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ค าน า 

ตามท่ี คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลปราสาท มีบทบาท
หน้าท่ีก าหนดแนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay For Performance : P4P) เพื่อให้การ
ด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544  (ฉบับท่ี 12) พ.ศ. 
2559 พ.ศ. 2561 เกิดประสิทธิภาพ และบุคลากรได้รับค่าตอบแทนสะท้อนผลการปฏิบัติงาน จึงได้จัดท าคู่มือแนว
ทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay For Performance : P4P) ขึ้น ประกอบด้วยแนวทาง
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณงาน (Workload/Work Point/Activity Point) 
และการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานด้านคุณภาพงาน (Quality Point) 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ( Pay for 
Performance : P4P) ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลปราสาทเพื่อถือปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน และเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุขหน่วยงานอื่นท่ีสนใจ 
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เร่ือง แนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay For Performance : P4P) โรงพยาบาลปราสาท  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้การด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ  
2. เพื่อให้บุคลากรได้รับค่าตอบแทนสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

 
ตัวชี้วัด 

1. ร้อยละความถูกต้องในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 100) 
2. จ านวนข้อร้องเรียนเรื่องเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (0 เรื่อง) 

 
ค าจ ากัดความ/นิยาม 

1. ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณงาน (Workload/Work Point/Activity Point)  หมายถึง การจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคลากรสาธารณสุขรายบุคคล ตามผลการปฏิบัติงานท้ังงานบริการ (ส่งเสริม  ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู) 
งานบริหาร และงานวิชาการ โดยผลการปฏิบัติงานประกอบด้วยภาระงาน และคุณภาพงาน ท่ีเพิ่มข้ึนจากมาตรฐานท่ี
หน่วยงานก าหนดขึ้น 

2. ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานด้านคุณภาพงาน (Quality Point) หมายถึง การจ่ายค่าตอบแทนผลงานเชิง
คุณภาพเพื่อกระตุ้นให้เกิดการท างานเป็นทีมร่วมกัน ภาพรวมของงานมีคุณภาพมากขึ้น 

3. กรอบวงเงินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การก าหนดกรอบวงเงินเพื่อใช้เป็นค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน โดยก าหนดกรอบวงเงิน ดังนี้ 

1) ก าหนดกรออบวงเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยใช้กรอบสัดส่วนของโรงพยาบาลท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน ประกอบด้วย ต้นทุนลัดต่อหน่วยการให้บริการผู้ป่วย สัดส่วนค่าแรงต่อรายรับ
ท้ังหมด และระดับวิกฤติทางการเงินของหน่วยบรกิาร (ตามประกาศกระทรวงฯ) และผลการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล กรอบวงเงินรายโรงพยาบาล ค านวณจากสัดส่วนประสิทธิภาพทางการเงิน คูณด้วยค่าน้ าหนักของ
ระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล แล้วคูณด้วยค่าแรงท้ังหมดของหน่วยบริการ 

2) กรอบวงเงินด้านคุณภาพงาน (Quality Point) ร้อยละ 20 ของวงเงินเบิกจ่ายท้ังหมด 
3) กรอบวงเงินด้านปริมาณงาน (work load/work point/Activity Point) ร้อยละ 80 ของวงเงินเบิกจ่ายท้ังหมด 

4. การจัดสรรวงเงินภายในหน่วยบริการ หมายถึง การก าหนดน้ าหนักสัดส่วนในการก าหนดวงเงิน โดยแยกตามกลุ่ม
วิชาชีพ สัดส่วนวิชาชีพตามประกาศกระทรวงก าหนด  

5. การก าหนดสัดส่วนระหว่างวิชาชีพเพื่อน ามาค านวณเงินค่าตอบแทน ให้น าสัดส่วนท่ีก าหนดคูณด้วยจ านวนเจ้าหน้าท่ี
แต่ละสาขาวิชาชีพที่มีอยู่จริงในหน่วยงาน  โดยจัดกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีมีลักษณะงานเดียวกันไว้ในกลุ่มงานเดียวกัน แล้ว
จึงน าผลรวมของกลุ่มงานดังกล่าว ไปค านวณเงินจากกรอบวงเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานท้ังหมดของ
หน่วยบริการสัดส่วนวิชาชีพตามประกาศกระทรวงก าหนด ดังเอกสารหมายเลข 1 
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ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณงาน (Workload/Work Point/Activity Point) 

1. การก าหนดคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นต่ า หมายถึง การก าหนดคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นต่ าต่อเดือนโดย
คิดตามอัตรากลางท่ีก าหนดไว้ เทียบเคียงจากค่าตอบแทนล่วงเวลาของแต่ละวิชาชีพนั้นๆก าหนดค่าคะแนนประกันผลการ
ปฏิบัติงานขั้นต่ าใน 1 เดือนของทุกวิชาชีพ โดยน าอัตราค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานล่วงเวลาของวิชาชีพนั้นๆมาก าหนดเป็น
ค่าคะแนนประกันใน 1 วันคูณด้วย 20 วันท าการ อัตราคะแนนละ 10 บาท (ยกเว้นบุคคลท่ีปฏิบัติงานไม่ตรงตามต าแหน่ง/
วิชาชีพ) ค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานขั้นต่ าแต่ละวิชาชีพต่อเดือน ดังเอกสารหมายเลข 1 

2. การเก็บค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานเก็บเฉพาะในเวลาราชการ เท่านั้น กรณีท่ีมีการปฏิบัติงานและมีการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนอื่นแล้วจะไม่สามารถน ามาคิดค่าคะแนน P4P ได้ 

3. การจัดเก็บค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานตามกิจกรรมท่ีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติจริง (Activity base) เป็นไปตามเกณฑ์การ
ก าหนดค่าคะแนนรายกิจกรรมในแต่ละกลุ่มวิชาชีพ โดยผ่านการพิจารณาค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานจากคณะกรรมการ
ของแต่ละกลุ่มภารกิจ 

4. การแบ่งกลุ่มระดับคะแนน  หมายถึง  การแบ่งกลุ่มระดับคะแนนในการค านวณเงินค่าตอบแทน แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 
1) ระดับ 1 คะแนนร้อยละ 100-115 ของคะแนนประกัน วงเงินจัดสรรร้อยละ 70 
2) ระดับ 2 คะแนนร้อยละ 116-130 ของคะแนนประกัน วงเงินจัดสรรเพิ่มร้อยละ 20 
3) ระดับ 3 คะแนนร้อยละ 131-145 ของคะแนนประกัน วงเงินจัดสรรเพิ่มร้อยละ 5 
4) ระดับ 4 คะแนนร้อยละ 146-160 ของคะแนนประกัน วงเงินจัดสรรเพิ่มร้อยละ 3 
5) ระดับ 5 คะแนนมากกว่าร้อยละ 160 ของคะแนนประกัน วงเงินจัดสรรเพิ่มร้อยละ 2 

