
การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมพลัง 
ทีมประเมิน/พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

เขตสุขภาพที่ ๘ 
วันที่ ๑๙ - ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 

 
ห้องประชุมทุ่งศรีเมือง โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ อุดรธานี 



 
รพ.สต.ติดดาว (5ดาว 5 ดี) สู่ประชาชนสุขภาพดี 

2 

นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง 

รองผู้อ านวยการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๘ 
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12. ร้อยละของพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) 

Service 
Excellence 

22. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) 
23. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

แผนงานท่ี 5 
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

แผนงานท่ี 8  
การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการ

ด้านสุขภาพ 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ  

แผนงานที่  7  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

13. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
14. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
15. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
16. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
17. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
18. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
19. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (CVD Risk) 
20. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

21. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
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 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ Prevention & Promotion Excellence 
 บริการเป็นเลิศ Service Excellence 

1. ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
3. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
5. อัตราตายของทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
6. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
7. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
8. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
9. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษาของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
10. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
11. ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
12. จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ 
13. ร้อยละของ รพ.F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
14. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Trauma) 

15. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
16. ร้อยละของหน่วยบริการผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 

 บุคลากรเป็นเลิศ People Excellence 
 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาลGovernance Excellence 
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รพ.สต 

บริหารดี บริการดี 

ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

อ าเภอ 

จังหวัด 

เขต
สุขภาพ 

กระทรวง 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
เขตสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
จังหวัด 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
อ าเภอ 

ภาคีสุขภาพ 

ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) 
ต าบล 

หมู่บ้าน/ครัวเรือน 
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VISION 
“ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน โดยเครือข่ายบริการเชื่อมโยงที่ไร้รอยต่อ 

สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ” 

ตติยภูม ิ

ทุติยภูมิ 

ปฐมภูม ิ Unity District  
Health Team Resource Sharing Essential Care 

Appreciation  
& Quality Partnerships 

เป้าหมายระบบสุขภาพอ าเภอ 
- สถานะสุขภาพ 
- Self Care 
- ทีมสุขภาพอ าเภอเข้มแข็ง 

1. 
อุบ

ัติเ
หต

ุแล
ะฉุ

กเฉ
ิน 

2. 
โร
คห

ัวใ
จ 

3. 
ทา
รก
แร
กเก

ิด 

4. 
โร
คม

ะเร
็ง 

5. 
สุข

ภา
พจ

ิต 
จิต

เวช
 

6. 
5 ส

าข
าห
ลัก

 

7. 
ตา

 

8. 
ไต

 

9. 
สุข

ภา
พช

่อง
ปา
ก 

10
. โ
รค
ไม
่ติด

ต่อ
 

11
. ก
าร
แพ

ทย
์แผ
นไ
ทย

แล
ะ  
  

    
  ก
าร
แพ

ทย
์ผส

มผ
สา
น 

12
. ร
ะบ

บบ
ริก
าร
ปฐ

มภ
ูมิ 

 
    

   แ
ละ
ระ
บบ

สุข
ภา
พ 

กลุ่มแม่และเด็ก 
- หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยง 
- พัฒนาการเด็กสมวัย  

 

DHS – PCC (3S) – รพ.สต.คุณภาพ 

กลุ่มวัยเรียน 
- Defect ที่มีผลต่อการเรียนรู้  
: LD/ IQ/ EQ สายตา 
 

กลุ่มวัยรุ่น 
-Teenage pregnancy 
- Alcohol/ บุหร่ี 
- อุบัติเหตุทางท้องถนน 

กลุ่มวัยท างาน 
- CKD / DM / HT/  
อุบัติเหตุทางท้องถนน 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ ติดเตียง 
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Service Plan ทุกสาขา ต้องสามารถเชื่อมโยงไปถึงระดับปฐมภูมิ 



1. ยกระดับสถานีอนามัยเป็น รพ.สต.  
ต้องมีศักยภาพด้านส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟูรวมถึงคุ้มครองผู้บริโภค
เพิ่มขึ้น  

2. ขาดแคลนบุคลากร จึงเน้น 
การพัฒนาศักยภาพแทนการเพิ่ม
ปริมาณ 

4. รพ.สต.ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุด  เป็นที่พึ่งแรกและสุดท้ายของชุมชน 

ท าไมถึงต้องมีการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 

3. จัดบริการให้มีคุณภาพได้
มาตรฐาน 



วัตถุประสงค์โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

1.เพื่อพัฒนาการจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ให้เกิดการบริหารจัดการ
ปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอ ต าบล  ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม 

2. เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ และมีเครื่องมือในการ
ก ากับและประกันคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ 

3. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ   ตอบสนอง
ความต้องการและความจ าเปน็ด้านสุขภาพ ประชาชนพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน  



การพัฒนา 

การประเมิน 

เกณฑ์คุณภาพ 

ทีมพัฒนา/ประเมิน 

จัดระดับคุณภาพ 

ด้วยการติด “ดาว” 

