
สวนที่ 1 บริหารดี 

สวนที่ 4 บริการดี 

สวนที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 

สวนที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 

 

หมวด 1 การนําองค์กรและการจดัการด(ีOTOPและการจดัระบบบริการ) 

    1.1 ภาวะผู้นํา การนํา ธรรมาภิบาล 

     1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 

     1.3 ระบบบริหารจัดการที่สําคญั 

 

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

(OTOPและการจัดระบบบริการ) 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลมุประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั (OTOPและการ
จดัระบบบริการ) 
     4.1 จัดบริการตามสภาพปัญหาสําคัญของพืน้ที ่(OTOP) 

     4.2 การบริการในสถานบริการ 

     4.3 การบริการในชุมชน 

     4.4 การบริการแพทย์แผนไทย 

     4.5 ระบบสนับสนุนบริการ 

หมวด 2 การให้ความสําคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(OTOPและการ

จดัระบบบริการ) 

หมวด 5 ผลลพัธ์ 
     5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 

     5.2 ผลลพัธ์ตามตัวช้ีวดั (KPI) ของพืน้ที+่กระทรวง 

     5.3 นวตักรรม งานวจัิย การจัดการองค์ความรู้ 

สวนที่ 3 บุคลากรดี 

- การจัดการการเงินและบัญชี 
- การจัดการอาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอมและเกณฑ
Green&Clean) 
- มีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม
ขายIT,IC,Lab,เภสัชกรรมและRDU/คบส 

1 

การแปลผล รพ.สต.5 ดาว  

-คะแนนรายหมวด ≥ร้อยละ 80 

-คะแนนรวม 5 หมวด ≥ร้อยละ 80 
 



  

 

 

 

 

 

 

แนวทางการพจิารณาและสรุปแนวทางการดาํเนินงานตามเกณฑ์ 

 
1.เป้าหมาย 5 ดาว รายอาํเภอ 

 

2.บูรณาการทาํงานให้มีความเช่ือมโยงระหว่างหมวด ลดความซํา้ซ้อน 

 

3.พจิารณาประเดน็การพัฒนาระบบคุณภาพที่เป็นปัญหาร่วมกันทัง้จังหวัดรายหมวด 

        -บางพืน้ที่ทาํได้  บางพืน้ที่ยังไม่ทาํหรือทาํไม่ได้----ทางออกร่วมกัน 

        -เป็นปัญหาเหมือนกันทัง้จังหวัด...ทางออกร่วมกัน 

 

4.พจิารณาขัน้ตอนการพัฒนาระบบคุณภาพร่วมกันP-D-C-A 
 
5.พจิารณาแนวทางการดาํเนินงานระดับCUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อําเภอ จํานวนรพ.สต. ผาน รพ.สต.  

5  ดาว 

รอยละ เปาหมาย 

ป61/แหง 

หมายเหตุ 

เขาฉกรรจ 6 1 16.67 6 ยกระดับ จาก 4 ดาว เปน 5  ดาว  4 แหง 1 ดาว 1 ดาว 

คลองหาด 9 1 11.11 9 ยกระดับ 4 ดาว  5 ดาว 2 แหง  (5 ดาว 100%)  

โคกสูง 9 0 0.00 9 

ปญหา  เดิม ขาดระบบสนับสนุน จาก รพ.แมขาย ยกระดับ 

จาก 4 ดาว 8 แหง 3 ดาว 1 แหง  เปน 5  ดาว  100% (9 แหง) 

ตาพระยา 15 11 73.33 15 ตั้งเปา 5  ดาว 100% ยกระดับ จาก 4 ดาว เปน 5  ดาว  4 แหง  

เมืองสระแกว 21 1 4.76 21  ยกระดับ 4 ดาว  11  แหง  เปน 5 ดาว ตั้งเปาผาน 5 ดาว  มากกวา  25%  

วังนํ้าเย็น 5 3 60.00 5  ยกระดับ 4 ดาว  5 ดาว 2 แหง  (5 ดาว 100%)  

วังสมบูรณ 6 4 66.66 6 ยกระดับ 4 ดาว  5 ดาว 2 แหง  (5 ดาว 100%)   

วัฒนานคร 21 4 19.05 21 ยกระดับอยางนอย 4 ดาว     เปน 5  ดาว 9  แหง และพัฒนาทุกแหงเปน 5 ดาว  

อรัญประเทศ 16 4 25.00 16 พัฒนาทุกแหงตั้งเปา ผานเกณฑ > 25% 

รวม 108 29 26.85 108 

เปาหมายการพัฒนารพ.สต.ติดดาวแยกรายอําเภอ  
PA 



 

 

 

 

 

 

5.1บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง 

 5.1.1 การจดับริการตามสภาพปัญหาสําคญัของพืน้ท่ี(OTOP) 
 5.1.2 การจดับริการในสถานบริการ 

 5.1.3 การจดับริการในชมุชน 

 5.1.4 การจดับริการแพทย์แผนไทย 

5.2 ผลลัพธ์ตมตัวชีวั้ด 

  5.2.1 ตัวชีวั้ด OTOP 
     1).............................. 