5. คณะกรรมการ P4P ประกอบด้วย 3 คณะกรรมการ ได้แก่ 
1) คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนผลการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าท่ีหลักคือ ก าหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และ

แนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
2) คณะกรรมการตรวจสอบค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานจาก 5 กลุ่มภารกิจ บทบาทหน้าท่ีหลักคือ ตรวจสอบค่า

คะแนนผลการปฏิบัติงานภายในกลุ่มภารกิจ 
3) คณะอนุกรรมการรวบรวมและตรวจสอบค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานจาก 5 กลุ่มภารกิจ บทบาทหน้าท่ีหลักคือ 

รวบรวมและตรวจสอบค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจ 
6. ค่าคะแนนบริหาร หมายถึง ค่าคะแนนในการบริหารงานของหัวหน้างาน หรือผู้บริหารแต่ละระดับ ก าหนดตามโครงสร้าง

โรงพยาบาลท่ัวไป พิจารณาจากประเด็นดังต่อไปนี้ 
1) การเสียสละท้ังเวลาและรับภาระงานเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากงานบริการปกติ 
2) เพิ่มค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานส าหรับทีมบริหาร ตามระดับต าแหน่ง 
3) ค่าคะแนนขึ้นอยู่กับขนาดของหน่วยงาน และจ านวนผู้ใต้บังคับบัญชาท่ีต้องดูแล 
4) มีแบบประเมินการเป็นหัวหน้า (การบริหารคน และบริหารงาน โดยการควบคุม ก ากับ ติดตาม ให้ค าปรึกษา 

และประเมินผล) ค่าคะแนนบริหารงานส าหรับหัวหน้างานได้ผ่านมติท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณา
ค่าตอบแทนเห็นชอบแล้ว แบบประเมินค่าคะแนนหัวหน้างาน ดังเอกสารหมายเลข 2 

7. เกณฑ์การมีสิทธิ์เบิกเงิน P4P กรณีเจ้าหน้าท่ีเข้าใหม่/ย้ายหน่วยงาน ดังนี้ 
1) เก็บข้อมูลแล้วมีสิทธิ์เบิกจ่าย P4P ได้เลยในกลุ่มต่อไปนี ้

1.1) ข้าราชการเก่าวิชาชีพเฉพาะย้ายหน่วยงานมาจากหน่วยราชการอื่นๆ 
1.2) บุคลากรใหม่ทุกต าแหน่งท่ีมีใบประกอบวิชาชีพรายช่ือต าแหน่ง 10 วิชาชีพ ดังเอกสารหมายเลข 1 
1.3) กลุ่มพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างช่ัวคราวรายเดือนย้ายหน่วยงานปฏิบัติงานต าแหน่งระดับเดิม 

2) เก็บข้อมูลแล้วมีสิทธิ์เบิกจ่าย P4P ณ เดือนท่ี 4 ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีใหม่ทุกระดับผลการประเมินทดลองงานผ่าน
เกณฑ์การประเมินรอบ 3 เดือน 

3) เก็บข้อมูลแล้วมีสิทธิ์เบิกจ่าย P4P ณ เดือนท่ี 7 ในกลุ่ม เจ้าหน้าท่ีใหม่ทุกระดับผลการประเมินทดลองงานไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมินรอบ 3 เดือน แต่ผ่านเกณฑ์การประเมินรอบ 6 เดือน 
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8. เงื่อนไขการลาต่างๆดังนี ้

1) วันลาท่ีได้คะแนนร้อยละ 50 ของค่าคะแนนแต่ละวิชาชีพ ได้แก่ การลาป่วย การลาพักผ่อน ลาคลอด ลา
บวช และลาช่วยภรรยาเล้ียงดูแลบุตร  โดยท่ีค่าคะแนน P4P รวมคะแนนวันลา/เดือน (พิจารณาค่าคะแนน
เกินประกันขั้นต่ า ไม่ต้องดูวันท าการ/เดือน) 

2) วันลากิจ เป็นวันลาท่ีไม่ได้คะแนน 
9. แนวทางการด าเนินงานผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณงาน (Workload/Work Point/Activity point) 
 แนวทางการด าเนินงานผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณงาน (Workload/Work Point/Activity point) มีการ
ด าเนินการตามกลุ่มภารกิจ 5 กลุ่ม ท้ังการปรับค่าคะแนน  การรวบรวมค่าคะแนน และการตรวจสอบค่าคะแนน P4P มี
ระบบการส่งข้อมูลค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 

1) ระดับบุคคล รวบรวมผลงานรายเดือน และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลตัวเองภายในวันท่ี 5 ของเดือน 
2) ตัวแทนหน่วยงาน ค านวณค่าคะแนน ตรวจสอบเบื้องต้นและรวบรวมผลงานแต่ละคนระดับหน่วยงานภายและ

จัดท า file ผลงานรายเดือนส่งให้หัวหน้างานตรวจสอบและรับรองผลการปฏิบัติงาน 
3) หัวหน้างาน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แล้วส่งผลงานให้กรรมการตรวจสอบค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน

ภายในกลุ่มภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย (กลุ่มภารกิจบริหารจัดการเอง จับสลาก หรือจับคู่เอง) ภายในวันท่ี 10 
ของเดือน 

4) คณะกรรมการตรวจสอบค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานท้ัง 5 กลุ่มภารกิจ สุ่มตรวจสอบหลักฐานพร้อมบันทึกผล
การตรวจสอบตามแบบบันทึกผลการตรวจสอบ ดังเอกสารหมายเลข 3 ตามแนวทางการตรวจสอบ      
ดังเอกสารหมายเลข 4 และลงช่ือรับรองผลการตรวจสอบแล้วส่ง file ผลงานรายเดือนให้ผู้รวบรวมของกลุ่ม
ภารกิจ ภายในวันท่ี 15 ของเดือน (โดยทุกคนลงนามรับทราบค่าคะแนนรายเดือนของตนเอง หัวหน้างาน/กลุ่ม
ทุกระดับลงช่ือรับรองผลการปฏิบัติงาน และคณะกรรมการตรวจสอบ P4P ในกลุ่มภารกิจรับรองผลการ
ตรวจสอบทุกเดือน) 

5) คณะอนุกรรมการตรวจสอบและรวบรวมค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน 5 กลุ่มภารกิจ รวบรวมคะแนนระดับกลุ่ม
ภารกิจ สรุปจ านวนผู้มีสิทธิ์เบิกแยกรายกลุ่มวิชาชีพ และจ านวนผู้มีสิทธิ์เบิกแยกรายระดับคะแนนเสนอหัวหน้า
กลุ่มภารกิจรับรองค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน แล้วส่ง file สรุปคะแนนของกลุ่มภารกิจให้คณะกรรมการระดับ
โรงพยาบาล ภายในวันท่ี 20 ของเดือน 

6) คณะกรรมการระดับโรงพยาบาล รวบรวมคะแนนจาก 5 กลุ่มภารกิจ เป็นระดับโรงพยาบาล แล้วส่งให้กลุ่มงาน
การเงิน ภายในวันท่ี 21 ของเดือน  

7) กลุ่มงานการเงิน น าแต้มมาค านวณเงินเป็นรายวิชาชีพภายในวันท่ี 25 ของเดือน แล้วเบิกจ่ายรายบุคคล
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ระบบการส่งข้อมูลผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณงาน (Workload/Work Point/Activity point) 
โรงพยาบาลปราสาท  
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ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานด้านคุณภาพงาน (Quality Point) 

แนวทางการก าหนดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานตามคุณภาพงาน (P4P Quality Point) จะด าเนินการโดยเลือกกิจกรรมคุณภาพท่ีทุกคนในโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพงาน โดย 3 กิจกรรมด้านคุณภาพ ดังนี้ 
1. คุณภาพการตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

1) ผู้ท่ีรับผิดชอบตรวจสอบความสมบูรณ์คุณภาพเวชระเบียน ด าเนินการตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนก าหนดไว้ แล้วส่งผลงานให้กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทยร์วบรวมและสรุปข้อมูลตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

2) อัตราค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานด้านคุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนตามเกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ ส านักนโยบายและสุขภาพ (สนย.) ดังนี้ 
 

กลุ่ม
ท่ี 

กลุ่มวิชาชีพ 
ด้านคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

รายเดือน  รายไตรมาส  
ตามเกณฑ์ สปสช และตามเกณฑ์ สนย. 

ค่า
คะแนน/

นาที 

เวลา/case 
(นาที) 

คะแนน/
case* 

เวลา/case 
(นาที) 

คะแนน/
case* หมายเหตุ 

เกณฑ์ สปสช เกณฑ์ สนย. 
1 แพทย ์ คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียน รายเดือน  0.262 8 2.10 - -  

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายไตรมาส * 0.262 4 1.57 4 1.57 1 case Audit ท้ังแบบ 
สปสช และ สนย. 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน รายไตรมาส * 0.262 17 6.68 17 6.68 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

2 ทันตแพทย์ คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายไตรมาส * 0.262 8 3.14 - -  

4 พยาบาลวิชาชีพ คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน รายเดือน  0.143 4 0.57 - -  

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายเดือน 0.143 1 0.14 - -  

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
รายเดือน  

0.143 1 0.14 - -  

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียน ผู้ป่วยนอก รายไตรมาส * 
0.143 10 2.15 3 0.64 1 case Audit ท้ัง 

แบบสปสช. และ สนย. 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียน ผู้ป่วยใน รายไตรมาส * 
0.143 42 9.01 42 9.01 1 case Audit ท้ัง 

แบบสปสช. และ สนย. 
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กลุ่ม
ท่ี 

กลุ่มวิชาชีพ 
ด้านคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

รายเดือน  รายไตรมาส  
ตามเกณฑ์ สปสช และตามเกณฑ์ สนย. 

ค่า
คะแนน/

นาที 

เวลา/case 
(นาที) 

คะแนน/
case* 

เวลา/case 
(นาที) 

คะแนน/
case* หมายเหตุ 

เกณฑ์ สปสช เกณฑ์ สนย. 
5 ปริญญาตรีบริการ

ผู้ป่วย 
คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายไตรมาส
กลุ่มสหวิชาชีพ* 

0.143 10 2.15 3 0.64 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

7 ปริญญาตรีสนับสนุน
บริการ 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายไตรมาส 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ*  

0.143 6 1.29 6 1.29 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

8 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
สนับสนุนบริการ 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน รายไตรมาส 
กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์* 

0.114 23 3.93 23 23 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน รายไตรมาส 
Codder* 

 12 2.05 12 12 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียน กลุ่มงานสารสนเทศฯ 
รายเดือน  

0.114 2 0.23 - - 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายไตรมาส 
กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ * 

0.114 6 1.03 6 6 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายไตรมาส 
Codder* 

0.114 3 0.51 3 3 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

9 สายบริการอื่นๆ  คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
รายไตรมาส กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

0.071 23 2.45 23 23 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

คุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก รายไตรมาส 
กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์*  

0.071 6 0.64 6 6 1 case Audit ท้ัง 
แบบสปสช. และ สนย. 

 

หมายเหตุ 
 * คิดคะแนนความยากง่ายในการตรวจสอบเวชระเบียนรายไตรมาส case ละ 1.5 เท่า 
 ** คิดคะแนนละ 10 บาทเท่ากันทุกวิชาชีพ 
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2. ผลงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research : R2R) โดยคณะกรรมการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
2.1 ค าอธิบาย : ผลงานพัฒนาคุณภาพงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) หมายถึง ผลงานวิจัยจากงานตามภารกิจหลักของ

กลุ่มงาน ท าให้เกิดการพัฒนางาน/หน่วยงาน/องค์การ เป็นผลงานภาคภูมิใจหรือท าได้ดี ต่อเนื่อง 1 ปี ขึ้นไป (3-5 ปี 
จะน่าเช่ือถือ) (รศ.นพ.สมชาติ โตรักษา)   

2.2 ระดับเพื่อประกอบการให้คะแนน 
2.2.1 ระดับท่ี 1 ท าแบบฝึกหัดท่ี 1 : 7 สไลด์ ประกอบด้วย 

1) Slide เปิดตัว 
2) ช่ือเรื่อง และช่ือผู้วิจัย 
3) วัตถุประสงค์ผลการวิจัย 
4) ส่ิงท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
5) ภาพประกอบ (เพิ่มความเข้าใจ) 
6) Slide จบการน าเสนอ 

2.2.2 ระดับท่ี 2 ท าแบบฝึกหัดท่ี 2 : 25 สไลด์ ประกอบด้วย 
1) เปิดตัว 
2) ช่ือเรื่อง และ ช่ือผู้วิจัย 
3) บทน า (ความหมาย ความเป็นมา ความส าคัญ และ ปัญหา) 
4) วัตถุประสงค์ 
5) แบบการวิจัย 
6) ส่ิงท่ีใช้ในการทดลอง 
7) พื้นท่ีวิจัย 
8) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
9) ขั้นตอนและวิธีการ 
10) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย  
11) การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ สถิติท่ีใช้ 
12) ผลการวิจัย 
13) อภิปรายผลการวิจัย 
14) ข้อเสนอแนะ 
15) สรุป 
16) กิตติกรรมประกาศ 
17) ภาพประกอบ (เพิ่มความเข้าใจ ฆ่าเวลา) 
18) Slide จบการน าเสนอ 

2.2.3 ระดับท่ี 3 ด าเนินการวิจัยถึงบทท่ี 1- 5 เขียนผลงานตามแบบฟอร์มท่ีก าหนดเพื่อเข้าเล่มผลงานระดับ
โรงพยาบาล ดังเอกสารหมายเลข 5 