5 ดาว 

เกณฑ์
คะแนน 

คุณภาพ 
รพ.สต 

การจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 

ทีมหมอครอบครัว 



ดี ๑ บริหารดี 

ดี ๔ บริการดี 

ดี ๒ ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

ดี ๕ ประชาชนมีสุขภาพดี 

ดี ๓ บุคลากรดี 



การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. (รพ.สต.ติดดาว) 
Input Process Output Outcome 

-รพ.สต. จ านวน 9,878 แห่ง 
ใน 7255 ต าบล 878 อ าเภอ  
76 จังหวัด 12 เขตสุขภาพ 

1. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
 -นโยบาย 
 -PA, ตัวช้ีวัดตรวจราชการ 
 -การสนับสนุน (สนย.) 
 -M&E 

2. พัฒนาเกณฑ์รพ.สต.คุณภาพ  
5 ดาว 5 ดี 

3. พัฒนาทีมพี่เลี้ยง/ประเมินคุณภาพ 
ระดับกระทรวง, เขตสุขภาพ (ครู ก), 
จังหวัด, อ าเภอ, ทีมพัฒนารพ.สต. 

4. พัฒนากระบวนการประเมิน 
Appreciation และ Award 

-รพ.สต. เข้าร่วมโครงการ 100% 
(9,878แห่ง) ได้รับการตรวจประเมิน
โดยทีมประเมินระดับอ าเภอ100% 

-รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 
ดาว ตามเป้าหมาย PA 

-ทีมพ่ีเลี้ยง 
 -ระดับเขต (ครู ก) 12 ทีม/12X10 คน 
 -ระดับจังหวัด 76 ทีม/76X10 คน 
 -ระดับอ าเภอ 878 ทีม/878X10 คน 

-ทีมพัฒนารพ.สต. 1ทีม/4 รพ.สต. 
(2,445 ทีม) 

-รพ.สต. คุณภาพ มาตรฐาน 
 -บริหารดี 
 -ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
 -บุคลากรดี 
 -บริการดี 

-ประชาชนสุขภาพดี 

-ระบบสุขภาพยั่งยืน 



กลยุทธ์ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.(รพ.สต.ติดดาว) 

กระทรวงสธ. (สนย.) 
ปลัดสธ./ผอ.สนย. 

1. การบริหาร 2.ทีมพัฒนา 3. การประเมิน 4. Award 

เขตสุขภาพ 12 เขต 
ผู้ตรวจราชการ 

จังหวัด 76 จังหวัด 
นพ.สสจ. 

อ าเภอ 878 อ าเภอ 
ประธาน/รองปธ.คปสอ.. 

รพ.สต. 9,878 แห่ง 
ผอ.รพ.สต. 

Core Team 
(14 คน) 

ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต (ครู ก) 
(120 คน) 

ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด 
(760 คน) 

ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 
(8,780 คน) 

ทีมพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
(2,445 ทีม) 

ผู้ปฏิบัติงาน 
(39,512 คน) 

ทีมประเมินระดับจังหวัด 

ทีมประเมินระดับเขต 

ทีมประเมินระดับอ าเภอ 

ประเมินตนเอง 

รพ.สต. 5 ดาว Award ประเทศ 
1 แห่ง/เขต (12 แห่ง) 

รับรอง รพ.สต. 5 ดาว Award   
1 แห่ง/จังหวัด (76 แห่ง) 

คัดเลือก รพ.สต. 5 ดาว   
1 แห่ง/จังหวัด (76 แห่ง) 

ประเมินรพ.สต. 5 ดาว   
10% /จังหวัด (988 แห่ง) 

เกณฑ์คุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว 

เครือข่าย
คุณภาพ 

PA 



เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
รับรอง 5 ดาว 
Award ระดับประเทศ 

จังหวัดละ 1 แห่ง 
(76 จังหวัด : 76 แห่ง) 

เขตละ 1 แห่ง 
(12 เขต : 12 แห่ง) 

จังหวัดละ 1 แห่ง (76 จังหวัด : 76 แห่ง) 
โดยการรับรอง/มอบรางวัล 5 ดาว (Award ระดับประเทศ) ต้องไม่ใช่ รพ.สต.เดิม 

ที่เคยได้รับรางวัลในปีที่ผ่านมา 

รับรอง 5 ดาว 
Appreciate, Accredit 10%   

(988 แห่ง) 
25%  

(2,470 แห่ง) 
50% 

(4,939 แห่ง) 
75% 

(7,409 แห่ง) 
100% 

(9,878 แห่ง) 

เข้าร่วมโครงการ 100% (9,878 แห่ง) - - - - 
จ านวน รพ.สต. 9,878 แห่ง - - - - 
หน่วยงาน รพ.สต. ทุกเขต/ 

ทุกจังหวัด 
รพ.สต + PCU 

รพ. รพ.สต + PCU รพ.+PCC 

หมายเหต ุ- ระดับ 5 ดาว จังหวัดและเขตร่วมพัฒนา และรับรองผลให้ได้ 5 ดาว  
 - รักษาสภาพ 5 ดาว 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่ 



เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
รับรอง 5 ดาว 
Award ระดับประเทศ จังหวัดละ 1 แห่ง 

(7 จังหวัด : 7 แห่ง) 
จังหวัดละ 1 แห่ง (7 จังหวัด : 7 แห่ง) 

โดยการรับรอง/มอบรางวัล 5 ดาว (Award ระดับประเทศ) ต้องไม่ใช่ รพ.สต.เดิม 
ที่เคยได้รับรางวัลในปีที่ผ่านมา 

รับรอง 5 ดาว 
Appreciate, 
Accredit 

คงสภาพ - 20 % 40 % 40 % 100 % 
Ac 20 % 40 % 20 % 20 % - 
Re-ac - - 20 % 40 % - 

รับรอง 4 ดาว 50 % 75 % 100 % 100 % 100 % 
รับรอง 3 ดาว 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
เข้าร่วมโครงการ 100% (961 แห่ง) - - - - 
จ านวน รพ.สต./
ศสม./PCU รพ.สต. 874 แห่ง + ศสม./PCU 87 แห่ง 

(961 แห่ง) 
หน่วยงาน รพ.สต + ศสม./PCU รพ. รพ.สต + PCU รพ.+PCC 

หมายเหตุ - ระดับ 5 ดาว จังหวัดและเขตร่วมพัฒนา และรับรองผลให้ได้ 5 ดาว  
 - รักษาสภาพ 5 ดาว 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินใหม ่



ร้อยละ 10 ของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ 
ระดับ 3 ดาว  ร้อยละ 100 
ระดับ 4 ดาว  อย่างน้อย ร้อยละ 50 
ระดับ 5 ดาว  อย่างน้อย ร้อยละ 20 

ปี 2560: รพ.สต.+PCU รพ. + ศสม. ทุกแห่ง เข้าร่วมโครงการ 

สนย. 



ผลการประเมินระดับอ าเภอ 

แต่งต้ังคณะท างานระดับเชต 

ต.ค.59 พ.ย.59 ธ.ค.59 ม.ค.60 ก.พ.60 มี.ค.60 เม.ย.60 พ.ค.60 มิ.ย.60 ก.ค.60 ส.ค.60 ก.ย.60 ต.ค.60 พ.ย.60 

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/
มอบรางวัลระดับเชต 

Time line 

Kick Off โครงการ/MOU ผู้บริหาร ระดับเขต 

ผลการคัดเลือกระดับจังหวัด 

การรายงาน 
การนิเทศ ติดตาม 

อบรม ครู ก (24-26 ม.ค. 60) 

พัฒนาและเยี่ยมประเมินระดับ อ าเภอ/จังหวัด 

อบรม ครู ข (19-20 ก.พ. 60) 



KPI ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพฒันาคุณภาพ 

เป้าหมาย ปี 60 หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
อย่างน้อย ร้อยละ 20 

3 เดือน 
1. มีคณะท างานระดับเขต 

 
2. มีการสื่อสารองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 
 
3. ศึกษาเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
 
4. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต (ครู ก) 

6  เดือน 
1. ทีมเลี้ยงระดับเขตสุขภาพชี้แจงการด าเนินงาน
และพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด/อ าเภอ 
 
2. รพ.สต.ร้อยละ 100 มีการน าเกณฑ์คุณภาพ
ประเมินตนเอง 
 
3 รพ.สต. พัฒนาคุณภาพตามส่วนขาด (Gap) 

9  เดือน 
1. ทีมประเมินระดับอ าเภอ ประเมินรับรองผล  
รพ.สต. 5 ดาว ให้ได้ รพ.สต. ที่ผ่านการประเมิน
อย่างน้อย ร้อยละ 10 
 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดประเมินและคัดเลือก รพ 
สต.5 ดาว จากร้อยละ 10 ให้ได้ 1 แห่ง ส่งรายชื่อให้
เขตสุขภาพ 
 
3 ทีมประเมินระดับเขต เยี่ยมประเมินรับรอง รพ.สต  
5 ดาว ระดับจังหวัดที่ส่งชื่อ เพ่ือรับ Award 
 
4. ทีมประเมินระดับเขตสุขภาพ คัดเลือกรพ.สต. 5 
ดาวระดับเขต 1 แห่ง เพ่ือรับ Award 

12  เดือน 
1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมอบรางวัลให้กับ 
รพ.สต. 5 ดาว ระดับเขต ระดับประเทศ 



การอบรม ครู ข
Input Process Output Outcome 

อบรมเชิงปฏิบัติการตาม
ก าหนดการ 2 วัน 
- บรรยาย 
- กิจกรรมกลุ่มย่อย 
- สรุปผลการเรียนรู้ 

จ านวนผู้ผ่านการอบรม (ครู ข) 

