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1.   สถานการณ์และเป้าหมาย  
             จังหวัดแพร่  มีหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน ๑๒๒ แห่ง 
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามเกณฑ์ ตั้งแต่มาตรฐาน พบส. ระดับสถานีอนามัย (การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ ) มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA)  ตามแนวทาง DHS PCA QOF ให้เชื่อมโยงและต่อยอดกับ
การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ใช้เป็นเครื่องมือเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่ายบริการสุขภาพ อย่าง
ต่อเนื่อง ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  

ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ ทุกระดับ
โดยเฉพาะ การพัฒนาคุณภาพใน รพ.สต. โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดีในที่สุด โดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้คือ 1 การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 3. การพัฒนาคน(People 
Excellence) และ 4. ระบบบริหารจัดการ (Governances Excellence)  และได้มีการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.สต. ขึ้น คือ เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
(รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary 
Care Award เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข่ายบริการโดยมุ่งเน้น เชื่อมโยงระบบ
บริการ กระบวนการบริการรวมทั้งการบริหารจัดการ ซึ่งจะท า ให้เกิดการจัดการเป็นระบบทั้งองค์กร เกณฑ์ขึ้น
ทะเบียน หน่วยบริการประจ าและ หน่วยบริการปฐมภูมิของ สปสช. มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพการจัดบริการ (ทรัพยากร
บุคคล อาคารสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือ)และการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถและ
คุณภาพบริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการเกิดการสร้างและพัฒนาเครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องโดย สอดคล้องกับการบริหารงบประมาณกองทุน มีระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ
ร่วมกับของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการ
ความรู้ส่งเสริมให้ ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
(DHS)และ อาศัยการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัเกณฑ์ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ที่ต้องน าเกณฑ์ไปใช้ใน
การท างานใน รพ.สต. (Participation)ท าให้เกณฑ์คุณภาพมีความเป็นรปูธรรมที่วัดได้ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงตาม
บริบทของพื้นที่ (Deployment) เป็นงานประจ าที่ท าอยู่ลดความซ้ า ซ้อน ไม่เป็นภาระเพ่ิมเติมให้กับผู้ปฏิบัติงาน และ

คณะที่ …2.. การพัฒนาระบบบริการ 

หัวข้อ/ประเด็นการตรวจ ระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
   

ตัวช้ีวัด ร้อยละ 10 ของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
  

ผู้รับผิดชอบ : ๑. นางสุขขจิตรา  วนาภิรักษ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
    โทรศัพท์  081-9606248 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
๒. นายธวชัชัย  เขื่อนแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ 085-0345246 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
3. นายสิทธิศักดิ์  สิริภัทรชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0622644165  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๒. นางสาวอังศุมาลิน  บัวแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
    โทรศัพท์ 061-3566969 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
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ให้ความส าคัญกับเกณฑม์าตรฐานการท างานร่วมกับชุมชนดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบ ผสมผสานเป็นองค์รวม
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตัง้แต่ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน (Integration)     

จากนโยบายดังกล่าว จังหวัดแพร่ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ร่วมกับสมาคมสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทยจังหวัดแพร่ และสมาคมหมอนามัยเครือข่ายจังหวัดแพร่ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทุกแห่งให้บรรลุตาม
เกณฑ์ 5 ดาว5 ดี  
2. ก าหนดแนวทาง/มาตรการและกลวิธี 
กระบวนงานส าคัญ 

1. ก าหนดคณะท างานเยี่ยมส ารวจตามหมวดการประเมินรพ.สต.ติดดาวจ านวน 5 หมวด และก าหนดเป้าหมาย
การเยี่ยมส ารวจรวมถึงการระบุสหสาขาวิชาชีพในการออกเยี่ยม เป้าหมายตามตัวชี้วัดจ านวน ๑๔ แห่ง 

2. ยึดพื้นที่เป็นศูนย์กลาง และให้เวลากับพ้ืนที่มากท่ีสุด (๐๙.๐๐ น. – ๑๗.๐๐ น) 
3. ให้โอกาสในการส่งผลงานแก้ไข(เน้นให้พ้ืนที่มีการปรับปรุงและปรับค่าคะแนนตามหลักฐานเชิงประจักษ์) 
4. อิงการสรุปผลคะแนนควบคู่กับการประกวดรพ.สต.ดีเด่น เกณฑ์ติดดาว ต้องผ่านทุกหมวดร้อยละ ๘๐ ขึน้ไป

