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ค าน า 

ตามแนวนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมุ่งพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานทุกระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้มีการยกระดับการ
ให้บริการเพ่ิมมากขึ้น ในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ 
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นในหน่วยบริการสุขภาพทีใ่กล้บ้าน 

 การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงมีความจ าเป็น และมีเป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาความ
เป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้ คือ 1.การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (PP&P Excellence) 2.ระบบบริการ 
(Service Excellence) 3.การพัฒนาคน (People Excellence) และ 4.ระบบบริหารจัดการ (Governance 
Excellence) การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสรมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
และกระบวนการบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพ ของประชาชนมีการ
จัดบริการเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเน้นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับ
บุคคลครอบครัวและชุมชน ตามองค์ประกอบ UCCARE (U : Unity Team, C : Customer focus,             
C : Community Participation A : Appreciation, R : Resource Sharing and human development,  
E : Essential care) โดยได้มีการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.สต. ขึ้น 
คือ    เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สด.ติดดาว)  ซึ่งการพัฒนาเกณฑ์
คุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary Care Award เพ่ือพัฒนา
คุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้นเชื่อมโยงระบบบริการ 
กระบวนการบริการ รวมทั้ง การบริหารจัดการ ซึ่งจะท าให้เกิดการจัดการเป็นระบบทั้งองค์ก ร เน้นพัฒนา
ศักยภาพการจัดบริการ ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ และการบริหารจัดการ เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการ 
      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ให้ความส าคัญกับนโยบายดังกล่าว และ
ได้จัดท าแผนโครงการและคู่มือการพัฒนาระบบการติดตามงานสถานบริการสู่คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2564 ขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและส่งเสริมพัฒนา ระบบการ
ท างานให้ได้ตามมาตรฐานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 

       คณะท างานจัดท าคู่มือปฏิบัติงานฯ 
                                   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกัลยาท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

                                                           มกราคม 2565



 

 

สารบัญ 

เนื้อหา           หน้า 

 

ค าน า  
สารบัญ 
บทน า           1 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ( รพ.สต.ติดดาว )      2 
แนวทางปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. (รพ.สต.ติดดาว)  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔         3 

มาตรฐานเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
 ปีงบประมาณ 2564         5 
ขั้นตอนการปฏิบัตงิานพัฒนาระบบการติดตามงานสถานบริการสู่คุณภาพ    10 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว( รพ.สต.ติดดาว ) ปี 256๔ 
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบการติดตามงานสถานบริการสู่คุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว( รพ.สต.ติดดาว ) ปี 256๔    11 
ภาคผนวก 
  สรุปเกณฑ์คะแนน รพ.สต. ติดดาว 
  รายละเอียดตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี 256๔ 
  คู่มือ รพ.สต.ติดดาว กระทรวงสาธารณสุข ปี 256๔ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทน า 

 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ได้มีการพัฒนาและฟ้ืนฟูหลังจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ซึ่งได้เกิดการเปลี่ยนแปลง การจัดบริการปฐมภูมิ เริ่มตั้งแต่ก าหนดให้มี
ศูนย์สุขภาพชุมชนขึ้น ให้มีบทบาทส าคัญในการบริการใกล้บ้านใกล้ใจ ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวกและ
ได้รับบริการพ้ืนฐานที่มีคุณภาพมาตรฐาน ในการพัฒนาคุณภาพนั้นกรมสนับสนุนบริการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น าเอากรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National Quality Award มา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการพัฒนาและได้จัดท าเป็นเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Award) และได้น ามาใช้ตั้งแต่ ปี 2552 เป็นต้นมากระทรวงสาธารณสุข  ได้ก าหนดนโยบายให้มีการพัฒนา
ระบบสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดี  ลดอัตราป่วยและอัตราตาย โดยมียุทธศาสตร์ 
ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย พัฒนาระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งระบบบริหารจัดการ  ที่เน้นให้มี การบูรณาการ
แผนงาน แนวทาง มาตรการ เป้าหมายและตัวชี้วัด มุ่งสู่ความส าเร็จและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน  ใช้เครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System:DHS) เพ่ือให้ระบบสุขภาพ มีคุณภาพและมาตรฐาน เน้นให้มี
การบูรณาการ การท างานร่วมกัน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกัลยาท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี   ได้แปลง
นโยบายสู่การปฏิบัติ บูรณาการขับเคลื่อนด าเนินงาน ยกระดับ พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในระดับอ าเภอ 
ต าบลและหมู่บ้าน เป็นการพัฒนาคุณภาพและประเมินติดดาว เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการ
ดูแลตนเอง  ครอบครัว คนในหมู่บ้าน ให้สามารถพ่ึงตนเองได้ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน     ปัจจุบัน ผลการ
ด าเนินการพัฒนาพบว่าทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ  ยังด าเนินการพัฒนาอยู่ ในขั้นการประเมินตนเองบาง
หน่วยงานด าเนินการประเมินตนเองเสร็จ บางหน่วยยังไม่ส าเร็จ ส าหรับหน่วยที่ด าเนินการแล้วพบว่าขาดการ
น าข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนาต่อเนื่อง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี   ได้เล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานพัฒนาระบบการติดตามงาน
สถานบริการสู่คุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ( รพ.สต.ติดดาว ) ปี 256๔ 

