
หมวด 1 บริหารดี  

การนําองคกรและการจัดการดี 



1.1 ภาวะผู้นํา การนาํ ธรรมาภิบาล

1.1.1 ภาวะผู้นําของผู้บริหารองค์กร

(1) มีแนวทางที่จะ ทํางานร่วมกัน และดําเนินงานตาม
หน้าที่ในส่วนที่รับผดิชอบ  

(2) มีการกําหนดและการถ่ายทอดทิศทางทํางาน
ร่วมกันเป็นทมี

(3) มีการดําเนินการร่วมกันเป็นทีมอย่างมจีริยธรรม
และ มีการสนับสนุนต่อชุมชน

1.2 แผนปฏิบัตกิารด้านสุขภาพ

OTOP และ การจัดระบบบริการ

1.2.1 การจัดทําแผนปฏิบัติการ

1.2.2 การนําแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ

เป้าประสงค์
(1) มีการกาํหนดเป้าประสงคแ์ผนปฏิบติัการ
(2) มีตวัช้ีวดั
(3) มีเป้าหมาย
(4) มีระยะเวลาท่ีจะบรรลุเป้าประสงค์
(5) มีกลวิธีเพ่ือใหบ้รรลุผล  ท่ีมีความชดัเจนและ

เป็นรูปธรรม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การจดัทาํแผนปฏิบติัการ ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบติั
(1) มีการจดัทาํแผนปฏิบติัการท่ีตอบสนอง สอดคลอ้งกบั                  

การจดัสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ)
(2) มีจดัสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ใหเ้พียงพอต่อการ

ดาํเนินงานไดส้าํเร็จ
(3) ถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนใหต้ระหนกัและมีส่วนร่วม

ในการนาํไปปฏิบติัใหบ้รรลุ 
(4) กาํหนดตวัช้ีวดัท่ีใชติ้ดตามความกา้วหนา้ของแผนปฏิบติัการ
(5) บุคลากรรับทราบและสามารถปฏิบติัได้

1.3 ระบบบริหารจดัการทีสํ่าคญั

1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี 

1.3.3 การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม

1.3.2 การจดัการทรัพยากร
(เพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB,
เคร่ืองมือบริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.)

(1) มีคาํสัง่คณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน 

(2) มีแผนการใชเ้งินงบประมาณและเงินบาํรุง

(3) มีหลกัฐานทางการเงินท่ีตรวจสอบไดแ้ละเป็นปัจจุบนั

(4) มีการจดัทาํรายงานบญัชีเกณฑค์งคา้ง

(5) ไดรั้บการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบภายใน            

ปีละ 1 คร้ังและนาํผลขอ้เสนอแนะไปแกไ้ข

(1) มีแผนการจดัสรรงบประมาณ/ครุภณัฑ/์วสัดุ/เคร่ืองมือบริการ
(2) มีแผนพฒันาบุคลากรจากแม่ข่าย
(3) มีแผนสนบัสนุน/หมุนเวียนบุคลากร
(4) มีแผนการสอบเทียบและแผนการบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ 
(5) มีการกาํหนดผูรั้บผดิชอบและดาํเนินการอยา่งสมํ่าเสมอ

ต่อเน่ือง และเป็นปัจจุบนั 

(4) มีการกํากับติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ

(5) มีการทบทวนผลการดําเนินงานและวางแผนแก้ไข

อย่างต่อเน่ือง

มีการทํางานร่วมกันของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อาํเภอ(คป.สอ.) และมีการสนบัสนุนการดาํเนินงานของคณะกรรมการ

พฒันารพ.สต.หรือคณะกรรมการแกไ้ขปัญหาระดบัพื้นท่ี 

1.4 การสนับสนุนทมีพีเ่ลีย้งเพ่ือพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

หมวด 1 บริหารดี

* 

การนําองค์กรและการจัดการด ี( OTOP และ การจัดระบบบริการ )



หมวด 1 บริหารดี

1.1 ภาวะผู้นํา การนํา ธรรมาภิบาล

 นาํร่วมกนั

 ทบทวนร่วมกนั

 จดัทาํร่วมกนั

 ไดใ้จ ไดแ้รงจากสงัคม

1.2 แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ

 จดัทาํ

 นาํไปใช้

บริหารดี 

1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคัญ

 การจดัการการเงินและบญัชี

 การจดัการส่ิงแวดลอ้ม

 มีการจดัการทรัพยากรเพ่ือสนบัสนุนระบบ

บริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB, เคร่ืองมือ

บริการ, เภสชักรรม, RDU และ คบส.

