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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
(รพ.สต.ติดดาว) ปี 2562

เกณฑ์การประเมิน 



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 แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ
1.3 ระบบบริหารจัดการท่ีส าคัญ
1.4   การสนับสนุนทีมพีเ่ลีย้งเพ่ือพฒันาตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ( OTOP และ การจดัระบบบริการ 
)หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลมุประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 

( OTOP และ การจัดระบบบริการ )
4.1  การจัดบริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพืน้ท่ี  ( OTOP )
4.2 การจัดบริการในสถานบริการ
4.3  การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม
4.4 การจัดบริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด
4.5 การจัดบริการในชุมชน
4.6 การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ คบส.
4.7 ระบบสนับสนุนบริการ : IT, IC, LAB

หมวด 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

หมวด 5 ผลลพัธ์ ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )
5.1 Self care 
5.2 ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด ( KPI )
5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้

เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ป ี2562
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การแปลผล รพ.สต. 5 ดาว
คะแนนรายหมวด ≥ ร้อยละ 80
คะแนนรวม 5 หมวด ≥ ร้อยละ 80



การแบ่งเกณฑ์การประเมินตามขนาด รพ.สต. ระดับ  S M L
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ทมีพฒันา รพ.สต.ติดดาว 
• CUP จะตอ้งมีการสนบัสนุนทีมพี่เล้ียง สหวชิาชีพตามเกณฑ์

เพื่อไปพฒันา รพ.สต. ใหค้รบทุกเกณฑ ์เนน้การช่วยเหลือ เติมส่วน
ขาด ส่งเสริมจุดเด่น และเกิดเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพและบริการ

ทมีประเมิน รพ.สต.ติดดาว
• ประเมินทุกเกณฑ์
• ประเมินเชิงระบบ
• ประเมินในรูปแบบเครือข่าย

External audit > Internal audit

แปรตามบริบทของพืน้ที่

มุ่งเน้น• กระบวนการพฒันา/ประเมิน รพ.ตดิดาว ปี 2562



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

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

ระดับ 5 ดาว = ร้อยละ 80 ขึ้นไป (รายงานเป็นตัวชี้วัด PA)

สระแก้ว 4 ดาว
31 แห่ง

ผ่าน 5 ดาว สะสม 77 แห่ง ร้อยละ 71.30

การแปลผล
ระดับดาว

หมายเหตุ คะแนนแต่ละหมวด  ≥  ร้อยละ 80
คะแนนรวมทั้ง 5 หมวด  ≥  ร้อยละ 80 จึงจะผ่านระดับ 5 ดาว

การรับรองผล เขต จังหวัด และอ าเภอ ร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่

รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 60 (สะสม)KPI 62

การพฒันา/ประเมนิ รพ.ติดดาว ปี 2562

รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100

ผลงาน 61



การบูรณาการ พชอ.-PCC-รพสต.ติดดาว
พชอ.

ขับเคล่ือนกระบวนการท างานด้วยหลกัของ 
UCCAREคณะกรรมการ พชอ. 21 คน

• ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต 2 ประเด็น
• เช่ือมสู่การบริการของ รพ.สต.ติดดาวและ

PCC
• ราชวิทยาลยั FM / สถาบนัหลกั / สถาบนัสมทบ
➢ผลิตแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

• ศูนยเ์รียนรู้เพื่อพฒันาระบบปฐมภูมิและ                             
เวชศาสตร์ครอบครัว (ศรร.) เขตละ 1 แห่ง
➢ผลิตสหวิชาชีพใน PCC

• ยกระดบัคุณภาพบริการปฐมภูมิ
• บุคลากรมีศกัยภาพเพ่ิมข้ึน
• ประชาชนไดรั้บบริการ “ทุกคน ทุกท่ี ทุกอยา่ง                  
ทุกเวลาดว้ยเทคโนโลย”ี

• ภาวะผูน้ าและการสนบัสนุน
• ชุมชนมีส่วนร่วม
• บุคลากรมีศกัยภาพและความสุข
• ระบบบริการท่ีจ  าเป็นเกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ
และประชาชนทุกกลุ่มวยั

• เกิดการแกไ้ขปัญหาท่ีส าคญัในพ้ืนท่ีท่ีกระทบ
คุณภาพชีวิต       OTOP →พชอ.
• เกิดบริการพ้ืนฐานของ รพ.สต.ท่ีไดม้าตรฐานเพื่อ
พฒันาไปสู่ PCC เม่ือมีความพร้อมตามองคป์ระกอบ 
3S (staff / system + service / structure)

ประชาชน ชุมชน ได้รับประโยชน์และ
มคุีณภาพชีวติที่ดี



พชอ.

ผลลัพธ์

FCT 
(Family Care Team)

พชต.

พชม.
คกก.

พัฒนา รพ.
สต.

คกก.อื่นๆ
ตามบริบท

ระดับอ าเภอ ระดับต าบล ระดับชุมชน

OTOP




