
 
 

คําชี้แจงแบบประเมินตนเอง (Self  Assessment) 
เพื่อการพัฒนางานคลินกิไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
******************************************** 

แนวคดิหลัก/วัตถุประสงค ์
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญระดับประเทศ เน่ืองมาจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของประชาชนคนไทย มีความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น 
ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้อัตราเสี่ยงและอัตราการเกิดของโรคอ้วนลงพุง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานสถิติ
สุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้พบว่าประมาณร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลกเกิดจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย/การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
การมีพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ (Diet) ที่เหมาะสม ลดอาหารหวาน มัน เคม็ เพ่ิมการรับประทานผัก
ผลไม้  ควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน  ลดการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา จัดการอารมณ์ เน้นการลดปัจจัยเสี่ยง 
ป้องกันภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วนลงพุง และป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ทั้งน้ี กรมอนามัย มีนโยบายส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. โดยดําเนินการสนับสนุนการจัดต้ังคลินิกไร้พุง (DPAC : Diet & Physical 
Activity Clinic) ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการในคลินิก  ไร้พุงและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทัง้น้ี เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้แก่
ประชาชน                                                                                                                                       

      โครงการพัฒนาคลินิกไร้พุงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนดําเนินงานและการขยายผลการจัดต้ัง
คลินิกไร้พุง (DPAC) พัฒนาเกณฑ์และจัดทาํคู่มือการดําเนินงาน คลินิกไร้พุง (DPAC) ในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละ
ระดับ เพ่ือพัฒนาและยกระดับคุณภาพการดําเนินงานสู่เป้าหมาย คลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) สร้างความ
ตระหนักรู้ให้แก่ประชาชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันและลดภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กรอบการประเมิน 

กรอบการประเมินตนเอง ประกอยด้วย เน้ือหา 7 หมวด ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ได้แก่ การนําองค์กร การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้รับบริการ/ประชาชน การวัด 
วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และผลลัพธ์การดําเนินงาน โดย
ปรับเน้ือหาในในแต่ละหมวดให้เหมาะสมแล้วจัดทําเป็นเกณฑ์ประเมินสถานบริการสาธารณสุขระดับ รพศ./รพท./
รพช./รพ.สต. 

 
วิธีการดําเนินงาน 

1. สถานบริการสาธารณสุขระดับ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. ประเมินการพัฒนาด้วยตนเองตามเกณฑ์ที่
กําหนด ต้ังแต่เดือนมีนาคม-กันยายน 2557 และส่งผลการประเมินตนเองให้กับทีมประเมินศูนย์อนามัยเขตร่วมกับ
จังหวัด เพ่ือรับการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ ภายในเดือนมิถุนายน 2557 ทั้งน้ี สถานบริการสาธารณสุขระดับ       
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. จัดทําสรุปบทเรียนเพ่ือถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ไปยังสถานบริการอ่ืนๆ ตาม
ระยะเวลาที่เห็นสมควร เช่น สรุปผล 6 เดือน 12 เดือน เป็นต้น 
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2. ทีมประเมินระดับศูนย์อนามัยเขตร่วมกับจังหวัดตรวจประเมินเชิงคุณภาพการดําเนินงานของสถาน

บริการสาธารณสุขที่ผ่านการคัดเลือกประเภทละ 1 แห่ง (มิถุนายน-กรกฎาคม 2557) 
3. ทีมประเมินจากกรมวิชาการและศูนย์อนามัยตรวจประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) และ

คัดเลือกสถานบริการสาธารณสุขระดับดีเด่น ดีเย่ียม (กรกฎาคม-สิงหาคม 2557) และนําเสนอเป็นรูปแบบการ
ดําเนินงานที่ดี (Best practice) ในงานประชุมวิชาการกรมอนามัย 
 
หมายเหตุ : สามารถดาวน์โหลดเอกสาร แบบประเมินตนเอง (Self Assessment) เพื่อการพฒันาคลนิิกไรพ้งุ

คณุภาพ 
              สําหรบัสถานบริการสาธารณสุข ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2557                                            

ไดท้ี่ http://dopah.anamai.moph.go.th 
   https://sites.google.com/site/exercisemoph/home 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

เกณฑ์การประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ 
สําหรบัสถานบริการสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

 
คําชีแ้จง 

เป็นเกณฑ์ที่จัดทําขึ้นเพ่ือช่วยให้ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. ใช้แนวทางที่บูรณาการในการจัดการการ
ดําเนินงานตามโครงการคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) มุ่งหวังให้มีกระบวนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
เน้นความสําเร็จหรือผลลัพธ์ พัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลและบุคลากรสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมและ
แนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย  

ขั้นตอนในการประเมิน  การดําเนินงานสถานบริการสุขภาพ (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 

๑. สถานบริการสาธารณสุขประเมินตนเองตามเกณฑ์ประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 7 หมวด (ตาม
เกณฑ์ประเมิน PMQA) 

๒. ทีมประเมินจากศูนย์อนามัยเขตร่วมกับจังหวัดสุ่มประเมินตามเกณฑ์ประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ 
๓. ผลการประเมนิ ผลรวมของคะแนนทั้ง 7 หมวด แบ่งระดับได้ดังน้ี 

ระดับดีเย่ียม  มีค่าคะแนนรวมเท่ากับ 90-100 (ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 4) 
ระดับดีมาก  มีค่าคะแนนรวมเท่ากับ 80-89  (ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 3) 
ระดับดี   มีค่าคะแนนรวมเท่ากับ 70-79  (ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 2) 
ระดับพอใช้  มีค่าคะแนนรวมเท่ากับ 60-69  (ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 1) 
ระดับปรับปรุง  มีค่าคะแนนรวมเท่ากับ น้อยกว่า 60 (ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพต้องปรับปรุง) 

4. ทีมประเมินจากศูนย์อนามัยเขตร่วมกับจังหวัดลงตรวจประเมินจริงในพ้ืนที่เชิงคุณภาพ (กําหนดเกณฑ์ตามความ
เหมาะสม) เพ่ือทําการคัดเลือกคลินิกไร้พุงคุณภาพ 
 
คํานยิาม :   
  คลินิกไร้พุง (DPAC)  หมายถึง คลินิกที่มีการดําเนินการให้บริการในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดความย่ังยืน โดยมีการดําเนินงาน ดังน้ี 
  1.  มีการจัดต้ังคลินิก 
  2.  มีทีมงาน 
  3.  มีรูปแบบการดําเนินกิจกรรมการให้บริการในคลินิก 
  4.  มีระบบการประเมิน/ติดตาม/พัฒนาแผนในการติดตาม 
  คลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) หมายถึง คลินิกไร้พุงที่มีการดําเนินการให้บริการในสถานบริการ
สาธารณสุข      ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามหลักโภชนาการและการมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดความย่ังยืน 
ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกไร้พุง 

- กลุ่มเป้าหมายของคลินิกไร้พุงคุณภาพ  ครอบคลุมประชาชนทั่วไปที่มีความสนใจดูแลสุขภาพและ
ประชาชนที่มีโรคประจําตัว โรคเรื้อรัง 5 โรค หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้านพฤติกรรม 

- กระบวนการใหบ้รกิารคลนิกิไรพุ้ง* หมายถึง หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขมีกระบวนการให้
คําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. เพ่ือลดอ้วน ลดเสี่ยง ลดโรค ดังน้ี 
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1. มีกระบวนการคัดกรอง กลุ่มเสี่ยง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ ต้ังแต่ 15  ปีขึ้น
ไป  ในสถานบริการหรือในชุมชน เพ่ือให้สามารถจัดบริการได้อย่างเหมาะสม  

2. มีกระบวนการให้คําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. เพ่ือลดอ้วน ลดเสี่ยง ลดโรค ดังน้ี 
- ลงทะเบียนผู้เข้ารับบริการที่มากจากกการคัดกรอง หรือส่งต่อมาจากคลินิก NCD ผู้ที่
สนใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดอ้วน ลดเสี่ยง ลดโรค  

- ประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพการกินและการออกแรง/ออกกําลังกาย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ/ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
- ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนกิจกรรม 
- ให้คําปรึกษาเพ่ือให้ผู้รับบริการตระหนักรู้ถึงภัยพฤติกรรมเสี่ยง โอกาสเกิดโรค และให้
ความช่วยเหลือตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change 
theory) หรือทฤษฎีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมอ่ืนๆ 

- ต้ังเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 

                     3. ให้ความรู้การ สอนทักษะ จัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. รายบุคคล รายกลุม่  การ
จัดการบรรยายพิเศษ /การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ /การจัดนิทรรศการ  การเผยแพร่ความรู้           

                     4.   นัดและติดตามประเมินผล 

แนวทางการพัฒนาคลินิกไร้พุงคุณภาพ 
1. การปรับวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์และกลยุทธ์ดําเนินการให้เกิดการบูรณาการบริการให้เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. พัฒนาคลินิกไร้พุง ให้มีคุณภาพโดยประยุกต์ใช้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA           

