือ/แนวทาง/ชุดเครื่องมืออุปกรณ

2.00

6. การติดตามประเมินผล 4.00 0.00

6.1 มีระบบรายงานผลการดําเนินงาน  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0) เอกสารรายงาน/ฐานขอมูล 2.00

6.2 มีการประเมินผลติดตามรักษาและเยี่ยมบาน กลุมเปาหมาย  (มีครบถวน 2 มีไมครบถวน 1 ไมมี 0) เอกสารรายงาน/ฐานขอมูล 2.00

7. การดูแลผูปวยตามกลุมเปาหมาย เอกสาร/รายงาน/ไฟลขอมูล 20.00 0.00

  จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลตามเกณฑ = 100%  ของผูปวยทั้งหมดในพื้นที่

รอยละ 90ขึ้นไป = 5  คะแนน     รอยละ 80-89.99=4  คะแนน        

รอยละ 70-79.99=3  คะแนน       รอยละ 60-69.99=2   คะแนน       

รอยละ 50-59.99=1   คะแนน       นอยกวารอยละ 50=0  คะแนน

ฐานขอมูล/ รายงานผลการดําเนินงานของเครือขาย

บริการ /ขอมูลแบบประเมินผูปวย รายกลุม

ผูอายุติดบานติดเตียง 5.00

ผูพิการที่ตองไดรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 5.00

ผูปวยระยะสุดทาย ( 5.00

เด็ก อายุ 0-5 ป ที่ตองไดรับการกระตุนพัฒนาการ 5.00

รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 3.50 0.00

คะแนนรวม 8.00 0.00

1) อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในกลุมโรค URI ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

    ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

2)  อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในกลุมโรค AD ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

   ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

3) อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในแผลสด อุบัติเหตุ ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

    ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

4) อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ในสตรีคลอดปกติ ในโรงพยาบาล ผานตามเกณฑ

   ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

5) การใชยา NSAIDs ผูปวยไตระดับ3 ขึ้นไป ผานตามเกณฑ

     ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

6) การใชยา Glibenclamide ในผูสูงอายุหรือไตบกพรอง

    ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

7) การไมใชยาที่หามใชในสตรีมีครรภ ไดแก warfarin, statins เปนตน

ผานตามเกณฑ  =  1  คะแนน                        ไมผานตามเกณฑ   =  0  คะแนน

1.00

8) รอยละของจํานวนรพ.สต.ที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI และ AD ผานเกณฑ

มากกวาหรือเทากับรอยละ 60  =  1  คะแนน                     รอยละ59.9 - 50.0   =  0.7  คะแนน 

รอยละ49.9 - 40.0   =  0.5  คะแนน                              นอยกวารอยละ 40 = 0

1.00

รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 4.00 0.00

คะแนนรวม 15.00 0.00
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ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

1.รพ. สสอ. มีผูรับผิดชอบหรือคณะทํางานที่รับผิดชอบและขับเคลื่อนการพัฒนาองคกรที่

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/โครงการพัฒนาองคกรแหงความสุขที่สอดคลองกับผลการ

วิเคราะห Happinometer  (2 คะแนน)
3.แผนงาน/โครงการพัฒนาองคกร

2.00

4.รพ.สสอ.มีการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการพัฒนาองคกรที่มีความสุข เทียบกับหวง

เวลาที่กําหนด 

(5  คะแนน)

นอยกวารอยละ 60  ( 1 คะแนน)

รอยละ 60.1 – 70   ( 2 คะแนน)

รอยละ 70.1 – 80   ( 3 คะแนน)

รอยละ 80.1 – 90   ( 4 คะแนน)

รอยละ 90.1-100    ( 5 คะแนน)

4.รายงานผลการดําเนินงานตามแผน

5.00

5.มีการสรุปถอดบทเรียนจากดําเนินงานการพัฒนาองคกรที่มีความสุขของหนวยงาน ( 1 

คะแนน)

5.รายงานผลการดําเนินงานถอดบทเรียน 1.00

6.รวมนําเสนอผลการพัฒนาองคกรแหงความสุขของหนวยงานในเวทีระดับจังหวัด (2 

คะแนน)

6.รูปภาพ /กําหนดการการนําเสนอ/เอกสารนําเสนอ 2.00

7.ไดรับคัดเลือกเปนหนวยงานตนแบบระดับจังหวัด (2 คะแนน) 7.ใบประกาศ/หลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ 2.00