และคะแนนรวมผ่านร้อยละ ๙๐   
3. ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น 
         - รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
 - พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 5 ดาว อย่างน้อย 1 แห่ง/อ าเภอ  
4. แผนด าเนินงานตามมาตรการ และ Small success รอบ 3 6 9 และ 12 เดือน 
แผนการด าเนินงาน                        Small success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.จัดตั้งคณะกรรมการ
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด แ ล ะ
อ าเภอ 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ระดับจังหวัดและ
อ าเภอ 

จัดท าแผนพัฒนาระดับ
จังหวัด 

ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน 

รพ.สต. 5 ดาว 
อย่างน้อย 1 
แห่ง/อ าเภอ  

2 . พั ฒ นาที ม เยี่ ย ม
ส ารวจระดับจังหวัด
และอ าเภอ  

มีการเตรียมความ
พร้อมทีมประเมิน 

พัฒนาทีมประเมิน  มีการประเมินรับรอง
ระดับอ าเภอและ
จังหวัด 

3.พัฒนากระบวนการ
ประเมิน 

รพ.สต.เตรียมการ
เพ่ือประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ 

รพ.สต.ประเมินตนเอง
และพัฒนาตามเกณฑ์ 

รพ.สต.พัฒนาตาม
เกณฑ์ 

4 . เ พ่ิ ม ศั ก ย ภ า พ 
เจ้าหน้าที่ / เครือข่าย  

รพ.สต. เตรียมความ
พร้อมรับการประเมิน 

ประชุมชี้แจง แนว
ทางการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. จากทีม
ประเมิน  

สนับสนุนการจัดการ
ความรู้ วิจัย R2R  
อย่างน้อย 1 เรื่อง/
อ าเภอ 
 

5. ก ากับติดตามและ
ประเมินผล 

มีแนวทางการก ากับ
ติดตามและ
ประเมินผล 

มีการนิเทศติดตาม มีรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
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5. ผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
5.1 รพ.สต. จ านวน ๑๒๒ แห่ง ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2560 

 

ระดับ ทีมประเมิน คะแนนรวม คะแนนรายหมวด 
5 ดาว ทีมจังหวัด/เขต 90 ขึ้นไป 80 คะแนนทุกหมวด 
4 ดาว ทีมอ าเภอ 80-89 ผ่าน 80 คะแนน 4หมวด 
3 ดาว ทีมอ าเภอ 70-79  ผ่าน 80 คะแนน 3หมวด 
2 ดาว ทีมอ าเภอ 60-69  ผ่าน 80 คะแนน 2หมวด 
1 ดาว ทีมอ าเภอ ต่ ากว่า 60 ผ่าน 80 คะแนน 1หมวด 

 

          ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ประจ าปี 2560 ดังนี้ 
   ระดับ 1 ดาว  จ านวน  32  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  14.81   
   ระดับ 2 ดาว  จ านวน  43  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  19.91   
   ระดับ 3 ดาว  จ านวน  70  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  32.41   
   ระดับ 4 ดาว  จ านวน  67  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  31.02 
   ระดับ 5 ดาว  จ านวน    4  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ     1.85 

5.2 อ าเภอก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายการพัฒนารพ.สต. 5 ดาว 5 ดี และทีมระดับจังหวัดท าการวิเคราะห์และสร้าง
แนวทางการออกเยี่ยมส ารวจ รพ.สต.ติดดาว  จ านวนทั้งหมด  14 แห่ง  

5.3  CUP หรือ คปสอ.วางแผนพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้บรรลุเกณฑ์
ตามเป้าหมาย 

5.4 ประเมินคัดเลือก รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด เพื่อเข้ารับการคัดเลือกในระดับเขต ได้แก่ รพ.สต.แม่ยางเปี้ยว  

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
ผลการเยี่ยมส ารวจเชิงปริมาณ 

ล าดับ รพ.สต. คะแนน ระดับ 
1 แม่ยางเปี้ยว 93.17 5 ดาว 
2 สะเอียบ 91.8 5 ดาว 
3 แม่จั๊วะ 91.5 5 ดาว 
4 เวียงทอง 90.43 5 ดาว 
5 ไผ่โทน 90.26 5 ดาว 
6 ช่อแฮ 90.04 5 ดาว 
7 ปากกาง 87.8 4 ดาว 
8 ร่องเสี้ยว 87.73 4 ดาว 
9 ร่องซ้อ 87.67 4 ดาว 

10 ดอนแก้ว 87.53 4 ดาว 
11 ทุ่งแล้ง 86.32 4 ดาว 
12 รัตนปัญญา 83.64 4 ดาว 
13 บ้านโป่ง 83.09 4 ดาว 
14 สวนเขื่อน 82.07 4 ดาว 
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  ผลการเยี่ยมส ารวจเชิงคุณภาพ 
ข้อค้นพบ/ 

สิ่งที่น่าชืน่ชม 
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 

ระดับรพ.สต. ระดับ คปสอ. ระดับจังหวัด 

-ความตั้งใจและมุ่งมั่น
พัฒนาของรพสต.ทั้ง ๑๔ 
แห่งที่แสดงให้ทีมเยี่ยม
ส ารวจเห็นถึงความพยายาม
ยามในการพัฒนาตาม
ศักยภาพที่ม ี
-ภาพการสนับสนุนจาก
ระดับแม่ข่ายที่เห็นได้
ชัดเจนเพิ่มมากขึ้นตาม
ระยะเวลาการเยีย่มส ารวจ 
เกิดความตะหนักในการ
บทบาทการท างานของ
ทุกสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยว
ของกับมาตรฐานการพัฒนา
ตามเกณฑ ์
-ภาพความร่วมแรงร่วมใจ
ของภาคีเครือข่ายที่เป็น 
Partnership ที่ดีกับการ
ท างานด้านสาธารณสุข ทั้ง
ผู้น าชุมชน อปท. อสม 
พระภิกษุ ครูอาจารย์ ฯลฯ  

-การพัฒนาท่ีส าคัญของรพ.สต.
ให้เกิดความร่วมแรงร่วมใจใน
การด าเนินงานร่วมกัน คือการ
สื่อสารระหวา่งหัวหน้าทีมและ
ลูกทีม ในรพ.สต. การแบ่งงานท่ี
ใช้ลักษณะการก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักและ
ผู้รับผิดชอบรอง จะช่วยให้
เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.รู้สึกถึงการ
ท างานเป็นทีมเพิ่มมากขึ้นโดยไม่
แบ่งแยกวิชาชีพ 
-ทักษะการประสานแนวราบเป็น
ทักษะที่ส าคัญของผู้ปฏิบัติงาน
ในระดับปฐมภูมิ ในการสื่อสาร
กับเครือข่ายภาคีสุขภาพต่างๆ 
ให้เกิดความเป็นเจ้าของด้าน
สุขภาพและการด าเนินงานให้
เกิดความยั่งยืน 
-การถอนตัวเองออกมาจากการ
เป็นผู้น าดา้นสุขภาพ มาเป็นผู้
ร่วมด าเนินงานกับภาค ี

-การสนับสนุนของ CUP ไม่
เต็มที่ บางคปสอ.ยังไม่ทราบ
บทบาทเชิงลึกของตนเองในการ
ร่วมพัฒนา ควบคุม ก ากับ
ติดตามการพัฒนามาตรฐาน
ต่างๆที่มีอยู่เดิม ควรมีการจดัท า
แผนติดตามในทุกๆมาตรฐาน
และในทุก รพ.สต. 
-การสร้างและพัฒนา Team 
เพื่อขับเคลื่อนและบูรณาการ
จากภารกิจงานท่ีเกีย่วข้องใน
ระดับอ าเภอ เพื่อ Coaching 
งานระดับพื้นท่ี  
- ผู้บริหารบางคปสอ.ยังไม่ให้
ความส าคญัในระบบสนับสนุน
ในบทบาทของ PM แต่ละแห่ง
ควรน าเสนอให้แกผู่้บริหารและ
เครือข่ายทราบ 
-ก าหนดวาระประเด็นการ
ติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน ทุกไตรมาส 
เป้าหมายเพื่อให้บรรลุ 5 ดาว 

-การพัฒนาศักยภาพ (Work shop 
on the job training) ด้านการจดัท า
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และการจดัท า
แผนงาน โครงการ โดย set priority 
ที่เหมาะสมและมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ของทีม 
รพ.สต. เพื่อให้การขับเคลื่อนงาน
พัฒนาสุขภาพในพ้ืนท่ีบรรลุตาม
เป้าหมายและนโยบาย ครอบคลมุ ท้ัง 
Agenda /Area base และ Function  
-การ Focus ประเด็นการสื่อสารดา้น
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ของ อสม./ชุมชน ให้เป็น
ต้นแบบ Self care และ 
Community care ในระดับหมู่บา้น 
ต าบล 
-ส่งเสรมิ สนับสนุนการสร้างและใช้
มาตรการทางสังคมของภาคเีครือข่าย
สุขภาพทุกระดับ เพื่อก าหนดปจัจยั
เสรมิ และปจัจัยเอื้อต่อการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลและชุมชน 

 
  6. สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน/ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร 
    6.1  ระดับกระทรวงควรมีการบูรณาการเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ ของหน่วยงาน กรม กองต่างๆ 
    6.2  ระดับกระทรวงควรมีการสนับสนุนโปรแกรม ข้อมูล การวิเคราะห์เพ่ือประเมินและพัฒนาต่อเนื่อง 

         
 

 