ย่อมาจาก  Public Sector Management Quality Award) และยึดผู้มารับบริการหรือผู้ ป่ วยเป็น
ศูนย์กลาง 

3. เพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน โดยบูรณาการงานคลินิกไร้พุง (DPAC) และงานโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCD) 
ประสานการดําเนินงานร่วมกันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการส่งเสริม ป้องกัน และบําบัดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างย่ังยืน 

4. เพ่ิมคุณภาพในกระบวนการจัดการ และคุณภาพการบริหารจัดการทางคลินิก (Clinical Quality)  
5. เช่ือมโยงการเข้าถึงการดูแลในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6. มีการสนับสนุนการใช้ข่าวสาร และทรัพยากรร่วมกัน 

 
 
 
 
 

                                                                                                                                     
 



 
 

แบบประเมินตนเอง (Self Assessment) เพื่อการพัฒนาคลินิกไร้พุงคณุภาพ 
สําหรบัสถานบริการสาธารณสขุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

 
ช่ือโรงพยาบาล  .....................................................................อําเภอ.............................................จังหวัด......................... 
เครือข่ายบริการที่ ..................................... ภาค    กลาง         ตะวันออกเฉียงเหนือ     เหนือ      ใต้ 
ขนาดของโรงพยาบาล  ระดับ A (รพศ.)     ระดับ S (รพท.ขนาดใหญ่)    ระดับ M1 (รพท.ขนาดเล็ก) 
         ระดับ M2 (รพท.>120 เตียงขึ้นไป)     ระดับ F1 (รพช. 60-120 เตียง ) 
                         ระดับ F2 (รพช. 30-90 เตียง )    ระดับ F3 (รพช. 10 เตียง )    ระดับ รพ.สต. 
 

องคป์ระกอบหลกั เกณฑ์ 

การประเมินตนเอง ผลการ
ประเมิน 

มี/     
ดําเนินการ 

ไม่มี/        
ไม่ได้

ดําเนินการ 

คะแนนที่ได ้

1. การนําองค์กร 
    (10 คะแนน) 

1.1 นโยบาย การดําเนินงานคลินิกไร้พุง(DPAC) /คลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน 3อ. ในระดับกระทรวง
สาธารณสุข หรือนโยบายของหน่วยงานสถานบริการ
สาธารณสุขที่กําหนดขึ้น (2.5 คะแนน) 
 
1.2 โครงสร้าง และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในการดําเนินการ 
การดําเนินงานคลินิกไร้พุง(DPAC) /คลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ด้าน 3อ.(2.5 คะแนน) 
 
1.3 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้แก่บุคลากรของ
สถานบริการ โรงพยาบาล ผู้รับบริการ และประชาชน
ทั่วไปรับรู้เก่ียวกับนโยบาย กลวิธี และมาตรการต่อการ
บริการคลินิกไร้พุง (DPAC) และ/หรือ NCD          
(2.5 คะแนน) 
 
1.4 มีการสนับสนุนเพ่ือประสานการบริการและใช้
ทรัพยากรร่วมกันในการดําเนินงาน DPAC สร้างความ
เข้มแข็งใหแ้ก่ชุมชน สนับสนุนสุขภาพชุมชนประสาน
และสร้างความร่วมมือกับองค์กรอ่ืน (2.5 คะแนน) 
 

 
.................. 
 
 
 
.................. 
 
 
 
.................. 
 
 
 
 
 
 
.................. 
 
 
 

 
........................ 
 
 
 
........................ 
 
 
 
........................ 
 
 
 
 
 
 
........................ 

 
...................... 
 
 
 
...................... 
 
 
 
...................... 
 
 
 
 
 
 
...................... 
 
 
 
 
 

 
คะแนนรวม 

 
...................... 

 
 
ชื่อโรงพยาบาล...........................................................................................    (โปรดใส่ชื่อโรงพยาบาลทกุหน้า)               
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องคป์ระกอบหลกั เกณฑ์ 

การประเมินตนเอง ผลการ
ประเมิน 

มี/     
ดําเนินการ 

ไม่มี/        
ไม่ได้

ดําเนินการ 

คะแนนที่ได ้

2.  การวางแผน
และบริหารเชิง     
กลยุทธ์            
(10 คะแนน) 

2.1 การวางแผนกลยุทธ์หรอืแผนงาน/โครงการที่
สอดคล้องกับการดําเนินงานโดยบูรณาการจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง (2.5 คะแนน) 
 
2.2 การจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกับแผนกล
ยุทธ์ และความต้องการของผู้รับบริการเพ่ือเป็นคลินิก
ไร้พุงคุณภาพ (2.5 คะแนน) 

2.3 กลไก การดูแล กํากับ และติดตามประเมินผล 
(2.5 คะแนน) 
 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล และนําผลการประเมินสู่การ
ปฏิบัติ หรือปรับแผน (2.5 คะแนน) 
  

 
.................. 
 