     2)............................. 
  5.2.2 ตัวชีวั้ดจากกระทรวง(HDC) 
    1) ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ท่ีได้รับการดแูลก่อนคลอด 5 ครัง้ตามเกณฑ์

คณุภาพ 
    2) ร้อยละของเดก็0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 

    3 ) ร้อยละผู้ ป่วย DM ท่ีควบคมุได้ 

    4) ร้อยละผู้ ป่วย HT ท่ีควบคมุได้ 
    5) ร้อยละของเดก็กลุม่อาย ุ1-12 ปี ฟันดีไมผ่ ุ
    6) ร้อยละของผู้ ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย 

    7)  ร้อยละของ รพ.สต.หนว่ยบริการปฐมภมูิในเครือขา่ยมีอตัราการใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคอจุจาระร่วงอยา่งแรง 

   5.2.3 ประชาชนได้อะไรจาก รพ.สต.(ถาม ปชช.) 

5.3 นวัตกรรม การวิจัยและการจัดการความรู้ 

 

 

 

 

 

 

ลกัษณะสําคญัขององค์กร 

สภาพแวดล้อม ความสมัพนัธ์ 

และความท้าทาย 

 

4.การจัดระบบบริการครอบคลุม 

ประเภทและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

4.1จดับริการตามOTOP 
4.2 การจดับริการในสถานบริการ 
(OPD ER ANC WCC NCD ทนัตะ  

เภสชั/RDU) 

4.3 การจดับรารนชมุชน 

4.4 การบริการแพทย์แผนไทย 

 

 

 

 

CUP Board/DHS/DHB 

กรรมการกองทนุสขุภาพตําบล 

 

3.การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

(OTOP&การจดัระบบบริการ) 
 

4.5 ระบบสนบัสนนบริการ 

     4.5.2 IC  4.5.3 Lab 

4.5.1.1 ระบบคุณภาพ

ข้อมูล  

4.1.2 

IT  
4.1.3 กลุ่มเป้าหมาย ปัญหาสุขภาพกลุ่มวัย 

 และ OTOP 

 

1.3 ระบบบริหารจัดการท่ีสาํคัญ 
-การจดัการการเงินการบญัชี 

-การจดัการอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและ

Green&Clean 
-มีการจดัสรรทรัพยากรสนบัสนนุบริการจากCUP 
(IT IC Lab เภสกัรรม/RDUและ คบส) 

 

 

1.2 แผนกลยุทธ์ รพ.สต. 

1.2.1 การจดัทํายทุธศาสตร์(5) 

 1.2.2 การนํากลยทุธ์ไปปฏิบตั ิ

(OTOP&การจดัระบบบริการ)(5) 

 

 

2.การให้ความสาํคัญกับประชากร 

ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(OTOP&การจดัระบบบริการ) 
 

 

พชอ

. 

1.1 ภาวะผู้นํา การ

นํา ธรรมาภบิาล 
1.1.1ภาวะผู้ นํา ของบริหาร

องค์ร(ผอ.รพ.สต.) 



1.1.1 ภาวะผูน้าํของผูบ้ริหารองคก์ร(ผอ.รพ.สต) 
เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

2 4 6 8 10 

มีการทํางานร่วมกนั

ของ คณะกรรมการ 

พชอ.และระดบั

ตําบล 

 

1.มีแนวทางท่ีจะทํางาน

ร่วมกนัและดําเนินงาน

ตามหนาท่ีในสว่นท่ี

รับผิดชอบ 

2.มีข้อ1และมีการ

กําหนดและการ

ถ่ายทอดทิศทางาร

ทํางานร่วมกนัเป็นทีม 

3.มีข้อ1,2และมีการ

ดําเนินการร่วมกนั

เป็นทีมอย่างมี

จริยธรรมและมีการ

สนบัสนนุต่อชมุชน 

4.มีข้อ1,2,3และมีการ

กํากบัดแูลอย่างเป็น

ระบบตามแผนและ

ตัวชีวั้ดที่กาํหนด 

5.มีข้อ1,2,3,4และมี

การดําเนินงานและ

วางแผนแก้ไขอย่าง

ต่อเน่ือง 

 

1.วดัแบบ Mile 
Stone 
2.เน้นการนําร่วม
ของผอ.รพ.สต.ทัง้

ระดบัอําเภอและ

ตําบลในการ

ยกระดบัการพฒันา

ระบบคณุภาพใน

สถานบริการและ

ชมุชน 

เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการผู้ รับบริการ

และผู้ มีส่วนได้ส่วน

เสียในพืน้ท่ี

รับผิดชอบ 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง มีคําสง่แต่งตัง้