 



 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว( รพ.สต.ติดดาว ) 
 

   กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 
โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลัก 
ด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีในที่สุด โดยยุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 
ด้าน คือ 1.การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (PP&P Excellence) 2.ระบบบริการ (Service 
Excellence) 3.การพัฒนาคน (People Excellence) และ 4.ระบบบริหารจัดการ ( Governance 
Excellence) ในขณะเดียวกัน บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขก็มีค่านิยมในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 4 ด้าน 
โดยน าตัวย่อจาก ชื่อกระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH ประกอบด้วย M คือ Mastery คือบุคลากรเป็นนายของ
ตัวเอง ที่ต้องเอาชนะ โลภ โกรธ หลง ให้ได้ O คือ Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ P คือ People Centered 
Approach เอาประชาชน เป็นศูนย์กลาง และ H คือ Humility อ่อนน้อมถ่อมตน 
 

   ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จึงได้มีการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพในระดับต าบล ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้นเชื่อมโยงระบบบริการ 
กระบวนการบริการ รวมทั้ง การบริหารจัดการ ซึ่งท าให้เกิดการจัดการเป็นระบบทั้งองค์กร เกณฑ์ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิ มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ และการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ เกิดการสร้างและพัฒนาเครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย
สอดคล้องกับการบริหารงบประมาณกองทุน มีระบบการท างานร่วมกับชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม
แบบผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน ( Integration) 
ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ 
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้ง 
 

   โดยมีความคาดหวังว่า ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จะได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวใน 
5 ประเด็น (5 ดาว 5 ดี) ต่อไปนี้ 
   1.ประชาชนได้รับบริการในสถานบริการที่มีการบริหารจัดการที่ดี มีส่วนร่วม สามารถจัดการ
เรื่องระบบบริการ การเงิน โครงสร้าง สถานที่ และอุปกรณ์ รวมถึงระบบสนับสนุน ท าให้หน่วยบริการ ท างาน
เพ่ือประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
   2.หน่วยบริการสุขภาพให้ความส าคัญกับประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย ท างานโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างแท้จริง 
   3.บุคลากรที่ให้บริการมีเพียงพอเหมาะสม มีศักยภาพ และมีความสุขในการให้บริการ รวมถึง
มีกลไกท าให้ประชาชนมีความเข้มแข็งมีความสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ 



 

 

   4.ประชาชนจะได้รับบริการที่ดี ตอบสนองกับปัญหาในพ้ืนที่ การบริการในและนอกหน่วย
บริการ มีครบถ้วนตามความจ าเป็น ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู ควบคุมโรคและการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยมีบริการครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย 
   5.ประชาชนมีสุขภาพดี มีกลไกสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีการ
ติดตามผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปพัฒนานวัตกรรม การจัดการความรู้ น าไปสู่การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 

แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. (รพ.สต.ติดดาว) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง รพ.สต. ได้รับการพัฒนาคุณภาพ ให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ที่ก าหนด รพ.สต. 5 ดี  

 1. บริหารดี ประกอบด้วย หมวดที่ 1 การน าองค์กร และการจัดการดี ได้แก่  
 1.1 การน าองค์และธรรมาภิบาล 
 1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 
 1.3 ระบบงาน/กระบวนการที่ส าคัญ 

 2. ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม  ประกอบด้วย หมวดที่ 2 การให้ความส าคัญกับประชาชน
เป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่  

 2.1 การได้มาซึ่งปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายฐานข้อมูล
ผู้รับบริการ  

 2.2 ประสานงานภายในเครือข่าย  
 2.3 ประสานงานนอกและภาคีเครือข่าย 
 2.4 ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 
 2.5 ความสัมพันธ์ความพึงพอใจของประชาชนเป้าหมายชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีและการจัดข้อ

ร้องเรียน 
 3. บุคลากรดี ประกอบด้วย หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ได้แก่ 

 3.1 มีการจัดการอัตราก าลังด้านสุขภาพ 
 3.2 การสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 
 3.3 ระบบการพัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากร และการประเมินผลการปฏิบัติงาน   
 3.4 ประชาชนและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 

 4.บริการดี ประกอบด้วย หมวดที่ 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชาชนทุก
กลุ่มวัย ได้แก่  

 4.1 จัดบริการตามสภาพปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP)  
 4.2 การบริการในสถานบริการ  
 4.3 การบริการในชุมชน 

 5. ประชาชนมีสุขภาพดี ประกอบด้วย หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ ได้แก่  
 5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (self care)  
 5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI)  
 5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดองค์ความรู้ 



 

 

 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ PCA หมายถึง รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ตามแนวทางการประเมิน DHS-PCA 
     คปสอ.ติดดาว หมายถึง คปสอ.ที่ผ่านเกณฑ์ตามแนวทางการประเมิน DHS-PCA 

       หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการด่านแรกที่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพ
ประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างใกล้ชิด  โดยดูแลตั้งแต กอนปวย ไปจนถึงการดูแล
เบื้องตน เมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย  ซึ่งหมายความรวมทั้ง รพ.สต. และ ศสม. 
   บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ หมายถึง การให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ  
ทันตกรรมป้องกันและบริการทันตกรรมพ้ืนฐานทั้งใน และนอกสถานบริการได้ตามเกณฑ์ 5  กลุ่มเป้าหมาย  
   หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดบริการทันตกรรม หมายถึง หน่วยบริการที่มีการให้บริการ
สุขภาพช่องปากครอบคลุมประชากร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของทุกกลุ่มอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

มาตรฐานเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปีงบประมาณ 256๔ 
 

หมวด 1  การน าองค์กรและการจัดการดี 
 

  ผู้บริหารมีส่วนส าคัญในการพัฒนา แต่การมีภาวะผู้น ามีส่วนส าคัญเช่นกันแม้ไม่ได้เป็นผู้บริหารก็ตาม 
เช่น สามารถประสานงาน ผู้บริหาร ภาคีเครือข่าย ให้เห็นความส าคัญในการแก้ปัญหาในพ้ืนที่จนสามารถ
ขับเคลื่อนงานให้ประสบความส าเร็จ เป็นต้น ผู้น าหรือทีมน ามีนโยบายที่ชัดเจนและมีช่องทางการสื่อสารให้
ทีมงานเข้าใจ สามารถปฏิบัติตามได้ ท าให้การท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้น าของภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนในการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่ตนเอง มีการวางแผนการท างานที่ชัดเจน ตรงตาม
วัตถุประสงค์  มีการติดตามผลการท างาน มีการให้ความส าคัญกับข้อร้องเรียนมีการจัดระบบรับเรื่อง ร้องเรียน
และการจัดการแก้ไข มีค่านิยมในการท างาน เป็นนายตนเอง ยึดมั่นในกฎหมาย ระเบียบราชการ รับผิดชอบ
ต่อสังคมโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ร่วมกันจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ดูแลกันในชุมชนให้มีสุขภาพดี   นอกจากนั้นระบบการบริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพ ทั้ง
ด้านการเงิน อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบสนับสนุนให้การบริการมีคุณภาพได้มาตรฐาน เช่น การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ (LAB) เภสัชกรรม/คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) ระบบ ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (IT) สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมี
ส่วนส าคัญในการให้ค าแนะน าการพัฒนา ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพของตน เป็นการเพ่ิมศักยภาพการ
ให้บริการในหน่วยบริการให้ประชาชนได้รับบริการ ที่มีคุณภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับการพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัว 

