
แนวทางและการประเมินพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 

ประจ าปี 2561 

โดย 
แพทย์หญิงณภัทร   สิทธิศักดิ์ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 



การด าเนินงานปี 2560 ทีต่้องแก้ไขในปี 2561 

 ถูกก าหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ 

 บูรณาการหลายเกณฑ์ในการประเมินเดียว 

 เกณฑ์ประเมินมีความละเอียด 
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Service Delivery 
Health Workface 
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Medicine Product, Vaccines & Technologies 

Financing 
Leadership / Governance 

six building blocks 



1. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District  Health System : DHS) ให้เกิดการบริหาร
จัดการที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพ  อันจะส่งผลให้ประชาชน
ได้รับบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ และมีเครื่องมือใน                   
การก ากับและประกันคุณภาพของระบบต่าง ๆ 

3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเชือ่มโยงกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ                   
ตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพ ประชาชนพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน  

ที่มา : คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

วัตถุประสงค์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 



กระทรวงสธ. (กยผ.) 
ปลัดสธ./ผอ.กยผ. 

การบริหาร การพัฒนา การประเมิน 

เขตสุขภาพ 12 เขต 
ผู้ตรวจราชการ 

จังหวัด 76 จังหวัด 
นพ.สสจ. 

อ าเภอ 878 อ าเภอ 
ประธาน/รองปธ.คปสอ. 

รพ.สต. 8,123 แห่ง 
ผอ.รพ.สต. 

Core Team ระดับประเทศ 

ทีมพี่เลี้ยงระดับเขต (ครู ก) 

ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด(ครู ข) 

ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ 

ทีมพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 

ผู้ปฏิบัติงาน 

ทีมประเมินระดับจังหวัด 

ทีมประเมินระดับเขต 

ทีมประเมินระดับอ าเภอ 

ประเมินตนเอง 

ระดับเขต  
- ประเมิน และรับรอง รพ.สต. 5 ดาว  
the best  1 แห่ง ระดับจังหวัด 
- คัดเลือก รพ.สต. 5 ดาว the best 1 แห่ง 
ระดับเขต เพื่อรับเข็ม/ เกียรติบัตร         
เชิดชูเกียรติ ระดับประเทศ 

เครือข่ายคุณภาพ 

PA เกณฑ์คุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว 

การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.(รพ.สต.ติดดาว) 

ระดับจังหวัด 
- ประเมิน และรับรอง รพ.สต. 5 ดาว 
ระดับอ าเภอ 
- คัดเลือก รพ.สต. 5 ดาว the best 1 แห่ง 
ระดับเพื่อเป็นตัวแทนจังหวัด 

ระดับอ าเภอ 
- พัฒนาระบบคุณภาพตามเกณฑ์  
  รพ.สต.ติดดาว 
- ประเมิน รพ.สต. 5 ดาว 25% / จังหวัด 
  (สะสม ปี 60 - 61) 



การด าเนินงานปี 2560 ที่ต้องแก้ไขในปี 2561 

o ตัวแทน ครู ก ในแต่ละเขตที่ส่งไปร่วมฝึกไม่ตรงกลุ่มเป้าหมาย (มากกว่า 50%) 

o การท าความเข้าใจเกณฑ์มีความหลากหลาย จากการตีความและสื่อสารของแต่ละพื้นที ่

o การใช้เกณฑ์ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในคู่มือ(เน้นไปเป็นการประเมิน ประกวด มากกว่าพัฒนา) 

o (บางเขต/บางจังหวัด) ไม่มีการไปสร้างทีม ครู ข ครู ค ต่อ ส่งเกณฑ์ให้พื้นท่ีศึกษาเองแล้วลงประเมิน 