คณะกรรมการ พชอ./ 

คปสอ./CUP 
Board/DHS/DH
B/กองทนุสขุภาพประจํา
ตําบล 

รายงานการประชมุ

คณะกรรมการตาม

บริบทจากข้อ1 

รูปภาพกิจกรรม/การ

ให้การสนบัสนนุ

ชมุชนและการ

สนบัสนนุจากCUP 

บันทกึผลการกาํกับ

ตดิตามดูแลตามแผน

และตวัชีว้ดั/สมัภาษณ์/

สอบถามผู้ เก่ียวข้อง

ได้แก่คณะกรรมารและ

ผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 

สมัภาษณ์/สอบถาม

ผู้ เก่ียวข้อง 

สรุปผลการ

ดําเนินงานและแผน

ปรับปรุงแก้ไข 

รูปภาพกิจกรรม 

คะแนนท่ีได้ . 



1.2.1 การจดัทาํยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 
เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

1 2 3 4 5 

มีการกําหนดเป้าประสงค์ 

ตวัชีว้ดัเป้าหมาย ระยะเวลาท่ีจะ

บรรลเุป้าประสงค์ กลวิธีเพ่ือให้

บรรลผุลท่ีมีความชดัเจนและเป็น

รูปธรรมทัง้เชิงปริมาณและ

คณุภาพ 

 

1.มีการกําหนด

เป้าประสงค์เชิง

ยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 

2.มีข้อ1และมี

ตวัชีว้ดั 

3.มีข้อ1,2และมี

เป้าหมาย 

3.มีข้อ1,2,3และมี

ระยะเวลาท่ีจะ

บรรลเุป้าประสงค์ 

 

5. มีข้อ1,2,3,4และมี

กลวิธีเพ่ือให้บรรลผุลท่ีมี

ความชดัเจนและเป็น

รูปธรรมทัง้เชิงปริมาณ

และเชิงคณุภาพ 

1.วดัแบบ Mile 
Stone 
2.เน้นการนําร่วม
ของผอ.รพ.สต.ทัง้

ระดบัอําเภอและ

ตําบลในการ

ยกระดบัการพฒันา

ระบบคณุภาพใน

สถานบริการและ

ชมุชน 

เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการผู้ รับบริการ

และผู้ มีส่วนได้ส่วน

เสียในพืน้ท่ี

รับผิดชอบ 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

คะแนนท่ีได้ . 

ยทุธศาสตร์ 

CUP 

ยทุธศาสตร์ 

รพ.สต. 



1.2.2การนาํกลยทุธ์ไปปฏิบติั 
เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

2 4 6 8 10 

มีการจดัทําแผนปฏิบตัิการท่ี

ตอบสนอง สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์

จดัสรรทรัพยากร(คน เงิน ของ)ให้

เพียงพอต่อการดําเนินงานให้สําเร็จ

ถ่ายทอดสูบ่คุลากรทกุคนให้ตระหนกั

และมีสว่นร่วมในการนําไปปฏิบตัิให้

บรรล ุกําหนดตวัชีว้ดัท่ีใช้ติดตาม

ความคืบหน้าของแผนปฏิบตัิการ 

1.มีการจดัทํา

แผนปฏิบตัิการ

ท่ีตอบสนอง 

สอดคล้องกบั

ยทุธศาสตร์ 

2.มีข้อ1และ

จดัสรรทรัพยากร

(คน เงิน ของ)ให้

เพียงพอต่อการ

ดําเนินงานให้

สําเร็จ 

3.มีข้อ1,2และ

ถ่ายทอดสูบ่คุลากรทกุ

คนให้ตระหนกัและมี

สว่นร่วมในการนําไป

ปฏิบตัิให้บรรล ุ

เป้าหมาย 

4.มีข้อ1,2,3และ

กําหนดตวัชีว้ดัท่ีใช้

ติดตามความ

คืบหน้าของ

แผนปฏิบตัิการ 

5.มีข้อ1,2,3,4และ

บคุลากรรับทราบ

และสามารถ

ปฏิบตัิได้ 

 

1.วดัแบบ Mile 
Stone 
 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

คะแนนท่ีได้ . 