1.1 ภาวะผู้น าการน าธรรมาภิบาล 
1.1.1 ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร 

    คณะกรรมการประชุมก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย และแผนยุทธศาสตร์ มี
แผนงานและโครงการสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้รับบริการและบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งสื่อสารให้
บุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบทีมควบคุมก ากับและตรวจสอบผลลัพธ์ของงานการเงิน และการ
ป้องกนัทจุริตประพฤติมิชอบ โดยจัดระบบให้บุคลากร  ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับรู้การมีส่วนร่วม
และตรวจสอบได้ จัดระบบรับฟังความคิดเห็น รับข้อร้องเรียนในรูปแบบต่าง ๆ ก าหนดผู้รับผิดชอบ แนว
ทางการแก้ไข และน าผลมาแก้ไขปรับปรุงการบริการ รวมทั้งมีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ทบทวนผลการด าเนินงานและจัดท าแผน เช่น การบริหารงาน การ จัดระบบสนับสนุนบริการ การ
ให้บริการ การพัฒนาวิชาการ การสร้างแรงจูงใจ ระบบประเมินผลงาน การจัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่
ได้จากการทบทวน และค้นหาโอกาสพัฒนาเพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
แนวทางการพิจารณา 
1.  มีการท างานร่วมกนัของคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ (DHS)/ คณะกรรมการสุขภาพต าบล 

- สัมภาษณ์ /บันทึกและรายงานการประชุมประชุมชี้แจงนโยบายก าหนดทิศทาง ติดตามการ
ด าเนินงานร่วมกัน 



 

 

- มีโครงสร้างองค์กร มีคณะกรรมการ/คณะท างาน  มีระบบการท างานการมอบหมายงานที่ชัดเจน 
2. การก าหนดและถ่ายทอดทิศทาง 

- พิจารณาจากข้อมูล CPP (Contracting Provider Profile) ร่วมกับการสัมภาษณ์ ทีมน า
ผู้รับผิดชอบ โดยอธิบายแสดง พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม  แผนยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการในการ
จัดบริการ สาธารณสุข โดยพิจารณาความสอดคล้องกับสภาวะของผู้ รับบริการและตามบริบทของพ้ืนที่/มี
แผนงานที่สอดคล้องกับแผนงานของ CUP ที่ ระบุเป็นลายลักษณอั์กษรที่ชัดเจน 

- พิจารณาเอกสารร่วมกับการสัมภาษณ์ ผู้รับผิดชอบมีแผนงานที่สอดคล้องกับแผนงานของ CUP 
และสอดคลอ้งกับสภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

- พิจารณาจากความรู้ ความเข้าใจของ บุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการน าวิสัยทัศน์  
พันธกิจ แผนการด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 
3. การก ากับดูแล 

- โครงสร้างการบริหาร 
- ระเบียบปฏิบัติการก ากับดูแลตนเอง 
- มาตรฐานหรืออ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับ โครงสร้างการบริหาร 
- กฎระเบียบหรือนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
- แนวทางการตรวจสอบประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 

4. การจัดการข้อร้องเรียน 
- บนัทึกอุบัติการณ์และการจัดการแก้ไขข้อร้องเรียน 

5. การทบทวนผลการด าเนินการ 
- แผนยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติการ/ การวิเคราะห์และปรับปรุงแผนการด าเนินงาน 

 

1.1.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม 
มีกฎระเบียบข้อบังคับที่เป็นค่านิยม และวัฒนธรรมในการท างานของบุคลากรที่ใช้ตัดสิน