การด าเนินงานปี 2560 ที่ต้องแก้ไขในปี 2561 

o ผู้ใช้เกณฑ์ทุกระดับ(ส่วนมาก)ขาดความเข้าใจในการใช้เกณฑ์ ขาดทักษะผู้ประเมินแบบเสริมพลังมี
การตีความผิดประเด็น (เน้น check list) จึงท าให้ผู้ถูกประเมินเป็นทุกข์ 

o ผู้ถูกประเมินให้ความส าคัญน้อย โดยเฉพาะพื้นที่ท่ีบริบทไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ 

o ให้ทีมระดับภายในอ าเภอ/จังหวัด/เขตประเมินกันเอง ท าให้ไม่มีมาตรฐานกลาง (อาจมีการประเมิน
แบบช่วยเหลือให้คะแนนผ่าน โดยไม่เน้นการพัฒนาตามความจริง) 



สนับสนุนให้ค าปรึกษาด้านทักษะ วิชาการแก่ทีมในระดับอ าเภอ 

บทบาทของทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด (ครู ข) 

วางแผนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ในระดับจังหวัด 

ถ่ายทอดเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ให้แก่ผู้บริหาร/
ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัด อ าเภอ 

พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ/ถ่ายทอดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และ       
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและการน าไปใช้ให้เหมาะสมกับพื้นท่ี 

1 

2 

3 

4 



ปี 2561 



Accreditation 

กรอบแนวคิดการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 

Coaching 

Appreciation 
& Caring 

astery M 
  

บริหารดี  

Unity Team 

umility H 
  

ประสานงานดีภาคมีีส่วนร่วม  

Community  
participation 

Customer  
focus 

eople Centered  
Approach P 

  

บริการดี  

Essential care 

Self Care 
ประชาชนสุขภาพดี 

riginality O 
  

บุคลากรดี 

Appreciation Resource sharing and  
human development 

Monitor & 
Evaluation 

Approach 
มีระบบแบบแผน 

Deployment 
น าไปใช้อย่างทั่วถึง 

Integration 
บูรณาการ เชื่อมโยง 

สอดคล้องกัน 

Learning 
เกิดการเรียนรู ้

Self Care 



1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS-PCA) 
2. เกณฑ์การประเมินคัดเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ดีเด่น/ 
    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) ดีเด่น  ปี 2559 
3. เกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพที่ 8 / จังหวัดสิงห์บุรี/ จังหวัดอุทัยธานี ปี 2559 
4. ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัย เขตสุขภาพที่ 9 ประจ าปี 2559 
5. 4 Excellence Strategies 
6. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 
7. คู่มือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.)เพื่อการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ปี 2558 
8. เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ”  ปี 2561 (สปสช.) 
9. เกณฑ์คุณภาพ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) 

10. ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  กระทรวงสาธารณสุข 
11. การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (พชอ.) 
12. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) (ระดับ รพ.สต.) 
13. Green and Clean กรมอนามัย (ระดับ รพ.สต.) 

เอกสารอ้างอิงของเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 

ปี 2561 



ส่วนที่ 1 บริหารดี 

ส่วนที่ 4 บริการดี 

ส่วนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

ส่วนที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 

ส่วนที่ 3 บุคลากรดี 

หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 
     1.1  ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล 
     1.2  แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 
     1.3  ระบบบริหารจัดการที่ส าคัญ 

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย  
              ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 
     4.1  จัดบริการตามสภาพปัญหาส าคัญของพื้นที่  ( OTOP ) 
     4.2  การบริการในสถานบริการ 
     4.3  การบริการในชุมชน 
     4.4  การบริการแพทย์แผนไทย 
     4.5 ระบบสนับสนุนบริการ : IT, IC, LAB, เภสัชกรรมและ RDU /คบส.  

หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
              ( OTOP และ การจัดระบบบรกิาร )  
               การได้มาซึ่งปัญหาของชุมชน ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 

หมวด 5 ผลลัพธ์ ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 
     5.1 บทบาทของบคุคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง ( Self Care ) 
     5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ( KPI ) 
     5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้ 

- การจัดการการเงินและบัญชี 
- การจัดการอาคารสถานที่ และเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
- มีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย   
   IT, IC, LAB, เภสัชกรรมและ RDU/คบส.   

รพ.สต.ติดดาว  
(5 ดาว 5 ดี) ปี 2561 

20% 

10% 

10% 

35% 

25% 
การแปลผล รพ.สต. 5 ดาว 

คะแนนรายหมวด  ≥  ร้อยละ 80 
คะแนนรวม 5 หมวด  ≥  ร้อยละ 80 



หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล 

1.1.1 ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร 

(1) มีแนวทางท่ีจะ ท างานร่วมกัน และด าเนินงาน
ตามหน้าท่ีในส่วนที่รับผิดชอบ   

(2) มีการก าหนดและการถ่ายทอดทิศทางท างาน
ร่วมกันเป็นทีม 

(3) มีการด าเนินการร่วมกันเป็นทีมอย่างมีจริยธรรม
และ มีการสนับสนุนต่อชุมชน 

1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 

OTOP และ การจัดระบบบริการ 
1.2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

1.2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ ์
(1) มกีารก าหนดเป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ ์
(2) มีตัวชี้วัด 
(3) มเีป้าหมาย 
(4) มรีะยะเวลาที่จะบรรลุเป้าประสงค ์
(5) มกีลวิธีเพื่อให้บรรลุผล  ที่มีความชัดเจนและ 
     เป็นรูปธรรม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

การจัดท าแผนปฏิบัติการ ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัต ิ
(1) มกีารจัดท าแผนปฏิบัติการที่ตอบสนอง สอดคล้องกับ 
     แผนยุทธศาสตร์ 
(2) มจีัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน 
     ได้ส าเร็จ 
(3) ถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและมสี่วนร่วมใน 
      การน าไปปฏิบัติให้บรรลุ  
(4) ก าหนดตัวชี้วัดที่ใช้ติดตามความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ 
(5) บุคลากรรับทราบและสามารถปฏิบตัิได้ 

1.3 ระบบบริหารจัดการที่ส าคัญ 

1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี  

1.3.2 การจัดการอาคาร สถานที่ สภาพแวดล้อม 
และ เกณฑ์ GREEN & CLEAN 

1.3.3 มีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการจาก 
แม่ข่าย  IT, IC, LAB, เภสัชกรรมและ RDU/คบส.  

(1)  มีค าสั่งคณะกรรมการเก็บรักษาเงนิของหน่วยงาน  
(2) มีแผนการใช้เงินงบประมาณและเงนิบ ารุง 
(3) มีหลักฐานทางการเงนิที่ตรวจสอบได้และเป็นปัจจบุัน 
(4) มีการจัดท ารายงานบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
(5) ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในปีละ 2 ครั้งและน าผลข้อเสนอแนะไปแก้ไข 

(1) มีแผนการจัดสรรงบประมาณ/ครุภัณฑ์/วัสดุ 
(2) มีแผนพัฒนาบุคลากรจากแม่ข่าย 
(3) มีแผนสนับสนุน/หมุนเวียนบุคลากร 
(4) มีแผนการสอบเทียบและแผนการบ ารุงรักษาเครื่องมือ  
(5) มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ 
    ต่อเนื่อง และเป็นปัจจบุัน  

ส่วนที่ 1 บริหารดี   

(4) มีการก ากับติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ 

(5) มีการทบทวนผลการด าเนินงานและวางแผน
แก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

มีการท างานร่วมกันของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และระดับต าบล 



ส่วนท่ี 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

- มฐีานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
- มีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา 
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด/วางแผนงานกิจกรรมด้านสุขภาพ 
- มีช่องทางการประสานงานภายในเครือข่ายและภายนอกเครือข่าย 

- จัดท าแผนงานโครงการ 
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพ 
- มกีารจัดระบบบริการสุขภาพที่ร่วมกัน 

- ด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
- ร่วมรับรู้ โดยมีกระบวนการค้นหา ทบทวนปัญหา โดยภาคเีครือข่ายมีส่วนร่วม (ประชาคม / SRM / ธรรมนูญสุขภาพ) 
- ร่วมท ากิจกรรมด าเนินงานแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP ) 
- ร่วมประเมินผล 

