
ปัจจัยแห่งความส าเร็จการพฒันา
“คปสอ.ติดดาว วฒันานคร”

นายแพทย์สุขุม พริิยะพรพพิฒัน์ ผอ.รพ.วฒันานคร
นางอารี  วเิชียร สสอ.วฒันานคร และคณะเจ้าหน้าทีทุ่กคน



จากวนัน้ัน ถงึวนันี้
• ผู้ประเมนิ และผู้ถูกประเมนิ (1-3ปีแรก ทุกข์ระทม /ปัจจุบัน มีความสุขกบังานและ

เพ่ือนๆ)
• ผู้บริหารระดบัสูง (สสจ.) เอาจริง =>สร้างระบบการควบคุมก ากบั
• ผู้บริหารระดบัอ าเภอ (ผอ.รพช. และสสอ.วฒันานคร)

=> ไฟเขยีวระบบสนับสนุน 
=> สร้างความเป็นเจ้าของร่วมในการบริหาร (โดยเฉพาะหมวดบริหารดี)

• ความเป็นเจ้าของในระบบสนับสนุนจาก รพ.ชุมชน (แม่ข่าย)
• การจัดการระบบข้อมูลใน รพ.สต.ทีเ่ป็น Real Time



กรอบการด าเนินการ



การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
คปสอ.ติดดาว อ าเภอวฒันานคร  

จังหวดัสระแก้ว
ประจ าปีงบประมาณ 2561



ข้อมูลทัว่ไปอ าเภอวฒันานคร



เครือข่ายอ าเภอวฒันานครมีความเป็นเลศิด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยนวตักรรม
บริการมุ่งสู่เมืองสุขภาวะทีย่ัง่ยืน

เครือข่ายวัฒนานครมีความเป็นเลิศ ด้าน
กา รส่ ง เ ส ริ ม  และ  ฟื้ นฟู สุ ขภ าพด้ ว ย
นวัตกรรมบริการ  มุ่งสู่เมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน

• จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค   
รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค อย่าง
มีคุณภาพ มาตรฐานและเข้าถึงการจัดการสุขภาพ
ในระดับ ชุมชน ครัวเรือน และบุคคล

• ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพ   มีระบบฐานข้อมูลที่ดีเพื่อสนับสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพภายใต้ข้อมูลสุขภาพและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย

• เสริมสร้างนวัตกรรมบริการทางการแพทย์   ทั้ง 
ด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพ   
ให้มีคุณภาพบริการที่ดี มีมาตรฐาน 



ข้อมูล รพสต.ติดดาว ปี 2560-2561
- ปี 2560 รพสต.  5 ดาว  จ านวน  4 แห่ง ทีเ่หลือเป็น 4 ดาว 5 แห่ง 3 ดาว และ 2
ดาว จ านวน 1 แห่ง
- การตั้งเป้าหมาย ปี 2561 รพสต. 5 ดาว จ านวน 5 แห่ง และทีเ่หลือให้เพิม่ดาว
ขึน้มาอกี 1 ดาวในแต่ละแห่ง
- ผลการด าเนินการในปี 2561

รพ.สต.5 ดาว จ านวน  19 แห่ง    คดิเป็น 90.48 %
รพ.สต.4 ดาว   จ านวน 2 แห่ง           คดิเป็น    9.52 %



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คปสอ.ติดดาววฒันานคร

1. ผู้บริหารไฟเขยีวโดยเฉพาะท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลวฒันานคร
2.มกีระบวนการการท างานทีส่อดคล้องกนัทั้ง คปสอ.
3.เครือข่ายดูแลต่อเน่ืองกดัไม่ปล่อย
4.ระบบข้อมูลสาระสนเทศต้องแน่น
5.สร้างความเป็นเจ้าของในระบบสนับสนุน
6.สร้างคนดูแลระบบข้อมูล



เร่ิมด าเนินการ ไม่ใช่ จุดเร่ิมต้นแต่เป็นจุด เช่ือมต่อ
ส าเร็จในระดับหน่ึง และต้องท าต่อไป         เพ่ือพฒันา

ต้องใช้งบประมาณ  ปรับปรุงโครงสร้างอาคาร เตรียมรองรับการประเมิน
และตอบค าถามว่า 

ลงทุนอะไรใน รพ.สต.?
ควรวางระบบอะไรใน รพ.สต.ต่อเน่ืองจากปี 2560 ?