ความถูกต้องและความผิดของการกระท า เป็นไปเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมร่วมกับชุมชนนอกเหนือหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
ได้ก าหนดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาที่จะบรรลุ เป้าประสงค์ กลวิธีเพ่ือให้บรรลุผลที่มีความ
ชัดเจนและเป็นรูปธรรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
แนวทางการพิจารณา 
1.การด าเนินการอย่างมีจริยธรรม 
- เอกสารแสดงกฎและระเบียบในการปฏิบัตงิาน 
2.การให้การสนับสนุนต่อชุมชนที่ส าคัญ 
- รูปภาพกิจกรรม/การบันทึกการให้การสนับสนุนชุมชน 
 
 
 
 



 

 

 

1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 
มีการก าหนดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาที่จะบรรลุ เป้าประสงค์ กลวิธีเพ่ือให้

บรรลุผลที่มี ความชัดเจนและเป็นรูปธรรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีการจัดท าแผนปฏิบัติการที่
ตอบสนอง สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ จัดสรรทรัพยากร (คน งบประมาณ) ให้เพียงพอต่อการด าเนินงานได้
ส าเร็จ ถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและมีส่วนร่วมในการน าไปปฏิบัติให้บรรลุก าหนดตัวชี้วัดที่
ใช้ติดตามความคืบหน้าของแผนปฏิบัติการ 
แนวทางการพิจารณา 
- สัมภาษณ์วิธีการจัดท าแผน/ การก าหนดเป้าประสงค์/ แผน 
- สัมภาษณ์การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
 

1.3 ระบบรายงาน/กระบวนการที่ส าคัญ 
1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี 

- สรุปผลจากการจัดบริการอธิบายและภาพประกอบ 
- การเทียบเคียงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้างเคียง 
- ความส าเร็จ  ปัจจัยสู่ความส าเร็จ  ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

1.3.2 การจัดการอาคารสถานที่ สภาพแวดล้อม (อธิบายและภาพประกอบ) 
1. สภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร  
2. สภาพแวดล้อมภายในอาคาร 
3. ห้องส้วม 

1.3.3 การจัดระบบบริการสนับสนุน 
1. การป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
2. ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) 

(อธิบายและภาพประกอบ) 
3. เภสัชกรรม/คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) (อธิบายและภาพประกอบ) 
4. Green and Clean 
5. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (อธิบายและภาพประกอบ) 

หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   การท างานร่วมกับชุมชน ภาคีเครือข่าย ต้องอาศัยความอ่อนน้อมถ่อมตน ประสานงานใน 
เครือข่ายและภาคีเครือข่าย มีช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน มีกลไกสร้างสัมพันธ์กับชุมชนและสร้างความร่วมมือ 
ร่วมกันคิด ค้นหาความจ าเป็นด้านสุขภาพในพ้ืนที่ จากนั้นมาวางแผนโครงการแก้ปัญหา ร่วมกันท า ร่วมกัน
แก้ปัญหา รวมถึงประเมินผลและเรียนรู้ไปด้วยกัน ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไม่เกิดข้อ



 

 

ร้องเรียน   นอกจากการประสานงานกับภาคีเครือข่ายแล้วการประสานภายใน มีแนวทางชัดเจนน าไปปฏิบัติ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม เหมาะสมตามบริบท 
แนวทางการพิจารณา 
- สัมภาษณ์กระบวนการได้มาซึ่งปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) วิธีการค้นหาปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน/ การบันทึกประเด็นปัญหา  
- บนัทึกการประชุม คปสอ. 
- สัมภาษณ์/สอบถาม การสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย/ภาพถ่ายหลักฐานในการด าเนินงาน

ร่วมกัน/ ระบบงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วมและบทบาทของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่ มาร่วมในการ 
ด าเนินการ 

- สอบถามวิธีการสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน/ผลการประเมินความพึงพอใจ/ การวิเคราะห์ผล/ การ
ปรับปรุงวิธีการสร้างความสัมพันธ์และปรับปรุงในประเด็นที่ไม่พึงพอใจ 