-ผู้ผ่านการอบรม รู้และเข้าใจ 
1.โครงการพัฒนาคุณภาพรพ.สต. 
(รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี) 
2.บทบาท/หน้าที่ของครู ข ใน
การขับเคลื่อนโครงการฯ 
3.กระบวนการพัฒนา/การ
ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
4.เกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
และการน าไปใช้ 

ผู้เข้ารับการอบรมจาก 7จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 8 @30 คน 

วิทยากร (Core Team,วิทยากร
ภายนอก) 

เกณฑ์การพัฒนา/ประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

แนวทางการพัฒนาและประเมิน
คุณภาพสู่การปฏิบัติจริง 

-เกิดเครือข่ายผู้พัฒนาคุณภาพ
รพ.สต. ติดดาว 



 

1.  วางแผนการพัฒนาและประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในระดับจังหวัด 

2. ถ่ายทอดเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ให้แก่ผู้บริหาร/ผู้เกี่ยวข้อง

ทุกระดับ 

3. พัฒนาทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ/ถ่ายทอดเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว และ    

กระบวนการพัฒนาคุณภาพและการน าไปใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่ 

4.  สนับสนุนให้ค าปรึกษาด้านทักษะ วิชาการแก่ทีมในระดับอ าเภอ 



23 

 
กับ DHS, PCC 

นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง 

รองผู้อ านวยการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๘ 
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12. ร้อยละของพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) 

Service 
Excellence 

22. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) 
23. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

แผนงานท่ี 5 
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

แผนงานท่ี 8  
การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการ

ด้านสุขภาพ 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ  

แผนงานที่  7  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

13. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
14. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
15. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
16. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
17. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
18. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
19. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (CVD Risk) 
20. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

21. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
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VISION 
“ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน โดยเครือข่ายบริการเชื่อมโยงที่ไร้รอยต่อ 

สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ” 

ตติยภูม ิ

ทุติยภูมิ 

ปฐมภูม ิ Unity District  
Health Team Resource Sharing Essential Care 

Appreciation  
& Quality Partnerships 

เป้าหมายระบบสุขภาพอ าเภอ 
- สถานะสุขภาพ 
- Self Care 
- ทีมสุขภาพอ าเภอเข้มแข็ง 
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กลุ่มแม่และเด็ก 
- หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยง 
- พัฒนาการเด็กสมวัย  

 

DHS – PCC (3S) – รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) 

กลุ่มวัยเรียน 
- Defect ที่มีผลต่อการเรียนรู้  
: LD/ IQ/ EQ สายตา 
 

กลุ่มวัยรุ่น 
-Teenage pregnancy 
- Alcohol/ บุหร่ี 
- อุบัติเหตุทางท้องถนน 

กลุ่มวัยท างาน 
- CKD / DM / HT/  
อุบัติเหตุทางท้องถนน 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ ติดเตียง 
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Service Plan ทุกสาขา ต้องสามารถเชื่อมโยงไปถึงระดับปฐมภูมิ 



DHS-PCA  (เยี่ยมเสริมพลัง) 
 เป็นเครื่องมือและแนวทางการเยี่ยมเสริมพลังให้พื้นที่ตาม UCCARE เพื่อให้พื้นที่ได้เกิดการร่วมเรียนรู้และพัฒนา
ตามบริบท 

DHML (โรงเรียนสุขภาพอ าเภอ) 
 เป็นเครื่องมือและแนวทางที่ท าให้เกิดความร่วมมือ โดยท าให้เกิดความสัมพันธ์ภายในพื้นที่ส่งผลให้เกดิ 
ความเข้าใจ เรียนรู้ และพัฒนาพื้นที่ร่วมกันอย่างมีเป้าหมายและมีความสุข 

FCT (ทีมหมอครอบครัว) 
 เป็นเครื่องมือและแนวทางที่ท าให้เกิดทีมงานที่เป็นรูปธรรมทั้งระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน ในการที่มีสหสาขา
อาชีพเข้ามาร่วมดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

อ้างอิง : คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวส าหรับหน่วยบริการ และ 
คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 

เครื่องมือในระบบบริการปฐมภูม ิ



DHB (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ) 
 เป็นเครื่องมือและแนวทางในการสร้างการมสี่วนร่วมในรูปแบบที่มีความชัดเจนจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน 
ท้องถิ่น และชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

PCC (คลินิกหมอครอบครัว) 
 เป็นเครื่องมือและแนวทางที่จะท าให้เกิดโครงสร้างและบุคลากรประจ าเพื่อดูแลประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบแบบ
บูรณาการ เป็นองค์รวมอย่างต่อเนื่อง 

รพ.สต.ติดดาว 
 เป็นเครื่องมือและแนวทางที่จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ  ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องใน
เครือข่ายที่เป็นระบบสนับสนุน (CUP) ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใน  รพ.สต. ให้
ตอบสนองความต้องการความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี  ชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

อ้างอิง : คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวส าหรับหน่วยบริการ และ 
คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 

เครื่องมือในระบบบริการปฐมภูม ิ



การพัฒนา 
ระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ  
(District Health System : DHS)  
ปี 2560 



อ้างอิง : นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 

DHS-PCA, FCT, PCA, DHML, CBL, ODOP , SP, LTC, APPRECIATION, DHS-DC 
PCC, ต าบลจัดการสุขภาพ, รพ.สต.ติดดาว etc.  



