แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  สสอ.บ่อพลอย
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน 
รอบการประเมิน 
􀂆 รอบที่  1   1  ตุลาคม  2559         ถึง  31  มีนาคม 2560                  



􀂆 รอบที่  2   1  เมษายน  ...................   ถึง  30  กันยายน      
ชื่อผู้รับการประเมิน นาย/นาง/นางสาว                                                                                     
ตำแหน่ง     นาย ก อ่อนโยน                                                
 ประเภทตำแหน่ง                                     
ระดับตำแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      สังกัด............................................................                                                                 
ชื่อผู้ประเมิน นาย/นาง/นางสาว     นาย ข เสียงหวาน                                                                                        
ตำแหน่ง      ผู้อำนวยการ รพ.สต.เด่นหล้า                                               
                                                           
ส่วนที่ 2  การสรุปผลการประเมิน  (เอามาจากตารางข้างล่าง 2 ตาราง ที่ประเมินแล้วมาใส่)
	องค์ประกอบการประเมิน
	คะแนน   (ก)
	น้ำหนัก   (ข)
	รวมคะแนน (ก)x(ข)

	องค์ประกอบที่ 1  ผลสัมฤทธิ์ของงาน 
	80
	70 %
	56

	องค์ประกอบที่ 2  พฤติกรรมการปฏิบัติราชการ (สมรรถนะ)
	92
	30 %
	27.6

	รวม
	100 %
	83.6


ระดับผลการประเมิน 

􀂆 ดีเด่น 
􀂆 ดีมาก 
􀂆 ดี 

􀂆 พอใช้  
􀂆 ต้องปรับปรุง 

ส่วนที่ 3  แผนพัฒนาการปฏิบัติราชการรายบุคคล 
	ความรู้/ ทักษะ/ สมรรถนะ
ที่ต้องได้รับการพัฒนา
	วิธีการพัฒนา
	ช่วงเวลาที่ต้องการ การพัฒนา

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- 2 -

ส่วนที่  4  การรับทราบผลการประเมิน 
	ผู้รับการประเมิน: 
       􀂆 ได้รับทราบผลการประเมินและแผนพัฒนา
            การปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้ว

	ผู้ประเมิน: 
       􀂆 ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบ        

       􀂆 ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่……..………………………        

            แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบ                                           

            โดยมี………………………………………… เป็นพยาน 





ส่วนที่ 5  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป: 
     􀂆 เห็นด้วยกับผลการประเมิน
     􀂆 มีความแตกต่าง ดังนี้        

               ……………………………………………………                       

               ……………………………………………………                      

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี) : 
    􀂆 เห็นด้วยกับผลการประเมิน
    􀂆 มีความแตกต่าง ดังนี้        

               ……………………………………………………                       

               ……………………………………………………                 

	คำชี้แจง 
แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 

ส่วนที 1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน เพื่อระบุรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับการประเมิน 

ส่วนที่ 2  สรุปผลการประเมิน ใช้เพื่อกรอกค่าคะแนนการประเมินในองค์ประกอบด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ

            และน้ำหนักของทั้งสององค์ประกอบ ในแบบส่วนที่ 2 นี้ ยังใช้สำหรับคำนวณคะแนนผลการปฏิบัติราชการรวมด้วย 

            - สำหรับคะแนนองค์ประกอบด้านผลสัมฤทธิ์ ของงาน ให้นำมาจากแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน โดยให้แนบท้ายแบบสรุปฉบับนี้

              - สำหรับคะแนนองค์ประกอบด้านพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ ให้นำมาจากแบบประเมินสมรรถนะ โดยให้แนบท้ายแบบสรุปฉบับนี้

ส่วนที่ 3  แผนพัฒนาการปฏิบัติราชการรายบุคคล ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินร่วมกันจัดทำแผนพัฒนาผลการปฏิบัติราชการ 

ส่วนที่ 4  การรับทราบผลการประเมิน ผู้รับการประเมินลงนามรับทราบผลการประเมิน 

ส่วนที่ 5  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปกลั่นกรองผลการประเมิน แผนพัฒนาผลการปฏิบัติราชการ และให้ความเห็น 

คำว่า “ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป” สำหรับผู้ประเมินตามข้อ 2 (9) หมายถึง หัวหน้าส่วนราชการประจำจังหวัดผู้บังคับบัญชาของผู้รับการประเมิน


แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน








รอบการประเมิน

รอบที่   1   (
รอบที่  2   (
ผู้รับการประเมิน ( นาย/นาง/นางสาว ) .......นาย ก อ่อนโยน..........................................................
ลงนาม...............................................................................
ผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน( นาย/นาง/นางสาว ) .....นาย ข เสียงหวาน                ....


ลงนาม...............................................................................
	ตัวชี้วัดผลงาน
	คะแนนตามระดับค่าเป้าหมาย
	คะแนน (ก)
	น้ำหนัก (ข)
%
	คะแนนรวม(ค)
(ค = ก X ข )

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	1. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
	
	
	
	
	
	4
	20
	80

	2.งาน Papsmear
	
	
	
	
	
	3
	20
	60

	3.ไข้เลือดออก
	
	
	
	
	
	4
	20
	80

	4.ANC ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
	
	
	
	
	
	4
	20
	80

	5.คัดกรอง NCD
	
	
	
	
	
	5
	20
	100

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม (วิธีคิด เอา 400*20/100 =80%)
	(ข) = 100%
	(ค) =400

	แปลงคะแนนรวม(ค) ข้างต้น เป็นคะแนนการประเมินผลสัมฤทธิ์ของานที่มีฐานคะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน (โดยนำ 20 มาคูณ)   (
	(คx20) =80%


ตัวชี้วัดผลงานเอาตามที่ตกลงกับผู้บังคับบัญชา 5 ตัว น้ำหนักรวมกัน 100  

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ






รอบการประเมิน

รอบที่   1   (
รอบที่  2   (
ผู้รับการประเมิน ( นาย/นาง/นางสาว ) .....................................................................