การด าเนินการ
1.ปรับปรุงทมีพีเ่ลีย้งทีม่อียู่เดมิให้เข้มแขง็ พร้อมท าความเข้าใจในเกณฑ์ฯ
โดยอ าเภอต้องท าเกณฑ์ให้น่ิง
2.ท าความเข้าใจเกณฑ์ให้แก่เจ้าหน้าทีใ่นทุกระดบั ทุกคนได้ทราบพร้อมกนั
3.สร้างทมีพฒันาโดยแบ่งโซน 5 โซน  โดยกลุ่ม สสอ.1โซน และ รพ.สต.4 โซน 
โดยแตกเกณฑ์ให้ชัดเจนและน ามาเผยแพร่ให้ รพ.สต.ทุกแห่งทราบ
4.รพ.สต.ประเมนิตนเองหาส่วนขาด
5.ทมีพีเ่ลีย้งลงประเมนิรอบแรก เภสัช ทนัตกรรม IC ,ENV. LAB. PTC.PCT. IT,

การเงนิ ฯลฯ น าผลเสนอผู้บริหาร



6.น าส่วนขาดทุก รพ.สต.ประชุม สรุป พูดคุยประเดน็ทีส่ามารถพฒันาได้ น าเสนอ
ผู้บริหาร โดยหลกัพฒันาได้ต้องให้ถึงระดบั 5 ดาว
7.สร้างทมีพฒันาคุณภาพระดบั รพ.สต.เพ่ือนช่วยเพ่ือน ออกเป็น 3 ทมี ทมีละ 4-5
คน โดยใช้เจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็นระดบั 5 ดาว เดิมและทีค่าดว่าจะเป็น 5 ดาวในปี 61
เตมิส่วนขาดทีเ่ป็นเอกสารและการด าเนินการในชุมชน โดยเน้นพฒันาให้
ประโยชน์ถึงประชาชน
8.ทมีพีเ่ลีย้งประเมนิรอบสอง เติมในส่วนขาดทีแ่ท้จริงและความเป็นไปได้ทีจ่ะ
พฒันาโดยค านึงถึง คน เงนิ และของ เป็นหลกั
9.ระบบข้อมูลมอบหมายให้เจ้าหน้าที ่1 คน บน สสอ.ตรวจสอบข้อมูล HDC ในทุก 
ๆวนั



DHS
1.การบริหารจัดการเป็น
เอกภาพ (Unity District 

Health Team)
2. การ
บริหาร

ทรัพยากร
ร่วมกนั

3.การบริการ
ปฐมภูมทิี่
จ าเป็น 

4. การสร้างคุณค่าและ
คุณภาพกบัเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ

5. ประชาชนและ
ภาคมีส่ีวนร่วม
ในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพ 

PCA

ระบบ
สุขภาพ
อ าเภอ

รพ.สต.ติดดาว => เคร่ืองมือรุ่นล่าสุด

1.IC 2. IT 3. LAB
4. คบส 5.ENV
6.PCT   7. PTC
8.ทนัตกรรม
9.การเงนิ
5. ระบบส่งต่อ 
6. เยีย่มบ้าน

การสนับสนุนจาก รพ.วฒันานคร

=> บนหน่วยบริการ
(OPD ER ANC  

WCC NCD ทนัตะ 
แผนไทย)
=> ในชุมชน
( HHC SRRT คบส.)

ระบบงานหลัก การจัดบริการ



รูปธรรมการเยีย่มเสริมพลงั

• จัดประชุมที ่รพ.สต.ทีเ่ป็นศูนย์เรียนรู้  ทีร่พสต.บ้านห้วยเด่ือร่วมกบัทมีจังหวดั

• ผู้เข้าประชุม คือ ทมีสนับสนุนของอ าเภอ =>ทมีน าของ รพช./ทมี สสอ. ทมี รพ.
สต.ศูนย์เรียนรู้ในอ าเภอ

• ผู้บริหาร  ผอ.รพช. และ  สสอ.ร่วมประชุมด้วย

• ร่วมออกแบบการพฒันา รพ.สต.ศูนย์เรียนรู้ สู่ รพ.สต.ติดดาว ฯลฯ



เคร่ืองมือการบริหารปฐมภูมิ

1.  Unity of District health team 
2.  Community involvement
4.  Customer Focus
4.  Appreciation
5.  Resource  Sharing and Development
6.  Essential care

ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) การพฒันาหน่วยงานภาครัฐ (PCA)



KPI ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดับการพฒันาคุณภาพ

เป้าหมาย ปี 61 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว อย่างน้อย ร้อยละ 40

3 เดือน
1. มีคณะท ำงำนระดบัอ ำเภอ
2. มีคู่มือเกณฑคุ์ณภำพ รพ.สต.ติดดำว
3. มีกำรประชุมช้ีแจงใหญ่/ Kick off
4. มีกำรส่ือสำรองคก์รอยำ่งเป็น
รูปธรรม
5. ประชุม/อบรมทีมพ่ีเล้ียงระดบัอ ำเภอ

6 เดือน
1. ทีมพ่ีเล้ียงระดบัอ ำเภอออกประเมิน รพ.
สต.
2. รพ.สต.ร้อยละ 100 มีกำรน ำเกณฑคุ์ณภำพ
ประเมินตนเอง
3 รพ.สต. พฒันำคุณภำพตำมส่วนขำด (Gap)

9 เดือน
1. ทมีประเมนิระดับอ าเภอ ประเมนิรับรอง
ผล รพ.สต. 5 ดาว ให้ได้ รพ.สต. ทีผ่่านการ
ประเมนิอย่างน้อย ร้อยละ 40

12 เดือน
1. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียนในระดบัอ ำเภอเพื่อ
พฒันำในปี 2562 ต่อไป



อตัตลกัษณ์
สถานีอนามัย (รพ.สต.)

7S องค์กร
ภาครัฐล่างสุด

ร่วมพฒันาเข้าถงึเข้าใจ



การเข้าถึง คปสอ. 5 ดาว



1.ผู้ใช้เกณฑ์ทุกระดบัส่วนมากขาดความเข้าใจในการใช้เกณฑ์ ทักษะผู้
ประเมินแบบเสริมพลงัมีเพิม่มากขึน้ แต่ยงัมีการตีความไม่ตรงในบาง
ประเดน็ เน้น Check List จงึท าให้ผู้ถูกประเมินยงัเป็นทุกข์อยู่บ้าง
2.ผู้ถูกประเมินยงัให้ความส าคญัน้อย โดยเฉพาะพืน้ที่ที่บริบทไม่สอดคล้อง
กบัเกณฑ์ประเมิน
3.ทีมระดบั อ าเภอ/จงัหวดั ประเมินกนัเองท าให้มาตรฐานกลางอาจลดลง   
(ให้คะแนนผ่าน..โดยไม่เน้นการพฒันาตามความจริง)



ข้อเสนอแนะภายในอ าเภอ
• ประชุมทีมของ รพ.สต.(ทุกคน) 1-2สัปดาห์/คร้ัง (ช่วงบ่าย)

=> ข้อมูล 43แฟ้ม / korat report => ติดตามงาน  ฯลฯ
• ดูงานเพ่ือนๆ ที่อยู่ใกล้เคยีง (benchmark)

=> Hard wear/ Soft wear /People wear => ทัศนคติ/มุมมองต่องานหรือนโยบายของทมีงาน  
=> ความก้าวหน้าของงาน
• เตรียมส่วนขาด จากเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว ( เช่น....จากระบบส าคญั /อาคารสถานที ่การจัดบริการ

บนสถานบริการและในชุมชน เป็นต้น )
• ทีส่ าคญัทีสุ่ด ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ต้องเข้าใจในนโยบายติดดาวและเปิดไฟเขียว



ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา จังหวัดสระแก้ว ปี 2562
1.ประชุม ท าความเข้าใจเกณฑ์ + เพิม่เตมิวธีิการประเมนิให้ชัดเจน 
2.ประชุม กก.คดัเลือก รพ.สต.ดเีด่น จ.สระแก้ว ท าความเข้าใจเกณฑ์ +
บูรณาการกบัชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย และควรเพิม่เตมิวธีิการ
ประเมนิให้ชัดเจน
3.ช้ีแจงเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ให้กบั คปสอ. ทุกแห่ง และ รพสต.ทุกแห่ง
4.ก ากบัตดิตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน  ทุก 3 เดือน
5.คดัเลือก รพ.สต.ดเีด่น ระดบัอ าเภอ เพ่ือรองรับการตรวจประเมนิจังหวดั 
เขต ต่อไป