2.2.4 ระดับท่ี 4 ได้น าเสนอระดับจังหวัดข้ึนไป 
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2.3 เกณฑ์การให้คะแนน : กลุ่มงานส่งวิจัย R2R อย่างน้อยหน่วยงานละ 1 เรื่องขึ้นไป แบ่งระดับคะแนนดังนี้ 
รายละเอียดผลงาน ระดับคะแนน วงเงินจัดสรร P4P 

ได้น าเสนอระดับจังหวัดข้ึนไป 4 วงเงินจัดสรรเพิ่มร้อยละ 20 
หรือวงเงินจัดสรรรวม ร้อยละ 100 

ด าเนินการวิจัยถึงบทท่ี 1-5 
(บทความวิจัย/วิชาการ 10-15 หน้า) 

3 วงเงินจัดสรรเพิ่มร้อยละ 30  
หรือวงเงินจัดสรรรวม ร้อยละ 80 

ด าเนินการวิจัยถึงบทท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมูล 
(องค์ประกอบ 1-25 : แบบฝึกหัดท่ี 2) 

2 วงเงินจัดสรรเพิ่ม 30  
หรือวงเงินจัดสรรรวม ร้อยละ 50 

ส่งโครงร่าง R2R บทท่ี 1-3 
(องค์ประกอบ 1-7 : แบบฝึกหัดท่ี 1) 

1 วงเงินจัดสรรร้อยละ 20 

ไม่เขียน                             0 ไม่ได้รับวงเงินจัดสรร 
2.4 รายช่ือกลุ่มงานเพื่อประเมินผลงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) ดังเอกสารหมายเลข 6 
2.5 ผู้ดูแลตรวจสอบและเป็นท่ีปรึกษาผลงานวิจัย R2R หรือพี่เล้ียง คือ คณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลปราสาท 

แบ่งกลุ่มรับผิดชอบจ าแนกตามกลุ่มภารกิจ รายช่ือผู้รับผิดชอบดังเอกสารหมายเลข 7 
2.6 ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางสาวดวงรัตน์ ใจโพธิ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
2.7 ผู้จัดเก็บข้อมลู : นางสาวสุพรรณนิกา  จงใจงาม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

3. ผลงานการพัฒนาคุณภาพต่อเนือ่ง (Continuous Quality Improvement : CQI) โดยคณะกรรมการวิจัยและทีม
พัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ค าอธิบาย : ผลงานการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement : CQI)  หมายถึง 
การเขียนผลงานวิชาการแสดงขั้นตอนการพัฒนาตามวงล้อ Plan-Do-Check-Act (PDCA) อย่างนอ้ย 1 รอบ 
โดยเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับภารกิจหลักของหน่วยงานหรือตาม Service Profile ของ สรพ. สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและทิศทางเป้าหมายของโรงพยาบาล  อย่างน้อยกลุ่มงานละ 1 เรื่อง 

3.2 ระดับเพื่อประกอบการให้คะแนน ดังนี ้
3.2.1 ระดับท่ี 1 เขียนผลงาน CQI ตามแบบฟอร์ม สรพ.ก าหนดในการน าเสนอ Forum 21 ดังเอกสารหมายเลข 8 
3.2.2 ระดับท่ี 2 แก้ไขตามค าแนะน าจนสมบูรณ์และได้เข้าเล่ม 
3.2.3 ระดับท่ี 3 น าเสนอผลงานในมหกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI) โรงพยาบาลปราสาท 

รายละเอียดผลงาน ระดับคะแนน วงเงินจัดสรร P4P 
น าเสนอมหกรรม CQI รพ. ปราสาท 3 วงเงินจัดสรรเพิ่มร้อยละ 50 

หรือวงเงินจัดสรรรวม ร้อยละ 100 
แก้ไขตามค าแนะน าจนสมบูรณ์และได้เข้าเล่ม 2 วงเงินจัดสรรเพิ่ม 30 หรือวงเงนิจัดสรรรวม ร้อยละ 50 

เขียนผลงาน CQI ตามแบบฟอร์ม 
สรพ.ก าหนดในการน าเสนอ  

HA National Forum ครั้งท่ี 20   

1 วงเงินจัดสรรร้อยละ 20 

ไม่เขียน                             0 ไม่ได้รับวงเงินจัดสรร 
3.3 กลุ่มงานของโรงพยาบาลปราสาท เพื่อประเมินผลงาน CQI  เอกสารหมายเลข 9 

เอกสารอ้างอิง 
1. หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด ท่ี สธ 0202.3.4/ว753 ลงวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2561 
2. แนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  แนบท้ายหลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี 9
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ตารางแสดงสัดส่วนวิชาชีพและแต้มประกันขั้นต่ าตามวิชาชีพและต าแหน่ง 

 

ล าดับ 
วิชาชีพ/
ประเภท
เจ้าหน้าที ่

สัดส่วน
วิชาชีพ 

 
ที่ ชื่อต าแหน่ง วุฒิ/ต าแหน่ง 

แต้ม
ประกัน/
เดือน 

แต้ม/
นาท ี

ต าแหน่งที่ต้องมีใบ
ประกอบวิชาชีพ 

มี ไม่มี 
1 แพทย์ 1.00 1.1 นายแพทย์ ป.ตรี/แพทย์       2,200   0.262   /   

2 ทันตแพทย์ 0.80 2.1 ทันตแพทย์ ป.ตรี/ทันต
แพทย์ 

      2,200   0.262  
 /   

3 เภสัชกร 0.35 3.1 เภสัชกร ป.ตรี/วิชาชีพ       1,440   0.171   /   

4 พยาบาลวิชาชีพ 0.25 4.1 พยาบาลวิชาชีพ ป.ตรี/วิชาชีพ       1,200   0.143   /   

      4.2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งสนับสนุนบริการ 

ป.ตรี/วิชาชีพ          840   0.100  
 /   

5 สหวิชาชีพระดับ
ปริญญาตรี 

0.20 5.1 นักกายภาพบ าบัด ป.ตรี/วิชาชีพ       1,200   0.143   /   

    5.2 นักจิตวิทยา* (นักจิตวิทยา
คลินิก-ต้องมี) 

        1,200   0.143  
 /  / 

    5.3 นักเทคนิคการแพทย์         1,200   0.143   /   

      5.4 นักรังสีการแพทย์         1,200   0.143   /   
      5.5 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์         1,200   0.143     / 

      5.6 นักวิชาการสาธารณสุข         1,200   0.143     / 

      5.7 นักการแพทย์แผนไทย         1,200   0.143   /   

      5.8 นักวิชาการสุขาภิบาล         1,200   0.143     / 

6 สหวิชาชีพระดับ
ต่ ากว่าปริญญา
ตรี 

0.10 6.1 เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 

ปวส. ปวท./
วิชาชีพ 

         960   0.114  
   / 

    6.2 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม            960   0.114     / 

      6.3 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์         1,200   0.143   /   

      6.4 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

           960   0.114  
   / 

      6.5 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์-สนับสนุน 

           840   0.100  
   / 

      6.6 พยาบาลเทคนิค            960   0.114     / 

   6.7 เจ้าพนักงานสาธารณสุข            960   0.114     / 

      6.8 ผู้ช่วยพยาบาล            720   0.086     / 

   6.9 ผู้ช่วยทันตแพทย์ ปวช./วิชาชีพ          720   0.086     / 

7 สายสนับสนุน
ระดับปริญญา
ตรี 
  
  
  
  

0.10 7.1 นักจัดการงานทั่วไป ป.ตรี/สนับสนุน          840   0.100     / 

    7.2 นักทรัพยากรบุคคล            840   0.100     / 

    7.3 นักประชาสัมพันธ์-ประกันฯ         1,200   0.143     / 

    7.4 นักประชาสัมพันธ์            840   0.100     / 

    7.5 นักโภชนาการ         1,200   0.143     / 

    7.6 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน            840   0.100     / 

เอกสารหมายเลข 1 



11 

ล าดับ 
วิชาชีพ/
ประเภท
เจ้าหน้าที ่

สัดส่วน
วิชาชีพ 

 
ที่ ชื่อต าแหน่ง วุฒิ/ต าแหน่ง 

แต้ม
ประกัน/
เดือน 

แต้ม/
นาท ี

ต าแหน่งที่ต้องมีใบ
ประกอบวิชาชีพ 

มี ไม่มี 
 7

  
  
  
  

สายสนับสนุน
ระดับปริญญา
ตรี (ต่อ) 
  
 

 0.01 
  
  
  
  

7.7 นักวิชาการคอมพิวเตอร์         1,200   0.143     / 

7.8 นักวิชาการเงินและบัญชี            840   0.100     / 

7.9 นักวิชาการพัสดุ            840   0.100     / 

7.10 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา            840   0.100     / 

7.11 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ         1,200   0.143     / 

8 สายสนับสนุน
ระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

0.05 8.1 เจ้าพนักงานการเงินและ
บัญชี 

ปวส. /ปวท./
ปวช.สนับสนุน 

         840   0.100  
   / 

    8.2 เจ้าพนักงานธุรการ          840   0.100     / 

      8.3 เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์            840   0.100     / 

      8.4 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา            840   0.100     / 

      8.5 เจ้าพนักงานห้องสุมด            840   0.100     / 

      8.6 นายช่างไฟฟ้า            960   0.114     / 

      8.7 โภชนากร            960   0.114     / 

      8.8 พนักงานบริการเอกสาร
ทั่วไป 

           840   0.100  
   / 

9 สายบริการอื่นๆ 0.05 9.1 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ม.6 ลงไป/
คลินิก 

         600   0.071  
   / 

      9.2 พนักงานทั่วไป            600   0.071     / 

      9.3 พนักงานเปล            600   0.071     / 

      9.4 ลูกมือช่าง ม.6 ลงไป/
สนับสนุน 

         600   0.071  
   / 

      9.5 พนักงานขับรถยนต์            600   0.071     / 

      9.6 พนักงานประกอบอาหาร            600   0.071     / 

      9.7 พนักงานรักษาความ
ปลอดภัย 

           600   0.071  
   / 

      9.8 แม่บ้าน            600   0.071     / 
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แบบประเมินหัวหน้างาน  โรงพยาบาลปราสาท 
ชื่อ-สกุลผู้ถูกประเมิน………………...........…………………………………..………………… ต าแหน่ง ............................................... หน่วยงาน ............................................. 

ค าช้ีแจง :  แบบประเมินน้ีจัดท าข้ึนเพื่อประเมินให้คะแนนการบริหารงานประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน (P4P) ของหัวหน้างานใหม่ และหัวหน้างานเดิมท่ีผู้บังคับบัญชาระดับสูง    
              กว่าพบปัญหาในการปฏิบัติงาน 
 
ระดบัความสามารถในการปฏบิตั ิ

คะแนน ระดบั ค านิยาม 
3 ดี ปฏิบัติได้ดีตามความคาดหวังท่ีก าหนด 
2 พอใช้ ปฏิบัติได้ตามความคาดหวังท่ีก าหนด แต่มีต้องปรับปรุงแก้ไขบ้าง  
1 ต้องปรับปรุง ปฏิบัติได้ต่ ากว่าความคาดหวังท่ีก าหนด ต้องพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

 

ที่ หัวข้อประเมิน แนวทางพิจารณา หลักฐาน/แหล่งขอ้มูลอ้างองิ ระดบัการประเมิน หมายเหต ุ
ปรบัปรุง (1) พอใช้ (2) ด ี(3) 

บริหารงาน         
1 การวางแผน ก าหนดแผนงานและกิจกรรมต่างๆได้อย่างเป็นระบบ

และตามล าดับความส าคัญ รวมท้ังก าหนดช่วงเวลาท่ีจะ
ด าเนินการ ทรัพยากรท่ีน ามาใช้ ตลอดจนก าหนดตัว
บุคคลผู้รับผิดชอบในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
2. เอกสารการมอบหมายงานให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน/ 
Job Description 

  
  

  
  

  
  

  
  

2 การด าเนินการ
ตามแผนควบคุม 
ก ากับ  

ก าหนดวิธีการ แหล่งข้อมูล และความถี่ในการติดตาม
งาน รวมท้ังกระตุ้นจูงใจให้ผู้อื่นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ
การท่ีวางไว้ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนด  

1. จัดท า KPI หน่วยงานพร้อมเป้าหมายในการด าเนินงาน 
2. จัดท า KPI บุคคลพร้อมเป้าหมายในการด าเนินงาน 
3. ติดตามผลงานผู้เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
 
 

  
 
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  

เอกสารหมายเลข 2 
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ที่ หัวข้อประเมิน แนวทางพิจารณา หลักฐาน/แหล่งขอ้มูลอ้างองิ ระดบัการประเมิน หมายเหต ุ
ปรบัปรุง (1) พอใช้ (2) ด ี(3) 

บริหารงาน (ตอ่)         
3 การติดตามผลงาน

และประเมินผล
งาน 

ก าหนดวิธีการติดตามงาน ตามแผนปฏิบัติการท่ีวางไว้
ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนด ตลอดจนแจ้งผล
ความก้าวหน้าของงานแก่ผู้เกี่ยวข้องได้อย่างครบถ้วน
ถูกต้อง 

1. สรุปผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานพร้อมผลการวิเคราะห์
2. แนวทางการพัฒนางานในปีต่อไปกรณีที่ด าเนินการ
ไม่ได้ตามเป้าหมาย 
3. สรุปผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลในหน่วยงาน
พร้อมผลการวิเคราะห์ 

    

4 การแก้ปัญหาและ
การตัดสินใจ 

วิเคราะห์ปัญหาอย่างรอบคอบ และใช้ประสบการณ์ 
ความรู้ เทคนิควิธีท่ีทันสมัยและข้อมูลต่างๆ ท่ีจ าเป็น
เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาท่ีซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงแสดงความรับผิดชอบต่อความ
ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการตัดสินใจ 

1. บัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน 
2. สรุปผลการทบทวนความเสี่ยง (อย่างต่อเน่ือง)  
3. ผลการพัฒนางาน (CQI/วิจัย) 

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

5 การบริหารจัดการ
เวลา 

ร่วมกิจกรรม/ประชุมตามท่ีโรงพยาบาลจัด ใช้เวลาว่าง
จากงานหลักเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการท างานโดยไม่
สูญเปล่า หรอืประสานรวบรวมผลงานเพื่อให้ออกมา
เป็นผลส าเร็จของหน่วยงานตามกรอบเวลาท่ีก าหนด 

1. ร่วมกิจกรรม/ประชุมตามท่ีโรงพยาบาลจัด 
2. ส่งงานท่ีได้รับมอบหมายตามก าหนด 

  
  

  
  

  
  

  
  

 บริหารคน          
6 การสื่อสาร สามารถจับประเด็นจากการอ่านหรือฟัง และ

ความสามารถถ่ายทอดข้อมูล  ความคิดโดยการพูด  
เขียน  ตลอดจนการใช้เครื่องมือสื่อสารต่างๆ เพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์  และเป้าหมายงานท่ีต้องการ 

1.แจ้งข้อมูล นโยบาย ระเบียบ จากการประชุมต่างๆ  
คกบ. ทีมน าหรืออื่นๆ ในการประชุมหน่วยงาน 
2. สื่อสารข้อมูลต่างๆใน line กลุ่มของหน่วยงาน 

        

7 การสอนงาน สามารถให้ค าปรึกษา แนะน า ถ่ายทอดความรู้ 
ประสบการณ์ในงานแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ที่ หัวข้อประเมิน แนวทางพิจารณา หลักฐาน/แหล่งขอ้มูลอ้างองิ ระดบัการประเมิน หมายเหต ุ
ปรบัปรุง (1) พอใช้ (2) ด ี(3) 

บริหารคน (ต่อ)         
8  การพัฒนา

ผู้ใต้บังคับบัญชา  
ส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นผู้ใต้บังคับบัญชา ให้
สามารถพัฒนาตนเองเพื่อปฏิบัติงานได้ดีข้ึน 

1. แผนพัฒนาบุคลากรประจ าปีของหน่วยงาน/IDP 
2. สรุปผลการพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 

        

9 
  
  

การจูงใจ 
  
  

สามารถกระตุ้น ให้ก าลังใจ และเลือกใช้สิ่งจูงใจท่ี
เหมาะสมกับผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งมีความหลากหลาย
แตกต่างกัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 

1. จัดกิจกรรมสร้างบรรยากาศท่ีดีในหน่วยงาน 
2. ชมเชย ให้รางวัลบุคคลท่ีปฏิบัติดี/มีผลงานดี 
3. บริหารจัดการบุคคลท่ีมีปัญหาในหน่วยงานตามความ
เหมาะสม 

        

10 การประพฤติตาม
ระเบียบวินัย 

เป็นแบบอย่างที่ดีในการรักษาวินัย และปฏิบัติตาม
ระเบียบข้อบังคับของหน่วยงาน  

          

  รวมคะแนน (10)   

  คิดเป็นร้อยละ   

สรุปผลประเมิน  

 ระดับคะแนน คะแนนบริหารท่ีได้ 

 >  ร้อยละ 80  ได้คะแนน 100 % ของค่าคะแนนบริหารท่ีต้องได้ 

 <  ร้อยละ 80  ได้คะแนน  50 % ของค่าคะแนนบริหารท่ีต้องได้ 

 

ลงช่ือ.......................................................................ผู้ประเมิน 

(.........................................................................) 

ต าแหน่ง.......................................................
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แบบสรปุผลการตรวจสอบค่าคะแนนผลการปฏิบตังิาน (P4P) ประจ าเดอืน ........................................................ 

ชื่อ- สกุลผู้ถูกตรวจสอบ .....................................................................ต าแหนง่  ..................................................   
 ค่าคะแนนประกนัขั้นต่ า = ................................   
 ผลงานค่าคะแนนกอ่นตรวจสอบ……………………………   ผ่านเกณฑ์ประกันขัน้ต่ า    ไม่ผ่านเกณฑ์ประกนัขั้นต่ า 
 ผลงานค่าคะแนนหลังตรวจสอบ……………………………   ผ่านเกณฑ์ประกันขัน้ต่ า    ไม่ผ่านเกณฑ์ประกนัขั้นต่ า 
ประเดน็ทีพ่บในการตรวจข้อมูล 

1. บันทึกข้อมูล (ด้านปริมาณ)   ตรงตามหลักฐาน  ไม่ตรงตามหลักฐานระบุรายละเอียดข้อ 2 
2. การสุ่มตรวจสอบหลักฐานระบุเฉพาะรายการท่ีพบความผิดปกติ/ไม่ตรงตามหลักฐาน ดังน้ี 

ที่ รายการที่สุ่ม (ระบุชื่อกิจกรรมปฏิบตัิงาน) ผลตรวจผดิปกติ (ระบุ จ านวน วันที่ หรอืความผดิปกติอืน่ๆทีพ่บ) 

1     

2     

3     

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

8 
  

9 
  

10 
  3. การลงข้อมูลวันลาต่างๆ   ไม่มี   มี 

       ลงได้ถูกต้องระบุ…………………………………………………………………… 
       ไม่ลง/ลงไม่ถูกต้องระบุ………………………………………………………… 

4. การลงข้อมูลการประชุมต่างๆ  ไม่มี  มี 
      ลงได้ถูกต้องระบุ………………………………………………………………… 
      ไม่ลง/ลงไม่ถูกต้องระบุ………………………………………………………… 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
ลงช่ือ.....................................................ผู้ตรวจสอบ 

(......................................................................) 
วันท่ี ...................../......................./................... 