.................. 
 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 

 
........................ 
 
........................ 
 
 
 
........................ 
 
 
........................ 
 

 
........................ 
 
....................... 
 
 
 
....................... 
 
 
...................... 
 

คะแนนรวม 
 

 
.................... 

 
3.  การมุ่งเน้น
ผู้รับบริการ/
ประชาชน        
(10 คะแนน) 

 
3.1 การรับฟังความคิดเห็น/ความต้องการ ของ
ผู้รับบริการ(2.5 คะแนน) 
 
3.2 การประเมินความพึงพอใจและ หรือ ความผูกพัน
ของผู้รับบริการ (2.5 คะแนน) 
 
3.3 การสื่อสารประชาสัมพันธ์คลินิกไร้พุง (DPAC )    
แก่ ผู้รับบริการ ประชาชน และภาคีเครือข่าย       
(2.5 คะแนน) 
 
3.4 การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ประชาชน 
ภาคีเครือข่าย (2.5 คะแนน) 
 
 

 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
 
.................. 
 

 
........................ 
 
 
........................ 
 
 
........................ 
 
 
 
........................ 
 

 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
 
.................. 
 
 
 

คะแนนรวม ....................... 

 
 

ชื่อโรงพยาบาล...........................................................................................    (โปรดใส่ชื่อโรงพยาบาลทุกหน้า) 
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องคป์ระกอบหลกั เกณฑ์ 

การประเมินตนเอง ผลการ
ประเมิน 

มี/     
ดําเนินการ 

ไม่มี/        
ไม่ได้

ดําเนินการ 
คะแนนที่ได ้

 
4. การวัด 
วิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้    
(10 คะแนน) 

 
4.1 การวิเคราะห์ผลการดําเนินงานและมีขอ้มูล
เปรียบเทียบ (2คะแนน) 
 
4.2 การจัดการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสะดวกในการ
ใช้งาน (2 คะแนน) 
 
4.3  การจัดการความรู้เพ่ือบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ/แผนงาน (2 คะแนน) 
 
4.4  การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศหรือการจัดทํา
โปรแกรมสําเรจ็รูปเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Hard ware/ soft ware) (2 คะแนน) 
 
4.5 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน (2 คะแนน) 
 

 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 

 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 

 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 

คะแนนรวม ……………… 
 
5.  การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล
(10 คะแนน) 

 
5.1 ขีดความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากร
เพียงพอ และได้รับการอบรม พัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
(2 คะแนน) 
5.2 สภาพแวดล้อมในการทาํงานของบุคลากรมี
ความเหมาะสม หรือมสีิ่งจูงใจในการทํางาน /    
สิทธิประโยชน์/การเชิดชูเกียรติ (2 คะแนน) 
5.3 ความผูกพันของบุคลากร และการสร้างความ
ผูกพัน/การทํางานเป็นทีม (2 คะแนน) 
5.4 การใส่ใจต่อสุขภาพของบุคลากรในองค์กร (การ
ตรวจสุขภาพประจําปี/การมีแผนปฏิบัติการและเข้า
ร่วมกิจกรรมสง่เสริมสุขภาพ 3 อ.) (2 คะแนน) 
5.5 การส่งเสริมให้บุคลากรเป็นบุคคลต้นแบบด้าน
สุขภาพ (2 คะแนน) 
 

 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 

 
........................ 
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....................... 
 
 
........................ 
 
 
........................ 
 
 
........................ 
 

 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 
.................. 
 
 

คะแนนรวม ………………….. 
 
 

ชื่อโรงพยาบาล...........................................................................................    (โปรดใส่ชื่อโรงพยาบาลทุกหน้า) 
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องคป์ระกอบหลกั เกณฑ์ 

การประเมินตนเอง ผลการ
ประเมิน 

มี/     
ดําเนินการ 

ไม่มี/        
ไม่ได้

ดําเนินการ 
คะแนนที่ได ้

 
6.  การจัดการ
กระบวนการ *      
(25 คะแนน) 