 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2.50 0.00

10.00 0.00

รอยละที่ได

ระดับความสําเร็จการดําเนินงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล 1.50 0.00

คะแนนรวม 100.00 0.00

1.หมวดสินทรัพย (เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด) 10.00

2.หมวดสินทรัพย (ลูกหนี้คารักษาพยาบาล) 20.00

3.หมวดสินทรัพย (วัสดุคงคลัง) 15.00

4.หมวดสินทรัพย (สินทรัพยไมหมุนเวียน) 5.00

5.หมวดทุน (กําไรสะสมแกไขจากผิดพลาด / กําไรสะสมกองทุน UC ปกอน) 5.00

6.เจาหนี้การคา/คาใชจายคางจาย/ใบสําคัญคางจาย /คารักษาพยาบาลตามจาย 15.00

7.หมวดเงินกองทุนและเงินรับฝากตางๆ 10.00

8.รายไดคารักษาพยาบาลและรายไดอื่น 10.00

9.หมวดคาใชจาย 10.00

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

 ที่นําสูการพัฒนาบริการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ

15.00 0.00

คะแนนรวม 20.00 0.00

1 1.โรงพยาบาล  และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R  

  1 คะแนน/หนวยงาน

2.00

2 2.รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีผลงานวิชาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก นวัตกรรม 

หรือ Best Practice  

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได   1  คะแนน         รอยละ 10.01 - 20.00     ได  2  คะแนน

รอยละ 20.01 - 30.00             ได  3  คะแนน           รอยละ 30.01 - 40.00    ได  4  คะแนน

รอยละ 40.01 - 50.00            ได  5  คะแนน            มากกวารอยละ 50         ได  6   คะแนน

6.00
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A = เปาหมาย ( ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 20

 )

B = ผลงานที่ทําได (รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทย )

C = คะแนนเต็มเทากับ 10 คะแนน

 สตรการคํานวณ = B * C /A   (เทากับ B คณ C หารดวย A)

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุขตัดยอด ณ วันที่ 

25 มิถุนายน 2561
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การตรวจสอบคุณภาพระบบบัญชี หนวยบริการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ประจําป 2561 

ดําเนินการตรวจสอบโดย คณะกรรมการตรวจสอบบัญชี

ระดับจังหวัด โดยใชเกณฑการประเมินของเขตบริการ

สุขภาพที่ 6 แบงเปน 9 หมวด

1.เลมเอกสารผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R  

หรือ นวัดกรรม  หรือ Best Practice  

2.บัญชีรายชื่อผลงานวิชาการฯ และ เจาของผลงาน

วิชาการประเภท วิจัย หรือ R2R หรือ นวัตกรรม หรือ 

Best Practice 

3.วารสารที่ตีพิมพ  ใบประกาศ รูปภาพ โลรางวัล

เลมบทคัดยอในเวทีวิชาการ หรืออื่นๆที่เปนหลักฐานเชิง

ประจักษ

่

                                       

                 

     

  

   

 

 



ประเมินตนเองใสคะแนนในชองสีเหลือง

คะแนนเต็มหมวดนโยบาย และตัวชี้วัด 35.00 3.02

คะแนนรวม 61.50 5.30

ลําดับ ประเด็นการประเมิน หลักฐานประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนเต็ม

เกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2561

3.รอยละของผลงานวิชาการ ประเภท วิจัย หรือ R2R  หรือ นวัตกรรม หรือ Best practice (อยางใด

อยางหนึ่ง) ของ คปสอ.นั้นๆ ที่ไดมีการนําเสนอและเผยแพรผลงานผานเวทีวิชาการในระดับตางๆ 

ระดับจังหวัด ( 5 คะแนน)

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได  1 คะแนน         รอยละ 11 -15               ได  2 คะแนน

รอยละ 16 - 20                       ได  3 คะแนน          รอยละ 21-25                ได  4 คะแนน 

มากกวารอยละ 25                  ได  5  คะแนน

5.00

ระดับเขต หรือภาค หรือ ประเทศ หรือ ลงวารสารวิชาการ ( 5 คะแนน)

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได 1 คะแนน          รอยละ 11 -15                ได  2 คะแนน

รอยละ 16 - 20                        ได  3 คะแนน         รอยละ 21-25                ได  4 คะแนน 

มากกวารอยละ 25                    ได   5 คะแนน

หมายเหต : เรื่องที่นําเสนอในระดับจังหวัด และ นําเสนอในระดับเขต ภาค ประเทศ  สามารถซ้ํากันได

5.00

4 4. โรงพยาบาล หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในคปสอ.

นั้นๆ นําเสนอผลงานวิชาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก วิจัย หรือ R2R  หรือ  นวัตกรรม หรือ Best 

practice แลวไดรับรางวัลที่ 1 หรือที่ 2 หรือที่ 3 ในระดับจังหวัดขึ้นไป  (2 คะแนน) (นับเรื่องเดียวที่ได

รางวัลสูงสุด)

2.00

คาเปาหมาย คาที่ประเมินตนเอง

การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 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

การเผยแพรผลงานวิชาการ 5.00 0.00

หมวด พชอ DHS-PCA 5.00 0.00

หมวด To Excellence

วิเคราะหตนเองในภาพรวม 

    

       

  

       

  

    

 

4.กําหนดการประชุมทีสามารถแสดงไดวาเขารวม

นําเสนอผลงานวิชาการฯ

5.ใชผลงานวิชาการ ป 60                                     

                 

     สูตรการคิดรอยละของผลงานวิชาการที่ไดมีการ

นําเสนอและเผยแพร

a = จํานวนผลงานวิชาการที่ไดมีการนําเสนอและเผยแพร

b = จํานวนผลงานวิชาการทั้งหมดใน คปสอ.นั้น

รอยละผลงานวิชาการที่ไดมีการนําเสนอและเผยแพร 

= (a/b)*10

3

หมวด นโยบาย ยุทธศาสตร และตัวชี้วัด

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 

การจัดการโรค และภัยสุขภาพ 

ั ื่ ั    

DHS-PCA

คาเปาหมาย 

คาท่ีประเมินตนเอง 



ลําดับ ประเด็นการประเมิน

น้ําหนักคะแนน

รวมคะแนน

1 การจัดทํา  CUP Profile

1.1 ความครบถวนตามองคประกอบ

1.2 เนื้อหามีความถูกตอง มีคุณภาพสอดคลองกับบริบท  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 การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team

3.1.1 มีคําสั่งคณะกรรมการ หรือทีมในการดําเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

เกณฑประเมินระบบสุขภาพอําเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คือการประเมินกา    

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  โดยในสวนของประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต  ที่ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒ     

การประเมิน การแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทอําเภอ (ODOP)  และคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ  

คะแนนการประเมิน  รวมทั้งหมด  85  คะแนน  ประกอบดวย

1. การจัดทํา  CUP Profile                                                      5 คะแนน

2. การประเมินตนเองและทําแผนปรับปรุงพัฒนา DHS PCA           20 คะแนน

3. ผลการปรับปรุงและพัฒนา DHS PCA ตามเกณฑ UCCARE        20  คะแนน

4. การแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทอําเภอ (ODOP) 3 เรื่อง         30 คะแนน

5. การประเมินระดับการพัฒนา DHS PCA ตาม Scoring  UCCARE 10 คะแนน



3.1.2 มีการประชุม อยางนอย 2 เดือน/ครั้ง - มีบันทึกรายงานการประชุม

3.1.3 มีการใชขอมูลในการวางแผน ยุทธศาสตรสุขภาพ

3.1.4 มีโครงการ/แผนงานโครงการแกปญหาสุขภาพในภาพรวมของอําเภอ (ODOP)

3.1.5  มีการรวมกันประเมินผลโครงการเพื่อวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง

3.2 การทํางานจนเกิดคุณคาทั้งกับผูรับบริการและผูใหบริการเอง(Appreciation)

3.2.1 การทํางานของทีมผูใหบริการ   (เจาหนาที่)

3.2.1.1  มีเจาหนาที่หรือทีมงานทําตามที่ไดรับมอบหมาย

3.2.1.2 มีการนําขอมูลที่เปนปญหามาวิเคราะหแกไขปญหาในพื้นที่

3.2.1.3 มีการสงเสริมใหเจาหนาที่หรือทีมงานเรียนรู และคนหาสิ่งดี ๆ  จากผลงานที่ทํารวมกันเพื่อ

