	หมวด
	Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)

	แผนที่
	11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

	โครงการที่
	2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

	ระดับการแสดงผล
	เขต

	ชื่อตัวชี้วัด
	ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

	คำนิยาม
	1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้งที่อยู่ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวม ศูนย์สุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) และหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU)
2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวที่กำหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย 
    1) บริหารดี  2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรที่ดี 4) บริการดี                     5) ประชาชนมีสุขภาพดี
มีเกณฑ์ประเมินดังนี้
หมวด 1 การนำองค์กรและการจัดการที่ดี
หมวด 2 การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย
หมวด 5 ผลลัพธ์
โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้
ร้อยละ 60.00 - 69.99 เท่ากับ 3 ดาว  
ร้อยละ 70.00 - 79.99 เท่ากับ 4 ดาว  
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และทุกหมวดต้องผ่าน ร้อยละ 80 เท่ากับ 5 ดาว 
3. การรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์
   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับ
   การประเมินใหม่

	เกณฑ์เป้าหมาย:
1. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม ร้อยละ 75
	กระบวนการ
	ปีงบประมาณ 2562
	ปีงบประมาณ 
2563
	ปีงบประมาณ 
2564
	ปีงบประมาณ 
2565

	Accreditation (สะสม)
	ร้อยละ 60
	ร้อยละ 75
	ร้อยละ 75
	ร้อยละ 100




	วัตถุประสงค์
	เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีคุณภาพ

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่วประเทศ จำนวน 4,551 แห่ง                           หมายถึง รพ.สต. ที่ผ่านระดับห้าดาวในปีงบประมาณ 2560 จำนวน 1,683 แห่ง + รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับห้าดาว จำนวน 2,868 แห่ง

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูล, 
สสอ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง)
สสจ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง)
เขต ตรวจสอบและส่งผลการประเมินผ่านโปรแกรมมายัง สสป. ผ่านระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu)

	แหล่งข้อมูล
	รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu)

	รายการข้อมูล 1
	A = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 5 ดาว (สะสมปีงบประมาณ (2561 – 2564) + จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 2560 ) ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2564
B = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 2560  ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2564
C = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 4 ดาว 
(สะสมปีงบประมาณ 2561 – 2564) *รายงานไปยังเขตเพื่อวางแผนพัฒนา
D = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 3 ดาว 
(สะสมปีงบประมาณ 2561 – 2564) *รายงานไปยังเขตเพื่อวางแผนพัฒนา

	รายการข้อมูล 2
	E = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด โดยไม่รวม รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (9,782 แห่ง)
(ที่มาของข้อมูลจากระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ)

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/E) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ไตรมาส 3 – 4 

	ระดับคะแนน
	1
	2
	3
	4
		5	

	ชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)                    ปี 2564
	1.แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาและประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับอำเภอ 
2.มีทีมพี่เลี้ยงระดับอำเภอเพื่อพัฒนา รพ.สต. ทุกแห่ง ร้อยละ 100
	1.รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu)
  2. รพ.สต. ได้รับการพัฒนาโดยทีมพี่เลี้ยงระดับอำเภอ
และข้อมูลการบันทึกการประเมินตนเองของ  รพ.สต. ในโปรแกรม http://gishealth.moph.go.th/pcu เพื่อวางแผนการพัฒนา
	 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ        รพ.สต.ติดดาว                ระดับ 5 ดาว สะสมร้อยละ 75-99

	รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว                ระดับ 5 ดาว สะสมร้อยละ 100






	วิธีการประเมินผล:
	รพ.สต. ผ่านการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต

	เอกสารสนับสนุน:
	คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2564

	รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน



		Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	119 แห่ง
	ร้อยละ
	13
(10.92)
	35
(40.33)
	36
(70.59)
	-
(70.59)
	35
(100)




	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/    ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	1. นางกัญญาลักษณ์ ศักดิ์สิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ          โทรศัพท์ที่ทำงาน : 054-511145  โทรศัพท์มือถือ : 088-5962656                E-mail :Vikanyababy@gmail.com กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ