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
   การบริการที่ดขีองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกิดจากการวางแผนอัตราก าลัง ส ารวจ
ส่วนขาด วางแผนการสรรหาบุคลากรให้ตรงตามความต้องการ  มอบหมายความรับผิดชอบให้บุคลากรตาม
วิชาชีพ วางแผนการพัฒนาคุณภาพบุคลากร สร้างแรงจูงใจ สร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ให้รางวัล 
ประเมินผลอย่างเป็นธรรม สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีทั้งในและนอกสถานบริการให้เอ้ือต่อการท างาน ส่งผลให้
บุคลากรในองค์กรมีความพึงพอใจ สอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนสุขภาพดี
แล้วเจ้าหน้าที่ต้องมีความสุขในการท างานด้วยและเพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพยั่งยืน ในการพัฒนา บุคลากร 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได้ 
แนวทางการพิจารณา 
- สัมภาษณ์/สอบถาม / เอกสารในการก าหนดคุณลักษณะที่จ าเป็นของบุคลากร/ แนวทางการสรรหา

บุคลากรการมอบหมายหน้าที่การงาน 
- ผลการประเมินความพึงพอใจ/ สัมภาษณ์วิธีการสร้างความผูกพันความพึงพอใจและความผาสุกของ

หน่วยงาน 
- พิจารณาจากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละคนและผลการด าเนินงานขององค์กร/สัมภาษณ์รูปแบบ

และวิธีการ สร้างการเรียนรู้ของบุคลากร/ การจัดการเรื่องความก้าวหน้าของบุคลากร 
- สัมภาษณ์/สอบถาม/ เอกสารเกี่ยวกับ ความรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส/  แผนการด าเนินงาน/  ภาพ

กิจกรรม 
 

3.1 มีการจัดอัตราก าลังด้านสุขภาพ 
3.2 มีการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 

      3.3 มีระบบพัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบัต                                           
          3.4 มีการเสริมพลังประชาชนและครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 
 



 

 

สุขภาพที่เชื่อมโยง กับโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเหมาะสม   การพัฒนางานเชิงรับในสถานบริการ รพ.สต.เป็น
หน่วยบริการด่านหน้า สามารถให้บริการที่ เป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานให้ได้ตามมาตรฐาน ครบทุกมิติทั้งด้าน
การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และทุกกลุ่มวัย ได้แก่การบริการตรวจรักษาโรคแบบผู้ป่วยนอก การ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การฝากครรภ์ คลินิกส่งเสริม สุขภาพเด็กดี การฟ้ืนฟูโดยแพทย์แผนไทยหรือ
กายภาพบ าบัด และงานทันตกรรม มีเครื่องมือ อุปกรณ์   ให้เพียงพอ พร้อมใช้ส าหรับการให้บริการประชาชน
การพัฒนาบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ การควบคุม โรคระบาด การ
คุ้มครองผู้บริโภค    ในการบริการต้องมีการท างานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงอาศัย Clinical Practice 
Guidelines  (CPG) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นแนวทางการให้บริการและสามารถปฏิบัติได้จริง สร้างช่อง
ทางการสื่อสาร ระบบให้ค าปรึกษา ระบบส่งต่อผู้ป่วยกรณีเกินขีดความสามารถ เพ่ือให้เกิดการบริการที่ไร้
รอยต่อ มีการบันทึก ข้อมูลบริการอย่างครบถ้วน ถูกต้อง เก็บรักษาในฐานข้อมูลที่มีความปลอดภัย 
แนวทางการพิจารณา 
- สัมภาษณ์/ตามรอยการให้บริการตามประเด็น ODOP/OTOP 
- ตามรอย การให้บริการในสถานบริการตามแผนกต่าง ๆ เช่น OPD, ER ฯลฯ 
- สัมภาษณ์ /ตามรอยกระบวนการให้บริการแก่ผู้ป่วยผู้รับบริการในชุมชน 
หมวด 5 ผลลัพธ์ 
   ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงร่วมกันดูแลกันในชุมชนให้ได้รับบริการด้านสุขภาพที่ครบถ้วนและ
เหมาะสม  โดยมีระบบติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดจาก HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และน าข้อมลูมาวิเคราะห์สร้างนวัตกรรม งานวิจัย สอดคล้องกับปัญหาชุมชน  และพัฒนาคุณภาพการท างาน
ตามวงล้อ PDCA อย่างต่อเนื่อง 

- บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self care) 
- ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI) 
- นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานพัฒนาระบบการติดตามงานสถานบริการสู่คุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖4 

ขั้นตอนการด าเนินงาน กิจกรรม ระยะเวลา 
ประชุมคณะท างาน ผู้มีส่วนได้เสีย
และผู้รับบริการ 

- ผู้มีส่วนได้เสีย ผู้รบับริการร่วมแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกับแผนงาน/โครงการ 

- ผู้มีส่วนได้เสีย ผู้รบับริการร่วมจดัท า
แผนงานกิจกรรมโครงการ 

- เสนอแผนงานโครงการแก่คณะผู้บริหาร 
- จัดตั้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบงาน 

ตุลาคม ๒๕๖3– 
มกราคม 2564 

ประขุมคณะท างาน ผู้มีส่วนได้เสีย 
และผู้รับบริการ 
 

- ประชุมคณะท างาน ผู้มีส่วนได้เสีย 
ผู้รับบริการชี้แจงรายละเอียดการ
ด าเนินงาน/การจัดท าปฏิทนิการ
ด าเนินงาน และร่วมกันด าเนินงาน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร (ทีมพี่เลี้ยง
ระดับอ าเภอ) โดยส่งบุคลากรเข้ารับการ
อบรมการด าเนินงาน ตามมาตรฐาน รพ.
สต.ติดดาว แตล่ะหมวด แบ่งหน้าที่
รับผิดชอบที่ชัดเจน 

กุมภาพันธ์ 2564 

ประชุม และชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน  

- คณะท างานประชุมระดมความคิดเห็น
เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนนิงาน โดย
ใช้แนวทางการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

- คณะท างานแนะน าติดตามเจ้าหน้าที่ของ
แต่ละ รพ .สต. ประเมินตนเอง ตามคู่มือ 
และวิเคราะห์ส่วนขาด สาเหตุ และ
แนวทางแกไ้ข 

- เก็บรวบรวมข้อมูลที่แต่ละ รพ.สต.
ประเมินตนเอง น าข้อมูลมาวิเคราะห์และ
ด าเนินการพฒันาในสว่นขาด 

มีนาคม ๒๕๖4 

นิเทศติดตามงาน - ทีมนิเทศติดตามงาน(พี่เลี้ยงระดับอ าเภอ) 
เพื่อด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนางาน
ในส่วนขาด และสนับสนุนการด าเนินงาน 

เมษายน- พฤษภาคม 
๒๕๖4 

ติดตามผลการด าเนนิงานของกลุ่ม - ประเมินผลการติดตามงานตามหมวด ใน
คู่มือ รพ.สต.ติดดาว 

- สรุป/จัดท ารายงานผลการด าเนนิงาน 
- ส่งเสริมสนบัสนุน การสง่ รพ.สต. ใน

ความรับผิดชอบ ประเมนิ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับจังหวัด 

มิถุนายน ๒๕๖4 

สรุป/จัดท ารายงานผลการด าเนนิงาน  จัดท ารายงานผลการด าเนนิงาน และหาแนว
ทางการแก้ไขพัฒนา ในปีถัดไป 

กันยายน ๒๕๖4 

 



 

 

 
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบการติดตามงานสถานบริการสู่คุณภาพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว( รพ.สต.ติดดาว ) ปี 2564 อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะท างานผู้มีส่วนได้เสีย ผู้รับบริการจัดท า
แผนงานโครงการ รพ.สต.ติดดาว 

จัดท าแผนโครงการ รพ.สต.ติดดาว 

จัดตั้งคณะท างาน/ผู้รับผิดชอบงาน 

ประชุมคณะท างาน ผู้มีส่วนได้เสีย 
ผู้รับบริการ 

ชี้แจงรายละเอียดโครงการ 

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 

นิเทศงาน 

สนับสนุนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ส่งเข้าประเมินระดับจังหวัด 
และพัฒนางานให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

สรุปการด าเนินงาน/วิเคราะห์ข้อมูล/แนวทางการแก้ไขพัฒนาให้ได้
ตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