- มีการน าข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน พัฒนาการจัดระบบบริการและความพึงพอใจที่ดีขึ้น 
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง ร่วมเป็นเจ้าของในการจัดการปัญหาสุขภาพที่ต่อเน่ือง และบูรณาการกับงานบริการอ่ืน 
- สามารถเป็นแบบอย่างในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP ) 

- ผลลัพธ์ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP ) ดีขึ้น  
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทบทวน ร่วมรับผิดชอบและตรวจสอบ  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลลัพธ์ที่ได้และปรับปรุงร่วมกัน 
- มีการประเมินความพึงพอใจของภาคเีครือข่ายต่อการท างานร่วมกันกับรพ.สต. 

หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

1 

2 

3 

4 

5 



ส่วนที่ 3 บุคลากรดี  

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

เริ่มมีแนวทางหรือวิธีการด าเนินการในการดูแลพัฒนาและสร้างความพึงพอใจของบุคลากร เริ่มวางแผนการใช้ทรัพยากรและพัฒนา
บุคลากร ร่วมกัน เพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP ) และการพัฒนาคุณภาพบริการ 

มีการขยายการด าเนินการตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแลพัฒนาและสร้างความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มขึ้น ซ่ึงด าเนินการร่วมกัน  
ในการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรในบางประเด็นปัญหาส าคัญของพื้นที่( OTOP ) หรือ บางระบบของการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ด าเนินการตามแนวทางหรือวิธีการดูแลพัฒนา สร้างความพึงพอใจและความผูกพัน(engagement) ของบุคลากรให้สอดคล้องกับภารกิจที่
จ าเป็นอย่างเป็นระบบ มีการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่างเป็นระบบและครอบคลุมตามบริบท และความจ าเป็นของ
พื้นที่ เพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP ) และการพัฒนาคุณภาพบริการ 

มีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแลพัฒนาสร้างความพึงพอใจและความผูกพันของบุคลากร ให้สอดคล้องกับบริบทร่วมกัน  
มีการปรับปรุงการจัดการทรัพยากร พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น   

สร้างวัฒนธรรมให้บุคลากร มีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิดความผกูพันในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภมูิ   มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน และมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชนส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP )และการพัฒนาคุณภาพบริการ 
อย่างยั่งยืน 

1 

2 

3 

4 

5 



ส่วนที่ 4 บริการดี  

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

4.2 การจัดบริการในสถานบริการ 

4.3 การจัดบริการในชุมชน 

4.1 การจัดบริการตามสภาพปัญหาส าคัญของพื้นท่ี ( OTOP ) 

4.5 ระบบสนับสนุนบริการ   

4.4 การจัดบริการแพทย์แผนไทย  

4.2.1 OPD 

4.2.2 ER 
4.2.3 ANC 

4.2.4 WCC 

4.2.5 NCD 

4.3.1  COC และ LTC 4 กลุ่มเป้าหมาย 

4.3.2 SRRT 

4.5.1 IT 
4.5.2 IC 
4.5.3 LAB 

4.3.3 คบส. 

1. มีฐานข้อมูลผู้รับบริการ 

2. มีช่องทางการเข้าถึงบริการเชงิรุก เชิงรับ 
2.1 ช่องทางการสื่อสารการจัดบริการระบบให้ค าปรึกษา  
      (โทรศัพท,์ Line, สื่อประชาสัมพันธ์)  
2.2 โครงสร้างหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
2.3 ตารางการปฏิบัติงาน ตารางการให้บริการ ระบบจัดคิว 

3. ระบบบริการ 
3.1 มี CPG รายบริการที่สนับสนุนจากแม่ข่าย  (ไม่เกิน 5 ปี ) 
3.2 มีระบบรับ-ส่งต่อ 
3.3 มีเครื่องมือที่สอดคล้องกับการบริการ (การบ ารุง รักษา หมุนเวียน) 

5. การบันทึกข้อมูล 
5.1 การบันทึกข้อมูลทีใ่ห้บริการในเวชระเบยีน  (เอกสาร หรือ Electronic file) 
5.2 การบันทึก Family Folder ครบถ้วน สมบูรณ์ตามมาตรฐาน 