อ้างอิง : นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 

การด าเนินการ DHS ด้วย issue approach (2560) 

 ปัญหาตามบริบทพื้นที่ 1 เรื่อง (ODOP), Essential care 

 ทีมหมอครอบครัว (ผู้สูงอาย,ุ ผู้พิการ, Palliative care, เด็ก) 

 นโยบายส าคัญ (Accident, LTC) 



District Health System 
(DHS) 

DHS-PCA 

ร้อยละ 95 ของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ 
สบรส. 

- ODOP อย่างน้อย 1 เรื่อง  
- การดูแลระยะยาว (Long term care) ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล 
  ผู้ป่วย palliative care และเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 
- การก าหนดจุดเสี่ยงในอ าเภอและมีแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ (RTI)  
- มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ/ระดับต าบล/ระดับอ าเภอ 



อ้างอิง : นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 

DHS 2560 

1. กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง/ ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล/ผู้ป่วย palliative care/ เด็กอายุ 0 – 5 ปี  
    ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 80 
2. ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะยาว 
    ในชุมชน (Long term Care)ร้อยละ 70 
3. มีการก าหนดจุดเสี่ยงในอ าเภอและมีแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุร้อยละ 50 
4. มีการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพืน้ที่โดยการมีส่วนร่วม อย่างน้อยอ าเภอละ 1 เรื่อง 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Service 
outcome) 



คลินิกหมอครอบครัว (PCC)  



Primary Care Cluster 
(PCC) 

ร้อยละ 90 ของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที ่(Primary Care Cluster) 
สบรส. 

Staff-System-Structure 



















- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนที่เหมาะสม 
  ( Catchment Population / Area 1:10000 ) 
- ทีมหมอครอบครัว 
- กระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว 
- เชื่อมโยง DHS / DHB 

อ้างอิง : นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์  



ทีม หมอครอบครัว  
• ทีมบุคลากรสุขภาพที่ ร่วมกันรับผิดชอบสุขภาพประชากร จ านวนหนึ่งที่ตกลง

ร่วมกัน เป็นการประจ า และมีบทบาทให้บริการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพ อย่างต่อเน่ือง 

    Full time : ท างานเต็มเวลา  

• ดูแล บริการสุขภาพ ทั้งในสถานบริการสุขภาพ และรุกไปในชุมชน หรือสถานที่
ท างานของประชาชน อย่างเหมาะสม 

รับผิดชอบเต็มเวลา 

อ้างอิง : นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์  



• มีระบบข้อมูลที่ใช้ประกอบการดูแลสุขภาพ ที่ต่อเนื่อง เชื่อมโยงได้ (ไม่ได้ใช้เพื่อ
รายงานเท่าน้ัน)  

• การดูแลต้องเป็นไปในรูปแบบ ดูแลสุขภาพคน ไม่ใช่โรค  ดูแลแบบองค์รวม 
ต่อเนื่อง ผสมผสานเชื่อมโยง บ้าน ชุมชน หน่วยบริการทุกระดับ 

ต่อยอด ทีมหมอครอบครัวเดิมที่มีในแต่ละระดับ 
ให้หลอมรวมท างานร่วมกันเป็นทีม  

มีการวางแผนและร่วมดูแลสุขภาพรว่มกัน 
ไม่ใช่แค่ออกเยี่ยมบ้าน หรือ ออกตรวจ OPD 

ทีม หมอครอบครัว  

อ้างอิง : นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์  



วิชาชีพ สัดส่วน Team รวม 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/   แพทย์ที่ผ่านการอบรมฯ 1:10,000 1 3 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยายาล 1:2,500 4 12 

ทันตแพทย์ 1:30,000 1 

ทันตาภิบาล 1:10,000 1 3 

เภสัชกร 1:30,000 1 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1:10,000 1 3 

นวก./จพง.สาธารณสุข 1:2,500 4 12 

แพทย์แผนไทย 1:10,000 1 3 

กายภาพบ าบัด 1:30,000 1 

รวม 12 39 

ทีมหมอครอบครัว ขั้นต่ า 

กรณี รพ.สต.เดิม คงส่วนเดิม เติมส่วนขาด 
อ้างอิง : นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์  



Major criteria  Minor criteria  

Staff ประชากร 8000-12,000 ต่อ ทีม 
- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ  
  ผ่านการอบรมระยะสั้นราชวิทยาลัย 
  1 คน : ทีม 
- พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ   
  1 : 2,500 (4 คน) อย่างน้อย 50 % 
- นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข   
  1 : 2,500 (4 คน) อย่างน้อย 50 % 
- ต้องมีแผนการสรรหาที่ชัดเจนให้ได้ 
  ครบถ้วนใน 2 ปี 
 