1.3.1การจดัการการเงินและการบญัชี 
เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

1 1 1 1 1 

การกํากบั ติดตาม ตรวจสอบการเงิน 

การคลงั  ป้องกนัทจุริตประพฤติมชิอบ 

1.มีคําสัง่
คณะกรรมการ

เก็บรักษาเงิน

ของหน่วยงาน

และเจ้าหน้าท่ี

รับผิดชอบการ

เบกิจ่ายถอนเงิน

และเจ้าหน้าท่ี

รับผิดชอบงาน

การเงิน 

2.มีแผนการใช้
เงินงบประมาณ

และเงินบํารุง 

3.มีหลกัฐานทาง
การเงินท่ีตรวจสอบได้

และเป็นปัจจบุนั 

-(404/407) 

-สมดุคมุการใช้ใบเสร็จ

และสรุปผลการใช้

ประจําปี 

-มีเอกสารการจดัซือ้/

จดัจ้างดําเนินการได้

ถกูต้องตามระเบียบ

และเป็นปัจจบุนั 

4.มีการบนัทกึ
บญัชีผ่าน

โปรแกรมการเงิน

อ่ืนๆและทนัตาม

กําหนดเวลา 

5.ได้รับการ
ตรวจสอบจาก

คณะกรรมการ

ตรวจสอบ

ภายในปีละ2ครัง้

และนําผล

ข้อเสนอแนะไป

แก้ไข 

1.วดัแบบ Check list 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

คะแนนท่ีได้ . 



1.3.2.1 การจดัการอาคารสถานท่ี สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม 
เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

1 2 3 4 5 

1.สภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร
ดําเนินการตาม 5 ส. 

1.บริเวณทัว่ไป

สะอาด 

2.มีข้อ1และ

จดัเป็นสดัสว่น 

3.มีข้อ1,2และมีรัว้

รอบขอบชิด 

4.มีข้อ1,2,3และมี

การกําหนดจดุ

สําหรับจอดรถผู้ ป่วย

ฉกุเฉิน 

 

4.มีข้อ1,2,3,4

และมีการ

กําหนดจดุ

สําหรับจอดรถผู้

พิการ/ผู้สงูอายุ

เป็นไปตาม

มาตรฐาน 

 

1.วดัแบบ Mile Stone 
2.เน้นการ 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

คะแนนท่ีได้ . 



1.3.2.1 การจดัการอาคารสถานท่ี สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม 
เกณฑ์ คะแนน/8คะแนน หมายเหตุ 

3 1 2 1 1 

1.สภาพแวดล้อมภายในอาคาร
ดําเนินการตาม 5 ส. 

1.ห้องทํางาน 2.โต๊ะ

คอมพิวเตอร์/

เคร่ืองพิมพ์ 

3.ตู้ เก็บเอกสารและ

การเก็บเอกสาร 

4.โทรศพัท์ 

 

5.นาฬิการ 

 

1.วดัแบบ Check list 
2.เน้นการ 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

คะแนนท่ีได้ . 



1.3.2.2 GREEN&CLEAN 

เกณฑ์ 
 

คะแนน/8คะแนน หมาย

เหตุ 
1 1 1 1 1 

ขัน้ตอนที่ 1 สร้าง

กระบวนการพฒันา GREEN 
1.มีการกําหนดนโยบายจดัทํา
แผนการขบัเคลื่อนพฒันา

ศกัยภาพและสร้างกระบวนการ

สื่อสารให้เกิดการพฒันา

สิง่แวดล้อม 

GREEN&CLEANอยา่งมี
สว่นร่วม 

1.รพ.สต.มี

นโยบายด้าน

สิง่แวดล้อมเพ่ือ

กําหนดทิศทางการ

ดําเนินงานพร้อม

ทัง้ประชาสมัพนัธ์

ให้ทราบทัว่ทัง้

องค์กร 

มีแผนการขบัเคลื่อน

การดําเนินงานตาม

เกณฑ์GREEN& 

CLEAN 

พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีให้มี

องค์ความรู้ด้านอนามยั

สิง่แวดล้อมGREEN& 
CLEAN เช่น การอบรม
หลกัสตูรการป้องกนัและการ

ระงบัการแพร่เชือ้หรืออนัตรายท่ี

อาจเกิดจากมลูฝอยติดเชือ้ การ

ใช้ชดุทดสอบภาคสนามเป็นต้น 

 

มีคณะทํางานหรือ

ผู้ รับผิดชอบเพ่ือ

ขบัเคลื่อนการ

พฒันาด้านอนามยั

สิง่แวดล้อม 

GREEN&CLE
AN  

มีการสื่อสารสาธารณะ

เพ่ือสร้างความเข้าใจใน

การดําเนินการอย่างมี

สว่นร่วมทัง้องค์กร 

คะแนน 23 18 3 4 12 

ขัน้ตอนที่ 2 กิจกรรม 
GREEN 

Garbage 
 

ข้อ2-3 

Restroom 
 

ข้อ4-5 

Energy 
 

ข้อ6 

Environ 
Mental 

ข้อ7-8 
-เพิ่มพืน้ที่สีเขียว 

-เอือ้ต่อสิ่งแวดล้อม 

Nutrition 
ข้อ9-14 

โภชนาการอาหาร

ปลอดภยัและผัก

ปลอดสารพษิ 



1.3.3 มีการจดัสรรทรัพยากรเพ่ือสนบัสนุนระบบบริการจากCUPครอบคลุมเร่ือง 
IT IC LAB เภสชักรรมและRDU/คบส 