4. บุคลากรมีความรู้  ความเข้าใจ  
สามารถใช้ CPG และเครื่องมือ ในการให้บริการได้ 

4.2.6 ทันตกรรม 

4.2.7 เภสัชกรรม 
         และ RDU 

ดหูลักฐาน 
ประกอบ 



ส่วนท่ี 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 
หมวด 5 ผลลัพธ์ ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

 5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง  
       ( Self Care ) 

5.1.1 การจัดบริการตามสภาพปัญหาส าคัญ
ของพื้นที่ ( OTOP ) 

5.1.2 การจัดบริการในสถานบริการ 

5.1.3 การจัดบริการในชุมชน 

5.1.4 การจัดบริการแพทย์แผนไทย  

5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้ 

5.3.1 มีการจัดการองค์ความรู้แต่ไม่สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP ) 

5.3.2 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพืน้ที่ ( OTOP ) แต่ไม่มผีลลัพธ์ 

5.3.3 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพืน้ที่ ( OTOP ) มีผลลัพธ์ 

5.3.4 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพืน้ที่ ( OTOP ) มีผลลัพธ์   
         และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน แต่ชุมชน ผู้รับบริการไม่สามารถน าไปใช้ดูแลตนเองได้ 

5.3.5 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกับปัญหาส าคัญของพืน้ที่ ( OTOP ) มีผลลัพธ์   
         เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชน ผู้รับบริการสามารถน าไปใช้ดูแลตนเอง และเผยแพร่เป็นตัวอยา่งได้ 

5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ( KPI ) 
5.2.1 ตัวชี้วัดตาม OTOP  
         (ตามบริบทของพืน้ทีก าหนด) 

5.2.2 ตัวชี้วัดกระทรวงจาก  HDC   

5.2.3 ประชาชนได้อะไรจาก รพ.สต.ติดดาว  
          (แบบสอบถามประชาชน) 



คะแนนประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตดิดาว ปี 2561 

ล าดับ เกณฑ์ น้ าหนัก คะแนน 
เต็ม 

คะแนน
ประเมิน 

ร้อยละ คะแนน X 
น้ าหนัก 

คะแนน 
ที่ได้ 

ผ่านเกณฑ์ 
ตามหมวด 

1 หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการที่ดี 20 108 108 100.00 2,000.00 20.00 

ผ่าน 

ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภบิาล + แผนกลยุทธ์สุขภาพ   20 20       
    1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล   10 10       
    1.2 แผนกลยุทธ์สุขภาพ   10 10       
    1.3 ระบบงาน/กระบวนการส าคัญ   88 88       
1.3.1 การเงินการบัญชี   5 5       
1.3.2.1 การจัดการอาคารสถานที่ สภาพแวดล้อม   13 13       
1.3.2.2 เกณฑ์ GREEN & CLEAN   65 65       

  1.3.3 การจัดสรรทรัพยากร   5 5       
2 หมวด 2 การให้ความส าคัญกับ ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และ 

             ผู้มีส่วนได้เสีย 
10 10 10 100.00 1,000.00 10.00 ผ่าน 

3 หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 10 10 10 100.00 1,000.00 10.00 ผ่าน 



คะแนนประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตดิดาว ปี 2561 
ล าดับ เกณฑ ์ น้ าหนัก คะแนน 

เต็ม 
คะแนน
ประเมิน 

ร้อยละ คะแนน X 
น้ าหนัก 

คะแนน 
ที่ได้ 

ผ่านเกณฑ์ 
ตามหมวด 

4 หมวด 4 การจัดการระบบบริการครอบคลุมประเภทและ 
           ประชากรทุกกลุ่มวัย 

35 320 320 100.00 3,500.00 35.00 ผ่าน 
การจัดการระบบบรกิาร   165 165       

  