 
6.1 การออกแบบระบบงานที่ครอบคลุมทัง้ในสถาน
บริการ และชุมชน รวมทั้งการเช่ือมต่อการให้บริการ 
ได้แก่ - ระบบการบริการในสถานบริการ  
        - ระบบการดําเนินงานเชิงรุก  
        - ระบบการรับส่งต่อ 
(5 คะแนน) 
6.2 กระบวนการทํางาน 
- การคัดกรองและประเมินผูร้ับบริการ     
- การวางแผนการดูแลผู้รับบริการ 
- การดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข 
   1.  ให้คําปรกึษาแบบองค์รวม ให้ข้อมลูและเสริม
พลังเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   2.  การฝึกทักษะ 3 อ. และอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง        
(15 คะแนน) 
6.3 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และ
คุณภาพการให้บริการDPAC (2.5 คะแนน) 
- การดูแลเฉพาะ เช่น ภาวะฉุกเฉิน  
- การดูแลต่อเน่ือง และการสง่ต่อ 
6.4 การจัดการสถานที่ให้บรกิารและวัสดุอุปกรณ์
(บอกวิธีการใช้เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ และ
ตรวจสอบคุณภาพ) (2.5 คะแนน) 
 

 
.................. 
 
 
 
 
 
 
.................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................. 
 
 
 
.................. 
 

 
........................ 
 
 
 
 
 
 
......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................ 
 
 
 
........................ 
 

 
.................. 
 
 
 
 
 
 
.................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................. 
 
 
 
................. 
 
 

คะแนนรวม …………………. 
 
* ดูรายละเอียดในคํานิยามกระบวนการให้บริการคลินิกไร้พุง 
 
 
 

 
 
 

ชื่อโรงพยาบาล...........................................................................................    (โปรดใส่ชื่อโรงพยาบาลทุกหน้า) 
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ชื่อโรงพยาบาล...........................................................................................    (โปรดใส่ชื่อโรงพยาบาลทกุหน้า) 

องคป์ระกอบหลกั เกณฑ์ 

การประเมินตนเอง ผลการ
ประเมิน 

มี/     
ดําเนินการ 

ไม่มี/        
ไม่ได้

ดําเนินการ 
คะแนนที่ได ้

7. ผลลัพธ์การ
ดําเนินงาน       
(25 คะแนน) 

7.1 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพผู้รับบริการ  
(Clinical outcome) ประกอบด้วย 
1.ด้านPhysical fitness (จากผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย) 2.ด้านPhysiological (จากผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 3. Functional 
capacity จาการทดสอบ step test , (การทดสอบ
การเดิน 6 นาที : 6 MWT)  
-  ร้อยละของผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพดี 
ขึ้น (นํ้าหนัก  รอบเอว ชีพจร  ความ 
ดันโลหิต (ผู้ป่วยหรือผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะ 
ความดันโลหิตสูง) ระดับนํ้าตาล Hb A1c  
(ผู้ป่วยหรือผู้มคีวามเสี่ยงต่อภาวะโรคเบาหวาน) 
ผลลัพธ์การดําเนินงานดังกล่าวได้แก่ 
7.1.1  ร้อยละของผลการทดสอบความอดทนของ 
ระบบหายใจและไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
7.1.2  ร้อยละของผูร้บับริการ มีคะแนนการ 
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 3อ.( ใช้แบบ 
ประเมินพฤตกิรรม 20 ข้อ) ดีขึน้  
7.1.3 ร้อยละของผู้รบับรกิารที่มีความรูส้กึว่ามี 
สุขภาพดีขึ้น (15 คะแนน) 
7.2 ผลลัพธ์ด้านการบูรณาการและการมีสว่นร่วม
ของภาคีเครือข่าย  
      7.2.1 มกีารบูรณาการงาน DPAC กับงานอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องเพ่ิมขึ้น 
      7.2 .2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็งเพ่ิมขึน้ 
(5 คะแนน) 
7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการ ใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
(5 คะแนน) 
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.................. 
 

คะแนนรวม ........................ 



 
 

ใบให้คะแนน 
สําหรบัผู้ตรวจประเมินคลินิกไร้พุงคณุภาพ (DPAC  Quality) 

ชื่อโรงพยาบาล .................................................................................................................................... 
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................... 
 
ลําดบัที ่

 
รายการเกณฑ์ประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหต ุ

1 การนําองค์กร 10   
     

2 การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ์ 10   
     

3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ/ประชาชน 10   
     

4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 10   
     

5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 10   
     

6 การจัดการกระบวนการ 25   
     

7 ผลลัพธ์การดําเนินงาน 25   
     

รวม 100   
 
 
ช่ือ-สกุล ผู้ประสาน ........................................................ ตําแหน่ง .......................................... หน่วยงาน........................ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน ............................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................................ 
E-mail ………………………………………………………………………………. 