เอกสารหมายเลข 3 



16 

 

แนวทางการตรวจสอบข้อมูลค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (P4P Workload/Work point) หน่วยงาน  

1. ศึกษาภาระงานหลักภาพรวมของหน่วยงานนัน้ท่ีท่านได้รับผิดชอบตรวจสอบ 
2. ศึกษาภาระงานหลักของแต่ละคนท่ีได้รับมอบหมายรวมถึงภาระงานเพิ่มเติมพิเศษด้วย 
3. การตรวจสอบเน้นการตรวจสอบข้อมูลผลงานและเงื่อนไข P4P  ส่วนช่ือกิจกรรม เวลา และค่าคะแนนท่ียังไม่

สมเหตุสมผล จะจัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อปรับเปล่ียนในโอกาสต่อไป หากพบว่าหน่วยงานใดมีการใช้เวลา/ค่า
คะแนนไม่เหมาะสม ท้ังน้อยหรือมากเกินความเป็นจริง ให้ระบุไว้ในความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

4. ใน 1 หน่วยงาน เลือกคนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 3 คนเท่านั้น ดังนี ้
4.1 มีร้อยละคะแนนผลงานในกลุ่มท่ีสูงท่ีสุดในหน่วยงาน 1 คน  
4.2 มีร้อยละคะแนนผลงานในกลุ่มท่ีต่ าท่ีสุดในหน่วยงาน 1 คน  
4.3 มีร้อยละคะแนนผลงานในกลุ่มท่ีอยูใ่นช่วงปกติในหน่วยงาน 1 คน  

5. การตรวจสอบด้านปริมาณ กิจกรรมท่ีเลือกมาตรวจสอบหลักฐานควรมีลักษณะดังนี้ 
5.1 เป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงภาระงานหลักของหน่วยงาน 
5.2 เป็นกิจกรรมท่ีมีค่าคะแนนรวมท้ังเดือนสูงติดล าดับ 1-5 ล าดับแรก (เพราะกิจกรรมท่ีมีคะแนนสูงๆต้องเป็น

ภาระงานของหน่วยงาน/คนนั้นๆ) 
5.3 ช่วงเวลาและปริมาณท่ีตรวจสอบเลือกตามความเหมาะสมของปริมาณข้อมูล เช่น 1 วัน 1 สัปดาห์ หรือ 1 

เดือน ไม่จ าเป็นต้องตรวจสอบกิจกรรมท่ีเลือกมาท้ัง 100 % (เป็นแค่การสุ่ม) 
5.4 พิจารณาความสอดคล้องของช่ือกิจกรรม/เวลาที่ใช้/หน่วยนับ และปริมาณผลงาน ท้ังเดือนว่าเหมาะสม 

สอดคล้องกันหรือไม่ 
6. วันลาต่างๆ และวันหยุดราชการต้องไม่มีการลงข้อมูลในช่องนั้นๆ 
7. วันลาท่ีควรได้คะแนนและไม่ได้คะแนนต้องลงให้ตรงช่องประเภทท่ีก าหนดไว้ เพราะมีผลต่อการค านวณคะแนน 
8. การลงข้อมูลวันประชุมต้องตรงกับความเป็นจริง ท้ังเวลาท่ีใช้ประชุม ชื่อเร่ืองท่ีประชุม และวันที่จัดประชุม 
9. การลงข้อมูลท่ีมีความพิเศษ (ได้คะแนน 2 เท่า 1.5 เท่า) เช่น บทบาทการเป็นผู้จัดการประชุม/โครงการผู้ช่วย 

เลขานุการ ผู้ช่วยเลขานุการ และประธานฯต้องใส่ตัวเลขค านวณให้ถูกต้อง 
 

การเตรียมเอกสารหลักฐานประกอบการตรวจสอบ (ท้ังสองหน่วยงานต้องตกลงกัน) แต่มีแนวทางดังนี้ 
1. หน่วยงานท่ีถูกตรวจสอบควรเตรียมข้อมูล/หลักฐานของบุคลากร 3 กลุ่มในหน่วยงานท่ีเข้าเกณฑ์ไว้ (สูง กลาง ต่ า) 
2. หน่วยงานท่ีจะไปตรวจสอบควรแจ้งให้ตัวแทนผู้รับผิดชอบหน่วยงานเป็นผู้ประสานข้อมูลเตรียมไว้ให้ก่อน

เอกสารหมายเลข 4 
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แบบฟอร์มการเขียนผลงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย(R2R)1  ไม่เกิน 7 หน้า 
 

1. การพัฒนางาน..................กลุ่มงาน/งาน .......................สสจ.สุรินทร์ ปีงบประมาณ 25…- 25… 
2. โดย ........................................... และคณะ  (ทีมสหสาชาวิชาชีพ สหองค์การ/กระทรวง/ภาคส่วน) 
3. ความเป็นมา และความส าคัญ 
4. วัตถุประสงค์การวิจัย  
5. Research Design  
6. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง (Population & Sample)  
7. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการวิจัย (Research Instruments for Data Collection) 
8. ขั้นตอนในการท าวิจัย  
9. ขั้นตอน และวิธีการในการสร้างและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานใหม่ ด าเนินการอย่างครบวงจร (Cycle) ใน

แต่ละปี  
10. การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้ Descriptive Statistics และ Content Analysis 
11. ผลการวิจัย  
12. อภิปรายผลการวิจัย 
13. สิ่งที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ 
14. ข้อเสนอแนะท่ัวไป ในการน าสิ่งที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้ประโยชน์ 
15. ข้อเสนอแนะเฉพาะ  
16. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป  
17. กิตติกรรมประกาศ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
1
 อ้างอิง: เอกสารR2R2E รศ.นพ.สมชาติ โตรักษา  

เอกสารหมายเลข 5 
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กลุ่มงานของโรงพยาบาลปราสาท เพื่อประเมินผลงานการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)  
 

ที่ กลุ่มงาน ที่ กลุ่มงาน 
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
1.  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 19.  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2.  กลุ่มงานการเงิน 20.  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
3.  กลุ่มงานบัญชี 21.  กลุ่มการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
4.  กลุ่มงานพัสดุ 22. กลุ่มการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
5.  กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 23. กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
6.  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 24. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 25. กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
7.  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  26. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
8.  กลุ่มงานสุขศึกษา 27. กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
9.  กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 28. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
10.  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 29. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออโธปิดิกส์ (w5 ล่าง) 
11.  กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน   30. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย ศัลยกรรม (w5 บน) 
กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 31. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
12.  องค์กรแพทย์ 32. กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
13.  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 33. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษ ุ 
14.  กลุ่มงานทันตกรรม 34. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชและสารเสพติด 
15.  กลุ่มงานรังสีวิทยา ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
16.  กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ 35. กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
17.  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู    36. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 
18.  กลุ่มงานเภสัชกรรม 37. กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

38. กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
39. กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 

รวม 39 กลุ่มงาน  
 
หมายเหตุ : กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และกลุ่มภารกิจด้านทุติยตติยภูมิ (องค์กรแพทย์) สามารถท าผลงาน 
              ร่วมกันในภาพ  8 PCT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข 6 
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รายชื่อพี่เลี้ยงและผู้ประสานผลงานวิจัย  R2R  โรงพยาบาลปราสาท 

 
บทบาทหน้าท่ี คือ เป็นที่ปรึกษาในการจัดท าผลงานวิจัย R2R ให้กลุ่มงานท่ีได้รับมอบหมาย และรวบรวมผลงานวิจัย  

  R2R ส่งเลขานุการคณะกรรมการวิจัยตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
1.กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 