เกณฑ์ คะแนน หมาย

เหตุ 1 1 1 1 1 

มีการจดัสรรทรัพยากรเพ่ือ

สนบัสนนุระบบบริการจากCUP
ครอบคลมุเร่ือง IT IC LAB 
เภสชักรรมและRDU/คบส และมี
การกํากบัติดตามนิเทศงานตาม

แผนท่ีกําหนด 

มีแผนการ

จดัสรร

งบประมาณ

/วสัด/ุ

ครุภณัฑ์ 

มี

แผนพฒัน

าบคุลากร

จากแม่

ข่าย 

มีแผน

สนบัสนนุ/

หมนุเวียน

บคุลากร 

มีแผนการ

สอบเทียบ/

แผนการ

บํารุงรักษา

เคร่ืองมือ 

มีการกําหนด

ผู้ รับผิดชอบและ

ดําเนินการอยา่ง

สม่ําเสมอตอ่เน่ือง

และเป็นปัจจบุนั 

แบบ 

Check 
list 

รวมคะแนน 



หมวด2 การให้ความสําคญักบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชนและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย(OTOPและการจัดระบบบริกร) 

เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

2 4 6 8 10 

การให้ความสําคญั

กบัประชากร

กลุม่เป้าหมาย 

ชมุชนและผู้ มีสว่น

ได้สว่นเสีย 

ข้อ1 

-มีฐานข้อมลู

กลุม่เป้าหมาย 

-มีแนวทางการจดัการ

ปัญหา 

-ชมุชนและภาคีเครือขา่ย

มีสว่นร่วมคิด/วางแผน

งานกิจกรรมด้านสขุภาพ 

-มีช่องทางการ

ประสานงานภายใน

เครือข่ายและภายนอก

เครือข่าย 

ข้อ2.มีข้อ1และมี 

-การทําแผนงาน

โครงการ 

-ชมุชนและภาคี

เครือข่ายมีสว่น

ร่วมในกิจกรรม

ด้านสขุภาพ-มี

การจดัระบบ

บริการ 

ข้อ3 มีข้อ1,2และ

มี 

-ดําเนินการด้าน

สขุภาพอย่างเป็น

ระบบ 

-ร่วมรับรู้โดยมี

กระบวนการ

ค้นหา ทบทวน

ปัญหา โดยมี

ภาคีเครือข่ายมี

สว่นร่วม 

 

ข้อ4 มีข้อ1,2,3และมี 

-ผลลพัธ์ปัญหาสําคญัปัญหา

พืน้ท่ี(OTOP)ดีขึน้ 
-ภาคีเครือข่ายมีสว่นร่วม

ทบทวน ร่วมรับผิดชอบและ

ตรวจสอบมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ผลลพัธ์ท่ีได้และ

ปรับปรุงร่วมกนั 

-มีการประเมนิความพงึพอใจ

ของภาคีเครือข่ายต่อการ

ทํางานร่วมกนักบั รพ.สต. 

ข้อ4 มีข้อ1,2,3,4และมี 

-มีการนําข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน

พฒันาการจดัระบบบริการและ

ความพงึพอใจดีขึน้ 

-ชมุชนและภาคีเครือขา่ยเข้มแข็ง 

ร่วมเป็นเจ้าของในการจดัการ

ปัญหาสขุภาพท่ีต่อเน่ืองและบรูณา

การกบับริการอ่ืน 

-สามารถเป็นแบบอย่างในการแก้ไข

ปัญหาสําคญัของพืน้ท่ี(OTOP) 

-วดัแบบ 

Mile 
Stone 
-ตําบล

จดัการ

สขุภาพ 

รวมคะแนน 



หมวด 3การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (OTOPและการจัดระบบบริกร) 

เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

2 4 6 8 10 

การมุ่งเน้น

ทรัพยากรบุคคล 

(OTOPและการ
จัดระบบบริการ) 

ข้อ1 

-เร่ิมมีแนวทางหรือ

วิธีการดําเนินการใน

การดแูล พฒันาและ

สร้างความพงึพอใจของ

บคุลากร 

-เร่ิมวางแผนการใช้

ทรัพยากรและพฒันา

บคุลากรร่วมกนั เพ่ือ

สนบัสนนุการแก้ไข

ปัญหาสําคญัของพืน้ท่ี

(OTOP)และพฒันา
คณุภาพบริการ 

ข้อ2 มีข้อ1และมี 

.-การขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ดําเนินการในการดแูล

พฒันาสร้างความพงึ

พอใจของบคุลากร

เพ่ิมขึน้ซึง่ดําเนินการ

ร่วมกนัในการใช้

ทรัพยากรในบาง

ประเด็นพืน้ท่ีหรือบาง

ระบบของการพฒันา

คณุภาพบริการ 

ข้อ3 มีข้อ1,2และมี 

-ดําเนินการตามแนวทางหรือ

วิธีการดแูลพฒันาสร้างความ

พงึพอใจและความผกูพนัของ

บคุลากรให้สอดคล้องกบั

ภารกิจท่ีจําเป็นอย่างเป็นระบบ

มีการจดัการทรัพยากรและ

พฒันาบคุลากรร่วมกนัอย่าง

เป็นระบบและครอบคลมุตาม

บริบทและความจําเป็นของ

พืน้ท่ีเพ่ือสนบัสนนุการแก้ไข

ปัญหา OTOPและการพฒันา
คณุภาพบริการ 

ข้อ4 มีข้อ1,2,3และมี 

-การเรียนรู้ ทบทวน

กระบวนการดแูล

พฒันาสร้างความพงึ

พอใจและความผกูพนั

ของบคุลากรให้

สอดคล้องกบับริบท

ร่วมกนัมีการปรับปรุง 

การจดัการทรัพยากร 

พฒันาบคุลากรให้

เหมาะสมและมี

ประสทิธิภาพเพ่ิมขึน้ 

ข้อ4 มีข้อ1,2,3,4และ

บคุลากรมี 

ความสขุ ภมูใิจรับรู้

คณุค่าและเกิดความ

ผกูพนัในการพฒันา

คณุภาพเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิมีการจดัการ

ทรัพยากรร่วมกนั และมี

การใช้ทรัพยากรจาก

ชมุชน สง่ผลให้เกิดการ

แก้ไขปัญหาOTOP 
และการพฒันาคณุภาพ

บริการอย่างยัง่ยืน 

-วดัแบบ 

Mile 
Stone 

รวมคะแนน 



หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 

เกณฑ์ คะ 

แนน 

4.1 จัดบริการ

ตามสภาพปัญหา

สาํคัญของพืน้ท่ี

OTOP 

4.2 การจัดบริการในสถานบริการ 

4.2.1 
OPD 

4.2. 
2ER 

4.2.3  
ANC 
 

4.2. 
4WCC 
 

4.2.5 

NCD 

4.2.6 
ทนัตกรรม 

 

4.2.7 

เภสชั/R
DU 

1.มีฐานข้อมูลผู้รับบริการ 1 

2.มีช่องทางการเข้าถงึบริการ 

เชิงรุก เชิงรับ 

2.1 ช่องทางการส่ือสารการจัดบริการ ระบบให้คาํปรึกษาTel Line Ap  ส่ือ ปชส. 

2.2โครงสร้างความรับผิดชอบ 
2.3ตารางการปฏบิัตงิาน การให้บริการ การจัดคิว 

1 

3.ระบบบริการ 

3.1 CPG จากแม่ข่าย <5ปี 

2.2 ระบบรับ –ส่งต่อ 

3.3 มีเคร่ืองมือสอดคล้องกับบริการ(บาํรุง รักษา หมุนเวียน)******** 

1 

4.บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจสามารถใช้CPGและเคร่ืองมือในการให้บริการได้ 1 

การบันทกึข้อมูล 

5.1 การบันทกึข้อมูลการให้บริการในเวชระเบียน(เอกสารหรือElectronic 
file)5.2 การบันทกึFamily folder ครบถ้วนสมบูรณ์ตามมาตรฐาน 

1 

รวมคะแนน 5 



หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 

เกณฑ์ การบริการในชุมชน 4.4 

คะแนน 4.3.1 
COC:LTC4 
กลุม่เป้าหมาย 

4.3.2 

SRRT 
4.3.3 
คบส 

การบริการ

แพทย์แผน

ไทย 

1.มีฐานข้อมูลผู้รับบริการ 1 

2.มีช่องทางการเข้าถงึบริการ 

เชิงรุก เชิงรับ 

2.1 ช่องทางการส่ือสารการจัดบริการ ระบบให้คาํปรึกษาTel Line  Ap  ส่ือ ปชส. 
2.2 โครงสร้างความรับผิดชอบ 

2.3ตารางการปฏบิัตงิาน การให้บริการ การจัดคิว 

1 

3.ระบบบริการ 

3.1 CPG จากแม่ข่าย <5ปี 

2.2 ระบบรับ –ส่งต่อ 
3.3 มีเคร่ืองมือสอดคล้องกับบริการ(บาํรุง รักษา หมุนเวียน) 

1 

4.บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจสามารถใช้CPGและเคร่ืองมือในการให้บริการได้ 1 

การบันทกึข้อมูล 

5.1 การบันทกึข้อมูลการให้บริการในเวชระเบียน(เอกสารหรือElectronic file) 
5.2 การบันทกึFamily folder ครบถ้วนสมบูรณ์ตามมาตรฐาน 