- ทันตแพทย์ 1 : 30,000  
- เภสัชกร 1 : 30,000 
- ทันตาภิบาล 1 : 10,000 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 : 10,000 
- แพทย์แผนไทย 1 : 10,000 
- กายภาพบ าบัด 1 : 30,000 
- สหวิชาชีพอื่น ต้องมีแผนการสรรหา  
  ให้ได้ครบถ้วนภายใน 2 ปี 
 

อ้างอิง : นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์  



Major criteria  Minor criteria  

System ระบบบริการ  
- Service Package รายกลุ่มวัย  
- Line group 
- Continuity care เช่น การเยี่ยมบ้าน, - Long 
term care etc                           
ระบบส่งต่อ 
Green Channel 
Refer Back 
ระบบบัญชี  
- Virtual Account 
ระบบข้อมูล  
- โปรแกรมระบบบริการเชื่อมกับแม่ข่าย  
- ระบบรายงานประจ าเดือน/ไตรมาส  
ระบบบริหารจัดการ  
- มีผู้จัดการทีม / ผู้จัดการ Cluster  
- ผู้จัดการระดับอ าเภอ / ระดับจังหวัด 

ระบบบริการ  
การจัดระบบบริการร่วมกับชุมชน  
 
 
 
ระบบส่งต่อ 
Ambulance  
Lab Investigation 
ระบบบัญชี  
- Planfin แผนเงินบ ารุง  
ระบบข้อมูล  
การท างานผ่าน Tablet, Smart phone 
 

อ้างอิง : นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์  



Major criteria  Minor criteria  

Structure อาคารส านักงานที่เข้าถึงบริการได้ง่ายและครอบคลุม 
(ใช้ปรับปรุงจากสถานที่เดิมเป็นหลัก) 

ครุภัณฑ์  
- Unit ทันตกรรม 1-3 / Cluster 
- EKG 1 / Cluster 
- U/S 1 / Cluster 
- Pickup Truck 1 / Cluster 
- Ambulance 1/ Cluster 
- MC 1 / Team  
- Tablet / Smart phone  
- Computer 
- ect 
 

อ้างอิง : นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์  



ตัวอย่างรูปแบบของการกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

กรณีที่มีหน่วยบริการเดี่ยว  
(ประชากรมากกว่า 30,000  คน/แห่ง) 

กรณีที่มีการจัดแบบรวมหน่วยบริการ 
 

กรณีที่มีหน่วยบริการเอกชนร่วมจัดบริการ หรือ  
หน่วยบริการสังกัดหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข 





DHS-PCA (UCCARE) 

DHS-PCA (UCCARE) 



DHB 

DHML  
(โรงเรียนสุขภาพอ าเภอ) 

รพ.สต.ติดดาว PCC  
(คลินิกหมอครอบครัว) 

FCT  
(ทีมหมอครอบครัว) 

DHS-PCA (UCCARE) 

DHS-PCA (UCCARE) 

Staff-System-
Structure 

5 ดาว 5 ดี 



DHS-PCA (UCCARE) 

DHS-PCA (UCCARE) 

Staff 

System 

Structure 

ส่วนที่ 1 บริหารดี 

ส่วนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วน
ร่วม ส่วนที่ 3 บุคลากรดี 

ส่วนที่ 4 บริการดี 

ส่วนที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพด ี

1. Service Delivery 

2. Health Workforce 

3. IT 

4. Drug & Equipment 

5. Financing 

6. Governance 

7. Participation  

6 Building Blocks Plus 



นายแพทย์สมชาย   พรหมจักร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส 
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รพ.สต.ติดดาว (5ดาว 5 ดี) สู่ประชาชนสุขภาพดี 



Self Care 
ประชาชนสุขภาพดี 

Resource sharing and  
human development 

บริหารด ี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

บุคลากรดี 

Appreciation 

บริการดี 

Essential care 

Customer focus  Unity Team 
Community  
participation Appreciation 

& Caring 

Mastery Humility 

Originality People Centered   
Approach 

Coaching 

Accreditation 

Award 

Approach 
มีระบบแบบแผน 

Deployment 
น าไปใช้อย่างทั่วถึง 

Learning 
เกิดการเรียนรู ้

Integration 
บูรณาการ เชื่อมโยง 

สอดคล้องกัน 

กรอบแนวคิดการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
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Approach 
มีการวิเคราะห์เกณฑ์
อย่างเป็นระบบ 