สรางแรงงบันดาลใจและขยายผล

3.2.1.4 มีกิจกรรมเสริมพลังสรางคุณคาในการดูแลสุขภาพตนเองของผูรับบริการ

3.2.1.5 มีกิจกรรมเสริมพลังใหเจาหนาที่หรือทีมงาน รูสึกเห็นคุณคาในตัวเองและงานที่ทํา

3.2.2 การสนับสนุน หรือจัดใหมีแพทย สนับสนุนการดําเนินงาน ในเครือขายบริการ

3.2.2.1 มีคําสั่งแพทยเปนที่ปรึกษาเครือขาย/หนวยปฐมภูมิ

3.2.2.2 มีการใหคําปรึกษาผานระบบตาง ๆ

3.2.2.3 มีการรวมประชุม

3.2.2.4 มีการรวมกันวางแผนปฏิบัติงาน

3.2.2.5 แพทยออกรวมบริการเครือขายอยางนอยเดือนละครั้ง

3.3 การแบงปนทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร(Resource sharing and human 

development)

3.3.1 การพัฒนาบุคลากร



3.3.1.1 มีการพัฒนาบุคลากรตามความตองการของบุคคล หรือ หนวยงาน สงเขารับการอบรมตาม

แผนจังหวัด/กระทรวง

3.3.1.2 มีการพัฒนาบุคลากรที่เนนพัฒนาองคความรูและทักษะที่จําเปนดวยกระบวนการ 

CBL,KM,SML,DHMLและเยี่ยมเสริมพลัง

3.3.1.3  มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํา ใหเกิดการ

พัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง

3.3.1.4 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการ

สรางสรรคนวัตกรรม

3.3.1.5 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการพัฒนา

ในการเชื่อมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณเขากับการใหบริการสุขภาพแก

ประชาชนได

3.3.2 การบริหารจัดการ และสนับสนุนทรัพยากร

3.3.2.1 มีการจัด Catchment area  และโครงสรางการทํางานเพื่อรองรับการจัดบริการ

กลุมเปาหมายและรองรับการทํางานของ Family Care Team ครอบคลุมพื้นที่

3.3.2.2  มีการจัดระบบขอมูลสารสนเทศสนับสนุนการดําเนินงานของ Family Care Team และ

การตัดสินใจของทีมบริหารระบบสุขภาพระดับอําเภอ

3.3.2.3 มีการจัดระบบ Supply  เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ ที่จําเปนสนับสนุนระบบงานที่สําคัญ

ภายในเครือขายบริการสุขภาพ หรือใน Catchment  area

3.3.2.4 ชุมชน ทองถิ่นรวมจัดระบบสงตอผูรับบริการจากชุมชนถึงสถานบริการ

3.3.2.5 ชุมชน ทองถิ่นและCUP มีสวนรวมสนับสนุนการจัดบริการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

และคุมครองผูบริโภคในชุมชน

3.4 การให บริการสุข ภาพ ตามบริบทที่จําเปน(Essential  care)

3.4.1 มีขอมูลกลุม WECANDO เปนปจจุบันและแยกกลุมเปาหมาย กลุมปกติ  กลุมเสี่ยง  กลุม

ปวย ในภาพรวม ของ คปสอ.

3.4.2  มีการวิเคราะหขอมูล ลําดับความสําคัญปญหาของพื้นที่

3.4.3 มีแผนงานโครงการแกไขปญหาที่สําคัญ ไมนอยกวา ๑ โครงการ ในภาพของอําเภอ(ODOP)

3.4.4 มีทีมนิเทศ ที่ประกอบดวยภาคีเครือขายอื่น ติดตามและประเมินผลในภาพ คปสอ.

3.4.5  มีการขยายผลประเด็นสุขภาพจนเปนแบบอยางที่ดีของประชาชนและพื้นที่อื่น

3.5 การมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย(Community participation)



3.5.1 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพ เชน รวมประชุม รวมวางแผน รวมปฏิบัติ

 รวมประเมินผล

3.5.2 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพและทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ

(Resource sharing)

3.5.3 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพรวมกันและมีผลลัพธเปน

รูปธรรม

3.5.4 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพรวมกันและมีผลลัพธเปน

รูปธรรม พรอมมีสวนรวมรับผิดชอบและตรวจสอบผลลัพธที่เกิดขึ้น

3.5.5 ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพมีการกําหนดนโยบายสาธารณะและมี