1 

รวมคะแนน 5 



4.5 การจัดระบบบริการสนับสนุน 4.5.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

 

เกณฑ์ 

 

คะแนน 

 

หมายเหตุ 

ส่วนที่ 1 ระบบคุณภาพข้อมูล 

 

1.1 การจดัการระบบบนัทกึข้อมลู10 คะแนน 

1.2 การตรวจสอบและการจดัการสง่ข้อมลู 5 คะแนน 

1.3 คณุภาพของข้อมลู 5 คะแนน 

 

ส่วนที่ 1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 6 ข้อ 20 คะแนน 

 

 

ส่วนที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและประเดน็ปัญหาสาํคัญของพืน้ที่(OTOP) 
1.มีข้อมลูสขุภาพท่ีเป็นปัญหาสําคญัของพืน้ท่ีตามประชากร 5  กลุม่วยั ๆ ละ 2 คะ แนน 

2.ข้อมลูปัญหาตามประเด็นปัญหาสําคญัของพืน้ท่ี (OTOP)/ 10 คะแนน 
 

รวมคะแนน 

 



4.5 การจัดระบบบริการสนับสนุน 4.5.2 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ(IC) 

เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

1 2 3 4 5 

1.การออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร 

1.1 คณะกรรมการด้านการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ ใน รพ.สต. 
2.การดาํเนินงาน 
2.1 ระบบการเฝ้าระวงั 

2.2การตรวจสขุภาพบคุลากรประจําปี***** 
2.3 การสร้างเสริมภมูคิุ้มกนั 

2.4แนวทางการปฏิบตัิเม่ือเกิดอบุตัิเหตหุรือสมัผสัเลอืดหรือสารคดัหลัง่ 

2.5ป้าย/โปสเตอร์แสดงขัน้ตอนการทําความสะอาดมือ 

2.6 การใช้อปุกรณ์ป้องกนัสว่นตวั 

2.7การจดัแบง่พืน้ท่ีใน รพ.สต. 

2.8 มีระบบการทําลายเชือ้ตามมาตรฐาน 

2.9มีการจดัทําแผนปฏิบตัิงานการดําเนินงานด้านการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชือ้ใน รพ.สต. 

ข้อ1 

- 

ข้อ2 มีข้อ1

และมี 

ข้อ3 มีข้อ1,2

และมี 

ข้อ4 มีข้อ

1,2,3และมี 

 

ข้อ4 มีข้อ

1,2,3,4

และ 

-วดัแบบ Mile 
Stone 

รวมคะแนน 

 



 
4.5 การจัดระบบบริการสนับสนุน  
4.5.3 ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข(LAB) 

เกณฑ์ คะแนน หมายเหตุ 

4 3 2 1 0 

1.ด้านบคุลากร 

2.สถานท่ีทําการทดสอบ/พืน้ท่ีปฏิบตัิงาน 

3.วสัด ุนํา้ยาและเคร่ืองมือทดสอบ 

4.ขัน้ตอนก่อนทดสอบ 

5.ขัน้ตอนการทดสอบ 

6.การประกนัคณุภาพการทดสอบ 

7.ขัน้ตอนหลงัการทดสอบและความปลอดภยั 

8.การรายงานผลการทดสอบ 

รวมคะแนน160/4=40 



ขัน้ตอนสาํคัญการบริหารจัดการระบบคุณภาพ 

รพ.สต.ตดิดาว ปี 2561 

ผู้ รับบริการ

และผู้ มีสว่น

ได้สว่นเสีย 

4.Do 

1.Check 

2.Act 

3.Plan 

 

 

 

 

 

1.1 ครัง้ที่1 รพ.สต.ร่วมกับทมี

CUPประเมินตนเอง(ม.ค.61) 
-หาระดบัการพฒันา 

-หา CAP ปรับปรุง 
1.2 ครัง้ที่ 2  รพ.สต.ประเมินตนเอง 

-หาระดบัการพฒันา/CAP 
 
1.3 ครัง้ที่3 CUP ประเมินรับรอง

ระดบัการพฒันา (มิ.ย.61) 
1.4 ครัง้ที่ 4 ประเมินรับรองโดยทีม

จงัหวดั(ก.ค.61) 

 

 

 

 

 

4.1 ดําเนินการ สรุปความก้าวหน้า 

4.2 เย่ียมเสริมพลงั 

2.1 สรุปประเดน็ปรับปรุง 

      -รพ.สต.ต้องปรับปรุงอะไรบ้าง 

      -ทีมนําคณุภาพ CUP ปรับปรุงอะไร 

 

3.1 CUPทําแผนปรับปรุง
ยกระดบัการพฒันาและสง่

แผนให้ สสจ.ภายใน 15 

ก.พ.61 
   -เป้าหมาย 5 ดาว 
    -กิจกรรม  วดป. 