Deployment 
น าเกณฑ์ไปใช้ 

ทุกระดับอย่างทั่วถึง 

Learning 
เกิดการเรียนรู ้
ทั้งเครือข่าย 

Integration 
บูรณาการ เช่ือมโยง 

สอดคลอ้งกันตามบริบท 

ความคาดหวังจากการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
M H 

P O 
5. ประชาชนมีสุขภาพดี   
ดูแลตัวเองได้ Self care 

1. ประชาชนได้รับบริการในสถาน
บริการที่มีการบริหารจัดการที่ด ี

2. หน่วยบริการสุขภาพให้ความส าคัญ 
กับประชากรกลุ่มทุกเป้าหมาย  
ท างานโดยอาศัยการมีส่วนร่วม 

ของภาคีเครือข่าย 

4. ประชาชนจะได้รับบริการที่ดี   
โดยมีบริการครอบคลุมประชากร 

ทุกกลุ่มวัย 

3. บุคลากรที่ให้บริการมีเพียงพอ
เหมาะสม มีศักยภาพ และมีความสุข 

ในการให้บริการ 



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. เกณฑ์งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (Quality and outcomes framework : QOF) ปีงบประมาณ 2560 
8. คู่มือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.)เพื่อการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ปี 2558 
9. เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ”  ปี 2559 – 2560 (สปสช.) 
10. เกณฑ์คุณภาพ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) 
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1. เป็นเกณฑ์คุณภาพใน รพ.สต. และเครือข่ายบรกิาร  หรือไม่ 

2. เป็นภารกิจที่ต้องปฏิบัติใน รพ.สต. และเครือข่ายบริการ หรือไม่ 

3. สามารถปฏิบัติได้จริงใน  รพ.สต. และเครือข่ายบริการ หรือไม ่
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ส่วนที่ 1 บริหารดี 

ส่วนที่ 4 บริการดี 

ส่วนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

ส่วนที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 

หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี 
    1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภบิาล 
     1.2 แผนกลยุทธด์้านสุขภาพ 
     1.3 ระบบงาน/กระบวนการที่ส าคัญ 

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
      3.1 มีการจัดการอัตราก าลังด้านสุขภาพ  
      3.2 มีการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 
      3.3 มีระบบพัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการการปฏิบัติงาน  
      3.4 มีการเสริมพลังประชาชนและครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง (self care) 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลมุประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
     4.1 จัดบริการตามสภาพปัญหาชุมชน ODOP /OTOP 
     4.2 การบริการในสถานบริการ 
     4.3 การบริการในชุมชน 

หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
      2.1 การได้มาซึ่งปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
      2.2 ประสานงานภายในเครือข่าย  
      2.3 ประสานงานภายนอก และภาคีเครือข่าย 
      2.4 ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ  
      2.5 ความสัมพันธ์ความพึงพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมายชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการจัดการข้อร้องเรียน 

หมวด 5 ผลลัพธ ์
     5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 
     5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) 
     5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้ 

ส่วนที่ 3 บุคลากรด ี

- การจัดการการเงินและบัญชี 
- การจัดการอาคาร สถานที่ สภาพแวดล้อม 
- การจัดระบบบริการสนับสนุน 
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หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี 

1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล 1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 

1.1.1 ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร 

1.1.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม 

1.1.1.2 การก าหนดและถา่ยทอดทิศทาง 

1.1.1.3 การก ากับดูแล 

1.1.1.5 การทบทวนผลการด าเนินการ 

1.1.2.1 การด าเนินการอย่างมีจริยธรรม 

1.1.2.2 การให้การสนับสนุนต่อชมุชนที่ส าคญั 

1.2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

1.2.1.1 เป้าประสงคเ์ชงิยทุธศาสตร์และกลยทุธ ์

1.2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

1.2.2.1 การจัดท าแผนปฏิบัติการ ถ่ายทอดแผน
ไปสู่การปฏิบัติ 

1.1.1.1 มีการท างานร่วมกันของคณะกรรมการ
สุขภาพอ าเภอ(DHS)/ คณะกรรมการสุขภาพต าบล 

1.1.1.4 การจัดการข้อร้องเรียน 

1.3 ระบบงาน/กระบวนการที่ส าคัญ 

1.3.1 การจัดการการเงนิและบัญชี (5 คะแนน) 

1.3.2 การจัดการอาคาร สถานที่ 
สภาพแวดล้อม (47 คะแนน) 

1.3.3.1 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) (20 คะแนน) 

1.3.3.2 ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้อง ปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (LAB) (107 คะแนน) 

1.3.3.3 เภสัชกรรม/ คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ(คบส.) 
 (44 คะแนน) 

1.3.3.4 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (IT) (60 คะแนน) 

1.3.3 การจัดระบบบริการสนับสนุน 

(14  คะแนน) (10%) (4  คะแนน) (5%) (282  คะแนน) (15%) 
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- รพ.สต. ในเครือข่าย 

หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.4 ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 

2.1 การได้มาซึ่งปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 

2.2 ประสานงานภายในเครือข่าย 

2.3 ประสานงานภายนอก และภาคีเครือข่าย 

- คปสอ. 

- สถานบริการสาธารณสุขนอกเครือข่าย 

- อปท. 