ความเขมแขงพึ่งตนเองไดในการจัดการปญหาสุขภาพในพื้นที่ มีการปรับปรุงการทํางาน

อยางเปนระบบ

3.6 มีชองทางในการรับรู และเขาใจความตองการของประชาชน  และผูรับบริการ 

(Customer Focus)

3.6.1 มีชองทางในการรับรู และเขาใจความตองการของประชาชนและผูรับบริการ เปน แบบ 

reactive

3.6.2 มีชองทางในการรับรูและเขาใจความตองการ ของประชาชนและผูรับบริการที่หลากหลาย 

อยางนอยในกลุมที่มีปญหาสูง เชน CKD DM HT ผูสูงอายุ เปนตน

3.6.3 มีชองทางการรับรูและเขาใจความตองการของประชาชนและผูรับบริการแตละกลุม 

ครอบคลุมประชากรสวนใหญ และนํามาแกไข ปรับปรุงระบบงาน

3.6.4 มีการเรียนรูและ พัฒนาชองทางการรับรู ความตองการของประชาชนแตละกลุม ให

สอดคลองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3.6.5 ความตองการของประชาชนและผูรับบริการ ถูกนํามาบูรณาการกับระบบงานตาง ๆ จนทํา

ใหประชาชน เชื่อมั่นศรัทธา ผูกพัน และมีสวนรวมกับเครือขายบริการปฐมภูมิ

4 คปสอ.มีโครงการที่เปนประเด็นแกไขปญหาสุขภาพตามบริบท (ODOP) 3 เรื่อง  ตาม

ประเด็นที่สอดคลองกับ  ประเด็นปญหาของคคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โดย มีการดําเนินงานตามประเด็น  UCCARE  เรื่องๆละ  10  คะแนน



5 การประเมินระดับการพัฒนา DHS PCA ตาม Scoring  UCCARE

4 การรวมกันแกไขปญหา 

คุณภาพชีวิตของพื้นที่

พชอ. 2 เรื่อง ปญหาตามบริบทพื้นที่ 1  เรื่อง

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

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

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

หมวด พชอ
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สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

ภาพกิจกรรม/ดูแผนงานโครงการ/บันทึกการประชุม/มาตรการทาง

สังคม/มาตรการการแกปญหาสุขภาพในระดับ คปสอ.

0.5

2.5 0

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

สรุปการประเมินผลโครงการ ODOP และความเชื่อมโยงการ

ดําเนินงานตามเกณฑ UCCARE 

3 เรื่อง ๆ ละไมเกิน 3 หนา  ตามแบบใน โปรไฟล

30 0



การประเมิน ใชเกณฑการประเมิน 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

บริบททั่วไปและสภาพปญหา

(1)

Unity Team

กระบวนการ

ไดมาซึ่งปญหา

สําคัญของชุมชน

และการ

ดําเนินงานรวมกัน

(1)

Customer Focus

กลุมเปาหมาย/

และสัมพันธกับ

กลุมวัย

(1)

คาเปาหมาย คาที่ประเมินตนเอง

การจัดทํา  CUP Profile        5.00 0.00

การประเมินตนเองและทําแผนปรับปรุงพัฒนา DHS PCA 5.00 0.00

ผลการปรับปรุงและพัฒนา DHS PCA ตามเกณฑ UCCARE  5.00 0.00

 การแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทอําเภอ (ODOP) 3 เรื่อง 5.00 0.00

วิเคราะหตนเองในภาพรวม 



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   

คาเปาหมาย 

คาท่ีประเมินตนเอง 
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กรอกคะแนนในตารางดานลาง



กรอกคะแนนในชองสีเหลืองเพื่อใหสูตรคํานวณ

Community 

participation

กระบวนการ

จัดการปญหา

รวมกันทั้งชุมชน

(1)

Appreciation

การแกไข เกิดการ

พัฒนาคนและเกิด

คุณคาทั้งในหนวยงาน

และชุมชน

(1)

Resource sharing 

and human 

development

การแบงปนทรัพยากร

 ทั้ง คน เงิน วัสดุ/

อุปกรณ

(1)

Essential care

สงผลใหเกิดการ

พัฒนาระบบบริการ

ตาม

ประเด็น

(1)













การจัดระบบ

สนับสนุน

(1)

ผลลัพธการ

ดําเนินงาน

(2)

รวม

(10 คะแนน)

0

0

0
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