    4.1 จัดการตามสภาพปัญหาชุมชน (OTOP)   5 5       
    4.2 การบริการในสถานบรกิาร(บทบาทเจา้หน้าที)่   30 30       
4.2.7 เภสัชกรรมและ RDU   80 80       

    4.3 การบริการในชุมชน   10 10       
4.3.1 คบส   35 35       
4.4 การบริการแพทยแ์ผนไทย   5 5       
4.5 ระบบสนับสนุน   155 155       
4.5.1 IT   60 60       
4.5.2 IC   55 55       
4.5.3 LAB    40 40       

5 หมวด 5 ผลลัพธ์ 25 52 52 100.00 2,500.00 25.00 

ผ่าน     5.1 บทบาทของบคุคลและครอบครวัในการดูแลตนเอง(Self Care)   10 10       
    5.2 ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด (KPI)   37 37       
    5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้   5 5       

คะแนนรวม 100 500 500 100.00 10000 100.00   



การแปลผลคะแนน รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 

ร้อยละ 60.00 -69.99   เท่ากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 

ร้อยละ 70.00 - 79.99  เท่ากับ 4 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป         เท่ากับ 5 ดาว  (รายงานเป็นตัวชี้วัด PA) 

การรับรองผล  
 จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผลรพ.สต. ที่ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษา
สภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่ 





เส้นทางมุ่งสู่ 5 ดาว 

พัฒนาระบบคุณภาพ รพ.สต. และภาคีเครือข่าย เพ่ือประชาชน 

เกณฑ์ 
ทีช่ัดเจน 

การสื่อสาร 
เกณฑ์ชัดเจน 
ทุกระดับ 

ยึดตามบริบทพื้นที่ 
และช้ีจุดที่ต้อง 
พัฒนาตามเกณฑ ์

 ผู้เยี่ยมประเมิน 
เข้าใจและใช้เกณฑ์ 

เพ่ือพัฒนา 

ผู้รับประเมินและ 
ภาคีเครือข่ายเข้าใจ 

และพร้อมใช้ 
เกณฑ์เพื่อพัฒนา 



สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการพัฒนา รพ.สต. ติดดาว 



ผู้ถูกประเมินเยี่ยมเสริมพลังเกิดก าลังใจในการพัฒนางานต่อไป 

ผู้ถูกประเมินเยี่ยมเสริมพลัง เห็นคุณค่าในงานที่ท า 

ผู้ถูกประเมินเยี่ยมเสริมพลัง มีทัศนคติที่ดี เปิดใจรับฟัง 



รพ.สต. ติดดาว กับความเชื่อมโยง พชอ. และ PCC 



กรอบแนวคิดการพัฒนาคณุภาพ PCC 

PCC คุณภาพ 
(premium) 

หมายถึง ท่ีมีการด าเนินงานและผ่านการประเมินครบท้ัง 4 ด้าน  ได้แก่ เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว Major criteria Minor criteria 
และ Excellent function 

ได้ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการบ่งบอกถึงคุณภาพแต่ละระดบัไว้ ดังนี้ 

PCC Premium รพ.สต.ติดดาว Major criteria Minor criteria  Excellent Function 

PCC Silver รพ.สต.ติดดาว Major criteria Minor criteria  

PCC Standard รพ.สต.ติดดาว Major criteria 

Pre PCC รพ.สต.ติดดาว 

Basic function = ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว เป็นเกณฑ์และแนวทางในการพัฒนาที่จ าเป็นส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยกระดับเป็น 
   PCC  และหน่วยบริการปฐมภูมิที่เตรียมการเพื่อยกระดับเป็น PCC 

ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่เตรียมยกระดับเป็น PCC แต่ยังมีศักยภาพพื้นฐานไม่ได้ตามเกณฑ์ Major criteria จัดว่าเป็นกลุ่ม Pre PCC 
หรือกลุ่มที่ต้องด าเนินการเพื่อยกระดับต่อไป ในขั้นต้นขอให้มีการเตรียมเรื่อง Basic function ให้สมบูรณ์ก่อน 

อ้างอิง :ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครวั (สปค.)  



ขอบคุณค่ะ 