- ชุมชน 

- หน่วยงานอื่นๆ 2.5 ความสัมพันธ์ความพึงพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมายชุมชน ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย และการจัดการข้อร้องเรียน 
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หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบคุคล  

3.1 มีการจัดการอัตราก าลังด้านสุขภาพ  

3.2 มีการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 

3.3 มีระบบพัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการการปฏิบัติงาน 

3.4 มีการเสริมพลังประชาชนและครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง (self care) 
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ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
การลงข้อมูล (Electronic file) ที่ให้บริการ/ 

Family Folder 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 

4.2 การบริการในสถานบริการ 
(บทบาทเจ้าหน้าที่ ) 

4.3 การบริการในชุมชน 
(บทบาท เจ้าหน้าท่ี / อสม./ กสค./ อสค./ ญาติผู้ป่วย) 

ช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ 
ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย 

Flow chart การท างาน 
ของ FCT ทุกระดับ 

CPG รายบริการที่สนบัสนนุจากแม่ข่าย  
+ Refer(ทะเบียน) 

เครื่องมือที่ให้บริการ 

4.1 จัดบริการตามสภาพปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP) 

4.3.1 การดูแลบริการสุขภาพที่บ้าน (Home 
Health Care)/ LTC  และ Palliative care 

4.3.2 การควบคุมและป้องกันโรค (SRRT) 
4.2.1 OPD 

4.2.2 ER 

4.2.3 ANC 

4.2.4 WCC 

4.2.5 NCD 

4.2.6 แผนไทย 

4.2.7 ทันตกรรม 

4.3.3 คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ      
         (คบส.) 

(9  คะแนน) (10%) (7  คะแนน) (5%) 

(14  คะแนน)   
(15%) 
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5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้ 

 5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 
       - 3 อ./2ส.  - Self help group 

5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) 

5.1.1 ODOP/OTOP 

หมวด 5 ผลลัพธ์ 

5.2.1 ตัวชี้วัดตาม QOF ประเทศ 

5.2.2 ตัวชี้วัดระดับกระทรวง/เขต/ 
         จังหวัด/อ าเภอ 

5.3.1 มีนวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหาชุมชน 

5.3.2 มีผลลัพธ์และมีการเผยแพร่ เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

5.1.2 การบริการในสถานบริการ 

5.1.3 การบริการในชุมชน 

(20  คะแนน) (5%) (15  คะแนน) (10%) 

(5  คะแนน) (5%) 

5.3.3 มีการใช้ประโยชน์ของผลงาน น าไปสู่การดูแลตนเองได้ 
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รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต. 

Self assessment/ Profile 

-พัฒนาพื้นที่โดยทีมพี่เลี้ยง 
-ประเมิน รับรองโดย คกก.อ าเภอ 

รพ.สต. 5 ดาว 
(ระดับอ าเภอ) 

-พัฒนาพื้นที่โดยทีมพี่เลี้ยง 
-ประเมินรับรองโดย คกก.จังหวัด 

รพ.สต. 5 ดาว 
(ระดับจังหวัด) สนง.เขตสขุภาพ 

 

-ประเมิน/รับรอง โดย 
คกก. เขตฯ 

รพ.สต. 5 ดาว 
(ระดับเขต) 

รพ.สต. 5 ดาว 
(จังหวัดละ 1 แห่ง) 

Award 
ระดับประเทศ 

รพ.สต. 5 ดาว 
Award 

(เขตละ 1 แห่ง) 
ผู้บริหารส่วนกลางลงเยี่ยม/ ถอดบทเรียน 

ผู้บริหารส่วนกลางลงเย่ียม 
แห่งใดแหง่หนึ่ง 

รวบรวม/ประมวลผลการลงประเมิน 
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ผ่านเกณฑ์ (5 ดาว) ต้องมีทุกข้อต่อไปนี้ 
1.  แต่ละหมวดต้องได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 80% 
2.  คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบั  90 คะแนน 

ล าดับ เกณฑ์  น้ าหนัก คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 5 ดาว 

1 หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการที่ดี       

≥ 90 
คะแนน 

  1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภบิาล 10 14 ≥ 80% 
  1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 5 4 ≥ 80% 
  1.3 ระบบงาน/กระบวนการที่ส าคัญ 15 282 ≥ 80% 
2 หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 10 10 ≥ 80% 
3 หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 10 10 ≥ 80% 
4 หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย       
  4.1 จัดบริการตามสภาพปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP) 5 7 ≥ 80% 
  4.2 การบริการในสถานบริการ (บทบาทเจ้าหน้าที่ ) 15 14 ≥ 80% 
  4.3 การบริการในชุมชน 10 9 ≥ 80% 
5 หมวด 5 ผลลัพธ์       
  5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 10 15 ≥ 80% 
  5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) 5 20 ≥ 80% 
  5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้ 5 5 ≥ 80% 

  รวม 100 390 ≥ 80% 
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ขอบคุณครับ 
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