ลงนาม...............................................................................
ผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน( นาย/นาง/นางสาว ) ..........................................................


ลงนาม...............................................................................
	สมรรถนะ
	ระดับที่คาดหวัง
	คะแนน
(ก)
	น้ำหนัก
(ข)
%
	คะแนนรวม (ค)
(ค = ก x ข )
	แนวทางการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ
(  ได้นำคะแนนมาจากแบบประเมินสมรรถนะ    
        อื่นๆมาสรุปไว้ในแบบประเมินนี้
        ระบุที่มา ............................................
(  ใช้แบบประเมินนี้ในการประเมินสมรรถนะ
       โดยตั้งมาตรวัดสมรรถนะซึ่งส่วนราชการเห็น   
       ว่ามีความเหมาะสม
        (ระบุรายละเอียดมาตรวัดสำหรับแต่ละระดับคะแนน)
หมายเหตุ      ในช่องน้ำหนัก (ข) หากส่วนราชการประสงค์จะประเมินสมรรถนะแต่ละตัวโดยถ่วงน้ำหนัก ก็ให้ระบุน้ำหนักของสมรรถนะแต่ละตัว  แต่ส่วนราชการสามารถเลือกที่จะไม่กำหนดให้มีการถ่วงน้ำหนักสมรรถนะก็ได้
(เอา 460 *20/100 =92%)

	สมรรถนะหลัก
1.การมุ่งผลสัมฤทธิ์
	
	5
	20
	100
	

	2. บริการที่ดี
	
	4
	20
	80
	

	3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญ
   ในงานอาชีพ
	
	5
	20
	100
	

	4. การยึดมั่นในความถูกต้อง   
    ชอบธรรม และจริยธรรม
	
	5
	20
	100
	

	5. การทำงานเป็นทีม
	
	4
	20
	80
	

	รวม
	
	(ข)= 100%
	(ค) = 460
	

	แปลงคะแนนรวม(ค) ข้างต้น เป็นคะแนนการประเมินสมรรถนะที่มีฐานคะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน (โดยนำ 20 มาคูณ )       (
	92 %
	


เสร็จแล้วลงชื่อมาให้เรียบร้อย ส่งก่อนวันที่ 29 มีนาคม 2560 เวลา 12.00 น
ตัวชี้วัดผลงานเลือกมา 5 ตัวที่เกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบหรืองานอื่นที่ได้รับมอบหมาย

	ลำดับ
	ตัวชี้วัดผลงาน
	ผลงานที่ได้
	คะแนนตามระดับค่าเป้าหมาย
	คะแนน (ก)
	น้ำหนัก(ข)
	รวมคะแนน ค=(กxข)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	1
	ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
	 
	65
	70
	75
	80
	>80
	 
	5
	 

	2
	ร้อยละของประชากรหญิงอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	 
	15
	20
	25
	30
	>30
	 
	10
	 

	3
	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์     ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 สัปดาห์  
	 
	45
	50
	55
	60
	>60
	 
	3
	 

	4
	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์     ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
	 
	45
	50
	55
	60
	>60
	 
	2
	 

	5
	ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์คุณภาพ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - ร้อยละของตำบลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตำบล (Long Term Care) 
	 
	 
	 
	 
	 
	50
	 
	5
	 

	 
	 - ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) 
	 
	35
	40
	45
	50
	>50
	 
	5
	 

	6
	ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	         - DM 
	 
	40
	50
	60
	70
	>70
	 
	2.50
	 

	 
	         - HT 
	 
	40
	50
	60
	70
	>70
	 
	2.50
	 

	7
	ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้                                                    
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	         - DM 
	 
	10
	15
	20
	25
	>25
	 
	2.50
	 

	 
	         - HT 
	 
	10
	15
	20
	25
	>25
	 
	2.50
	 

	8
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	         - DM
	 
	0.50
	1.00
	1.50
	2.00
	>2.0
	 
	2.50
	 

	 
	         - HT 
	 
	0.5
	0.75
	0.1
	1.25
	>1.25
	 
	2.50
	 

	9
	 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
	 
	70
	75
	80
	85
	>85
	 
	10
	 

	10
	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 
	5
	 

	11
	ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง      3 เดือน หลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษา       (3 month remission rate)
	 
	86
	88
	90
	92
	> 92
	 
	5
	 

	12
	สถานบริการสาธารณสุขที่มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - จำนวน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 
	5
	 

	13
	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
	 
	30
	40
	50
	60
	>60
	 
	5
	 

	14
	ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
	 
	10
	20
	30
	40
	>40
	 
	5
	 

	15
	ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ
	 
	1
	 
	 1 - 2
	 
	 1 - 3
	 
	10
	 

	17
	ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System)ที่มีคุณภาพ
	 
	 
	 
	1
	2
	3
	 
	5
	 

	18
	ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการตามบันทึกข้อตกลงการเพิ่มประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง(LOI)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง (FAI)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการตามแผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย (Plan Fin) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	การควบคุมต้นทุนของโรงพยาบาล(Unit Cost) ให้ไม่เกินค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของหน่วยงาน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจสอบภายใน รพ.สต. ในสังกัด คปสอ.
	 
	60
	70
	80
	90
	>90
	 
	2.50
	 

	24
	ร้อยละของ รพ.สต มีคะแนนคุณภาพทางบัญชี
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	                        แปลงคะแนนรวม ค ข้างต้น เป็นคะแนนการประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานที่มีฐานคะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน (โดยนำ 20 มาคูณ)  ค x ๒๐
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