1. นางสุกัญญา สายแสงจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียงหลัก และผู้ประสานงานกลุ่ม 
2. นางสาวชนัญญา เกษประเสริฐ ทันตแพทย์ช านาญการ  พี่เล้ียง 
3. นางสาวรัตนาภร กองธรรม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ พี่เล้ียง 

 
2. กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

1. นายณัชชา   ท่าดี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ พี่เล้ียงหลัก และผู้ประสานงานกลุ่ม 
2. นางสาวจิตรวี เล็กอุดากร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียง 
3. นางพิกุลแก้ว   สายรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ พี่เล้ียง 

 
3. กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

1. นางสาวฟ้าอินทร์  เทียนทอง นายแพทย์ปฏิบัติการ  พี่เล้ียงหลัก และผู้ประสานงานกลุ่ม 
2. นางอริสา แสงเพ็ง  เภสัชกรช านาญการ  พี่เล้ียง 
3. นางสาวหทัยวรรณ ยองทอง นักเทคนิคการแพทย์  พี่เล้ียง 
4. นางสมอาง สุธรรม  นักรังสีการแพทย์ช านาญการ พี่เล้ียง 
5. นายวีระพงศ์ สีหาปัญญา นักกายภาพบ าบัดช านาญการ พี่เล้ียง 
6. นางกิตติมา ริ้วแดง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียง 

 
4.กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

1. นางพฤกษชาติ ทบแป  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียงหลัก และผู้ประสานงานกลุ่ม 
2. นางสาวศรียุดา มานุจ า  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียง 
3. นางปาริชาด ทวีรัตน์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียง 
4. นางสาวมลฤดี ยืนยาว  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียง 

 
5.ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1. นางสาวดวงรัตน์  ใจโพธิ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พี่เล้ียงหลัก และผู้ประสานงานกลุ่ม 
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แบบฟอร์มการเขียนผลงานการพัฒนาคุณภาพต่อเนือ่ง (Continuous Quality Improvement : CQI) 

 
 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: ยาวไม่เกิน 70 ตัวอักษรอาจจะใช้ค าย่อในช่ือผลงานได้แต่ให้มีค าอธิบายส้ันๆ อยู่
ข้างล่าง 
2. ค าส าคัญ: ระบุค าส าคัญเพื่อง่ายต่อการค้นหา 
3. สรุปผลงานโดยย่อ: เขียนสรุป ใน 1 ประโยค ระบุจุดเน้นของผลงาน/หลักคิดท่ีใช้ในการขับเคล่ือนให้เกิดการ 
พัฒนาคุณภาพในระดับองค์กรหรือภาควิชา และผลลัพธ์ท่ีได้ 
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร/ภาควิชา 
5. สมาชิกทีม: ระบุรายช่ือสมาชิกในทีม วุฒิ ต าแหน่งในบรรทัดเดียวกัน 
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: วิเคราะห์ภาพรวมของข้อมูล และระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่อ
งาน ต่อองค์กร ต่อผู้ให้/ผู้รับบริการอย่างไร เกิดข้ึนท่ีไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุส าคัญจากอะไร 
7. เป้าหมาย: ระบุเป้าหมาย (purpose) ของโครงการในหนึง่ประโยคโดยมี format ดังนี ้

 เพื่อพัฒนา/ยกระดับ/เพิ่ม/ลด… [อะไร/เท่าไร]… ภายในเวลา......[อาจจะระบุพื้นท่ีด้วย] 
8. กิจกรรมการพัฒนา (process): โดยระบ ุ

 แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาหรือการเปล่ียนแปลง 
 ระบุประเด็นการพัฒนาในลักษณะของ bullet ซึ่งแต่ละ bullet มีความชัดเจนในตัวเองโดยเริ่มประโยคด้วย 

ค ากิริยาท่ีเน้นวิธีการลงมือท ากิจกรรม ให้รายละเอียดท่ีเพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ท าอะไรไปบ้าง 
(การใช้ค าย่อค าแรกขอให้ระบุค าเต็มไว้ด้วย)  

9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (performance): โดยระบ ุ
 วิธีการประเมินผลการเปล่ียนแปลงซึ่งอาจจะเป็นการประเมินเชิงปริมาณหรือการประเมินเชิงคุณภาพ  
 ผลของผลลัพธ์ท่ีแสดงให้เห็นคุณการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ถ้าเป็นไปได้ให้แสดงกราฟผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น

โดยแนบ excel spreadsheet ซึ่งมี run chart ของข้อมูลท่ีใช้ติดตามการเปล่ียนแปลงของโครงการโดย 
plotตามล าดับเวลา อย่างน้อยควรจะมีกราฟผลลัพธ์หนึ่งภาพ 

 วิเคราะห์ว่าการเปล่ียนแปลงนี้แก้ปัญหาท่ีเป็นจุดเริ่มต้นได้เพียงใด 
10. บทเรียนที่ได้รับ: เขียนบทเรียนท่ีได้รับในลักษณะของ bullet ในประเด็นต่อไปนี ้

 ปัญหาหรือความท้าทายท่ีเกิดขึ้นในระหว่างด าเนินการโครงการ และวิธีการจัดการกับความท้าทายเหล่านั้น 
 ข้อแนะน าในส่ิงท่ีควรปฏิบัติในลักษณะท่ีเป็นaction-orientedและเหตุผลซึ่งช้ีให้เห็นความส าคัญของเรื่องนั้น 
 ส่ิงท่ีจะท าแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้า 

11. การติดต่อกับทีมงาน: ระบุช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ ช่ือองค์กร ท่ีอยู่ โทรศัพท์ e-mail address 
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กลุ่มงานของโรงพยาบาลปราสาท เพื่อประเมินผลงาน CQI   

 

ที่ กลุ่มงาน ที่ กลุ่มงาน 
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
19.  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 20.  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
20.  กลุ่มงานการเงิน 20.  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
21.  กลุ่มงานบัญชี 21.  กลุ่มการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
22.  กลุ่มงานพัสดุ 22. กลุ่มการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
23.  กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 23. กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
24.  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 24. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 25. กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
25.  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  26. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
26.  กลุ่มงานสุขศึกษา 27. กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
27.  กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 28. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
28.  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 29. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออโธปิดิกส์ (w5 ล่าง) 
29.  กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน   30. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย ศัลยกรรม (w5 บน) 
กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 31. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
30.  องค์กรแพทย์ 32. กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
31.  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 33. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษ ุ 
32.  กลุ่มงานทันตกรรม 34. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชและสารเสพติด 
33.  กลุ่มงานรังสีวิทยา ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
34.  กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ 35. กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
35.  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู    36. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 
36.  กลุ่มงานเภสัชกรรม 37. กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

38. กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
39. กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 

 
รวม 39 กลุ่มงาน  

 
หมายเหตุ : กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และกลุ่มภารกิจด้านทุติยตติยภูมิ (องค์กรแพทย์) สามารถท าผลงาน 
              ร่วมกันในภาพ  8 PCT 
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