สรุปการด าเนินงานเสนอ
ผู้บริหารรับทราบ 

เสนอแผนงานโครงการแก่ผู้บริหาร 

ด าเนินงานพัฒนา โดยคณะท างาน
ผู้รับผิดชอบ 

รพ.สต.ประเมินตนเอง
ตามคู่มือ 

นิเทศติดตามงานโดยทีมพ่ีเลี้ยง ระดับอ าเภอ 

ส่งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน อบรมพัฒนาศักยภาพ 

จัดท าแผนปฎิบัติงาน  ปฎิทินงาน 

จัดท าคู่มือปฎิบัติงาน 

เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล/หาแนวทางการพัฒนา 

ชี้แนะแนวทาง/แก้ไข
พัฒนา 

นิเทศงาน 

ชี้แนะแนวทาง/แก้ไข
พัฒนา 
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1.สรุปเกณฑค์ะแนน รพ.สต. ติดดาว 
2.รายละเอียดตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
3.คู่มือ รพ.สต.ติดดาว กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

สรุปคะแนนประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2564 

หน่วยบริการ..........................อ าเภอ.......ท่าชนะ...........จังหวัด………สุราษฎร์ธานี......... 

         
หมวด เกณฑ ์ น้ าหนักคะแนน คะแนน เต็ม คะแนนประเมิน ร้อยละ 

คะแนน X 
น้ าหนัก 

คะแนน 
ที่ได้ 

ผ่านเกณฑ ์
ตามหมวด 

1 ภาวะผู้น า  การน า  25 60 60 
      

100.00  
2500 25 

ผ่าน 

  1.1 การน า 5 5 5       

  1.2 แผนปฏิบัติการ 5 10 10       

  1.3 ระบบงานที่ส าคัญ 15 45 45       

  1 การเงิน 3 5 5       

  2 ทรัพยากร 3 5 5       

  3 สิ่งแวดล้อม 4 30 30       

  4การสนับสนุนทีมพี่เล้ียง 5 5 5       

2 ภาคีเครือข่าย  15 5 5 
      

100.00  
1500 15 ผ่าน 

3 ทรัพยากรบุคคล 10 5 5 
      

100.00  
1000 10 ผ่าน 

4 ระบบบริการ 30 299 299 
      

100.00  
3000 30 

 
 
 

ผ่าน 
 
 
 
 
 

  4.1 OTOP 2 5 5       

  4.2ในสถานบริการ 9 30 30       

  1  OPD 1 5 5       

   2  ER 1 5 5       

  3   ANC 2 5 5       

  4   WCC 2 5 5       

  5   NCD 2 5 5       

  6   COC 1 5 5       

  4.3  DENT 1 5 5       

  4.4.1 แพทยแ์ผนไทย 1 5 5       

  4.4.2  กายภาพบ าบัด  1 5 5       

  4.5  ชุมชน 4 10 10       

  4.5.1  COC, LTC 2 5 5       

  4.5.2 SRRT 2 5 5       

 



 

 

สรุปคะแนนประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2564 

หน่วยบริการ..........................อ าเภอ.......ท่าชนะ...........จังหวัด………สุราษฎร์ธานี......... 

                  
หมวด เกณฑ ์ น้ าหนักคะแนน คะแนน เต็ม คะแนนประเมิน ร้อยละ 

คะแนน X 
น้ าหนัก 

คะแนน 
ที่ได้ 

ผ่านเกณฑ ์
ตามหมวด 

  4.6  เภสัชกรรม RDU คบส 3 80 80       

 

  4.7  ระบบสนับสนุน 9 159 159       

  4.7.1 IT 3 54 54       

  4.7.2  IC 3 65 65       

  4.7.3  LAB 3 40 40       

5 ผลลัพธ์ 20 41 41 
      

100.00  
 

2000 
 

20 

ผ่าน 
  5.1 Self care 5 16 16       

  5.2.1  KPI OTOP 5 5 5       

  5.2.2  KPI HDC 5 15 15       

  5.3  R2R 5 5 5       

  รวม 100 410 410 100 10000 100   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

คู่มือ รพ.สต.ติดดาว  

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 

 

ลิงค์ รพ.สต.ติดดาว 25๖4 
http://cpho.moph.go.th/wp/wp-content/uploads/2018 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