1.4 การสนับสนุนทีมพี่เลีย้งเพ่ือพฒันาตาม

เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

 พฒันาความร่วมมือระหว่างเครือข่าย

และชุมชน
บริหารจัดการระบบสําคัญ เพ่ือสนับสนุนการบริการ



เกณฑการประเมิน
หมวดท่ี 1 บริหารดี การนําองคกร และการจัดการดี การใหคะแนนในแตละขอ

ใหอิงตาม แบบประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ป 2564 

(หนา 12 – 22 )



ระดับคะแนน เอกสารทีเ่กีย่วข้อง

1. มีแนวทางท่ีจะทาํงานร่วมกนั และ

ดาํเนินงานตามหนา้ท่ีในส่วนท่ีรับผิดชอบ  

มีคาํสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.) 

คณะกรรมการพฒันา รพ.สต. หรือ คณะกรรมการแกไ้ขปัญหาระดบัพ้ืนท่ี 

และมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจน       

2. มีขอ้ 1 และมีการกาํหนดและการถ่ายทอด

ทิศทางทาํงานร่วมกนัเป็นทีม

รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ 

(คปสอ.)คณะกรรมการพฒันา รพ.สต. หรือคณะกรรมการแกไ้ขปัญหา

ระดบัพ้ืนท่ี  

3. มีขอ้1,2 และมีการดาํเนินการร่วมกนัเป็น

ทีมอยา่งมีจริยธรรมและมีการสนบัสนุน

ต่อชุมชน

รูปภาพกิจกรรม/บนัทึกการใหก้ารสนบัสนุนชุมชน

1.1 ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล
- การประชุม/วางแผนร่วมกนัของ คปสอ./ผอ.รพ.สต./กรรมการพฒันารพ.สต. 

สอดคลอ้งกบังานประจาํ/งานควบคุมภายใน/งาน ITA 



ระดับคะแนน เอกสารทีเ่กีย่วข้อง

4. มีขอ้ 1, 2, 3 และมีการกาํกบัติดตามดูแลอยา่งเป็นระบบ สมัภาษณ์/สอบถามผูเ้ก่ียวขอ้ง

5. มีขอ้ 1, 2, 3, 4 และมีการทบทวนผลการดาํเนินงานและ

วางแผนแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง

- สมัภาษณ์/สอบถามผูเ้ก่ียวขอ้ง

- เอกสารสรุปผลการดาํเนินงานและแผนแกไ้ข

- รูปภาพกิจกรรม

1.1 ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล(ต่อ)
- การประชุม/วางแผนร่วมกนัของ คปสอ./ผอ.รพ.สต./กรรมการพฒันารพ.สต. 

สอดคลอ้งกบังานประจาํ/งานควบคุมภายใน/งาน ITA 







1.2 แผนปฏิบัตกิารด้านสุขภาพ





1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั
1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี 



1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั (ต่อ)
1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี 



1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั (ต่อ)
1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี 



มีผลการตรวจสอบภายในของจังหวดัหรืออาํเภอและแผนการแก้ไข

1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั(ต่อ)
1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี 





1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั
1.3.2 การจัดการทรัพยากร (เพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย  IT, IC, LAB, 

เคร่ืองมือบริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.)

แผนงานสนับสนุนการพฒันาคุณภาพบริการของคปสอ.



วเิคราะห์ส่วนขาดเพ่ือพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานรพ.สต.ตดิดาว 

1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั
1.3.2 การจัดการทรัพยากร (เพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย  IT, IC, LAB,

เคร่ืองมือบริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.)



1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั
1.3.2 การจัดการทรัพยากร (เพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย  IT, IC, LAB, 

เคร่ืองมือบริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.)



1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั
1.3.2 การจัดการทรัพยากร (เพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย  IT, IC, LAB, 

เคร่ืองมือบริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.)

แผนงานสนับสนุนการพฒันาคุณภาพบริการของคปสอ.



1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั
1.3.3 การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม



1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั
1.3.3 การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม



1.รพ.สต. มีการจัดการสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร ดําเนินการตามมาตรฐาน 5 ส

1.1 มกีารดูแลส่ิงแวดล้อมภายนอก บริเวณทัว่ไปสะอาด



1.3 มกีารกาํหนดจุดสําหรับจอดรถผู้พกิาร/

ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม

1.2 มกีารกาํหนดจุดสําหรับจอดรถฉุกเฉิน     

อย่างเหมาะสม 

1.รพ.สต. มีการจัดการสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร ดําเนินการตามมาตรฐาน 5 ส



2.2 ห้องทาํงาน (Back office & Service)

มป้ีายตดิหน้าห้องทุกห้องทีส่อดคล้องกบัภารกจิ

2.1 มีการดูแลส่ิงแวดล้อมภายในสถานที่ทํางาน 

บริเวณทัว่ไปสะอาด 

2.รพ.สต. มีการจัดการสภาพแวดล้อมภายในสถานทีท่าํงาน ดําเนินการตามมาตรฐาน 5 ส  



2.3 โต๊ะภายในห้องทาํงานมป้ีายช่ือเจ้าหน้าที ่ระบุช่ือ สกลุ ตาํแหน่ง ให้ตรงกบัผู้ปฏิบัติงานในวันนั้นๆ/กรณี

เป็นโต๊ะสําหรับให้บริการไม่ต้องมีป้ายช่ือประจําโต๊ะ ให้มีป้ายติดหน้าอกหรือห้อยคอ เจ้าหน้าที่ ระบุช่ือ 

สกลุ ตาํแหน่งให้ชัดเจน



2.4 โต๊ะคอมพิวเตอร์/เคร่ืองพิมพ์ สายอุปกรณ์ต่อพ่วงคอมพิวเตอร์/เคร่ืองพิมพ์ ต้องเก็บให้

ปลอดภัยและเป็นระเบียบ



2.5 ตู้เกบ็เอกสารและการเกบ็เอกสาร มป้ีาย ส สะดวก 

ตดิไว้ให้ชัดเจน ครอบคลุม เหมือนกนัทุกแฟ้มในทุกตู้ 

และจดัเกบ็เป็นระเบียบ

2.6 เอกสารทีอ่ยู่ในแฟ้มงานจะต้องเป็นเอกสาร

ปีปัจจุบัน หรือหากมเีอกสารย้อนหลงัเกนิ 1 ปี ต้อง

เป็นเอกสารทีม่คีวามจาํเป็นต้องใช้ข้อมูลเกีย่วพนักนั 

และต้องระบุจากปีใด ถึง ปีใด



3.รพ.สต. พฒันาส้วมให้ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 



3.รพ.สต. พฒันาส้วมให้ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 



3.รพ.สต. พฒันาส้วมให้ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 



4.รพ.สต. มมีาตรการประหยดัพลงังานทีเ่ป็นรูปธรรมเกดิการปฏบิัตติามมาตรการทีก่าํหนดร่วมกนั

ทั้งองค์กร 



5.1  มนีํา้อุปโภค บริโภค ปริมาณเพยีงพอตามสภาพพื้นที่

5.2  จดัให้มจุีดบริการนํา้ด่ืมอย่างเพยีงพอต่อจาํนวนผู้มารับบริการ

5.3  มกีารเฝ้าระวงัคุณภาพนํา้ด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเป้ือนแบคทเีรีย (อ11)

ณ จุดทีใ่ห้บริการนํา้ด่ืม ความถี่ 6 เดือน/คร้ัง

5.รพ.สต. จดัให้มกีารจดันํา้อุปโภค บริโภค เพยีงพอในการให้บริการตามสภาพพื้นที่



1.4 การสนับสนุนทีมพีเ่ลีย้งเพ่ือพฒันาตามเกณฑ์รพ.สต.ตดิดาว 



ประชุมพีเ่ลีย้งระดบัอาํเภอเพ่ือวางแผนพฒันาร่วมกนัคาํส่ังแต่งตั้งพีเ่ลีย้งระดบัอาํเภอ 



การเยีย่มเสริมพลงัร่วมกนัพฒันางานในพื้นที่



* 
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