    -ทรัพยากร 

    -ผู้ รับผิดชอบ 
 

ก.พ.-พ.ค.61 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.แต่งตัง้คณะกรรการพัฒนาระบบคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ในระดับCUP โดย สสอ.เป็นฝ่ายเลขา 

2.วางระบบการให้บริการที่สาํคัญให้เช่ือมโยงสู่ Node PCU / Node ทันตะและ รพ.สต.ลูกข่ายตามบริบท 

3.พัฒนาระบบงานบริการที่สาํคัญให้สอดคล้อง เช่ือมโยงสู่ Node PCU / Node ทันตะและ รพ.สต.ลูกข่าย
ตามที่กาํหนดไว้ โดยร่วมกันประเมนิหาโอกาสพัฒนาและทาํแผนปรับปรุงให้เสร็จภายใน 15 กุมภาพันธ์ 2561 

4.Cup สนับสนุนการพัฒนาระบบพร้อมทัง้ส่ือสาร กาํกับตดิตามให้ รพ.สต.ดาํเนินการตามระบบให้แล้วเสร็จ
ภายใน พฤษภาคม 2561 

5.ทีมCUP ประเมนิรับรองระบบตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาวให้แล้วเสร็จภายใน มถุินายน 2561 
 

หมายเหตุ   

1.สสจ.จะใช้แผนปรับปรังระบบคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ของ แต่ละ CUP เป็นเคร่ืองมือในการกาํกับตดิตาม 
นิเทศ เย่ียมเสริมพลัง และเรียนรู้ของทีมประเมนิรับรองของจังหวัด 

 2.สสจ.จะใช้ผลการประเมนิรับรอง รพ.สต.ของ CUP เป็นฐานการประเมนิรับรอง รพ.สต.ตดิดาว 5 ดาว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอ้เสนอ 
 

• การพฒันาระบบ 

• 1.ทีมสนบัสนนุการพฒันาระบบ 

• 2.ทีมประเมินรับรอง..ต้องปรับปรุงอะไร 
• แนวคิดการประเมิน 

• เกณฑ์ประเมินหลวม 

• ซอยข้อยอ่ย 

• ประเมินหลายคน 

• ให้เวลาค้นหาผลงาน 

• 3.ทําการบ้านประเมินตนเอง...สรุป มีข้อเสนอแนะ 

• CUP หาทางออกให้ รพ.สต. 

• มีระบบการทํางานเชิงระบบ...............CUP Cluster รพ.สต. 

• การพฒันามีความตอ่เน่ือง-Cup สนบัสนนุการพฒันาระบบงานมีการส่ือสารเชิงบวก 

• ยดึเกณฑ์กลางเป็นหลกั....ทางออกอยา่งไรให้ได้มาตรฐาน..ลงเรียนรู้ Coaching 
• ตา่งจากอําเภออ่ืน.....เขามีทางออกในการพฒันาตามมาตรฐาน.. 

• อําเภออ่ืนถามวา่จะให้ทําอยา่งไร 

 

 

.. 

• การพฒันาระบบ 

• 1.ทีมสนบัสนนุการพฒันาระบบ 

• 2.ทีมประเมนิรับรอง..ต้องปรับปรุงอะไร 

• แนวคิดการประเมิน 

• เกณฑ์ประเมินหลวม 

• ซอยข้อย่อย 

• ประเมินหลายคน 

• ให้เวลาค้นหาผลงาน 

• 3.ทําการบ้านประเมนิตนเอง...สรุป มีข้อเสนอแนะ 

• CUP หาทางออกให้ รพ.สต. 

• มีระบบการทํางานเชิงระบบ..CUP Cluster รพ.สต. 

 • การสอบเทียบเคร่ืองมือ....มีแนวทางอยา่งไร.....อปุกรณ์ไมไ่ด้ขึน้ทะเบียน...DTX ท่ีCUPไมไ่ด้ซือ้ให้ 

• Central Supply….การนึง่เคร่ืองมือ IC 

• ระบบยา ของ CUP 

• RDU 

• คบส 

 

• เป้าหมาย เพิ่มอีก 4   เป็น  100% 

-OTOP –DM/HT/TB/อุบัติเหตุ/สุนัขบ้า 

ระบบคุณภาพ  เชื่อมโยง รพ.สต.......เยี่ยมตามรอยระบบ 

วัตถุประสงค์การประเมินตนเอง...... 

• สะท้อนจากพืน้ท่ี 

• สรรหากรรมการประเมนิท่ีมีหวัใจความเป็นมนษุย์ 

• มีแนวคิดการพฒันาคณุภาพ...ชาวบ้านได้อะไร 

• เป็นชดุเดียวทัง้อําเภอได้ไหม 

• รางวลัติดดาว 100 % สร้างการยอมรับ การรับรู้
ในวงกว่างอย่างไร 

• ได้ติดต่อกนัหลายปีควร เว้นไหม 
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