
25 พฤศจิกายน 2559 

ดร.นพ.พศิิษฐ์   ศรีประเสริฐ  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 





12. ร้อยละของพืน้ทีท่ีม่คีลนิิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

Service 
Excellence 

22. ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
23. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดับการพฒันาคุณภาพ 

แผนงานที่ 5 
การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ

แผนงานที่ 8  
การพฒันาคุณภาพหน่วยงาน

บริการด้านสุขภาพ 

แผนงานที่ 6 
การพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ  

แผนงานที่  7  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

13. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
14. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
15. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตดั เคมบี าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อนัดบัแรก 
16. อตัราตายจากโรคมะเร็งตบั 
17. อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
18. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
19. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงทีข่ึน้ทะเบียนได้รับการประเมนิโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืด (CVD Risk) 
20. ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

21. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึน้ไป ทีม่รีะบบ ECS คุณภาพ 



 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นเลิศ Prevention & Promotion Excellence 
 บริการเป็นเลศิ Service Excellence 

1. ร้อยละของพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
2. ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมได ้
3. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
5. อตัราตายของทารกแรกเกิด อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 28 วนั 
6. ร้อยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีไดม้าตรฐาน 
7. อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
8. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
9. ลดระยะเวลารอคอย ผา่ตดั เคมีบ าบดั รังสีรักษาของมะเร็ง 5 อนัดบัแรก 
10. ร้อยละของผูป่้วย CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
11. ร้อยละของผูป่้วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดรั้บการผา่ตดัภายใน 30 วนั 
12. จ  านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ 
13. ร้อยละของ รพ.F2 ข้ึนไปท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ 
14. อตัราการเสียชีวิตจากการบาดเจบ็ (Trauma) 

15. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดับการพฒันาคุณภาพ 
16. ร้อยละของหน่วยบริการผา่นการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 

 บุคลากรเป็นเลศิ People Excellence 
 บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมมาภิบาลGovernance Excellence 



รพ.
สต 

บริหารดี บริการดี 

ประสานงานดี ภาคมีส่ีวนร่วม 

อ าเภอ 

จงัหวดั 

เขต
สุขภาพ 

กระทรวง 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
เขตสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
จังหวดั 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
อ าเภอ 

ภาคี
สุขภาพ 

ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) 
ต าบล 

หมู่บ้าน/ครัวเรือน 
บุคลากรดี ประชาชนมีสุขภาพดี 



รพ.สต 

การพฒันา 

การประเมิน 

เกณฑ์คุณภาพ 

ทีมประเมิน 
จัดระดบัคุณภาพ 

ด้วย “ดาว” 

5 ดาว 
เกณฑ์
คะแนน 



1. กระบวนการพฒันาคุณภาพระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS-PCA) 
2. เกณฑก์ารประเมินคดัเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ดีเด่น/ 
    ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) ดีเด่น  ปี 2559 
3. เกณฑป์ระเมิน รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพท่ี 8 / จงัหวดัสิงห์บุรี/ จงัหวดัอุทยัธานี ปี 2559 
4. ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวยั เขตสุขภาพท่ี 9 ประจ าปี 2559 
5. 4 Excellence Strategies 
6. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 
7. เกณฑง์บจ่ายตามเกณฑคุ์ณภาพผลงานบริการ (Quality and outcomes framework : QOF) ปีงบประมาณ 2560 
8. คู่มือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.)เพ่ือการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ปี 2558 
9. เกณฑข้ึ์นทะเบียน “หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ”  ปี 2559 – 2560 (สปสช.) 
10. เกณฑคุ์ณภาพ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) 



1. เป็นเกณฑ์คุณภาพใน รพ.สต. และเครือข่ายบริการ  หรือไม่ 

2. เป็นภารกจิที่ต้องปฏิบัติใน รพ.สต. และเครือข่ายบริการ หรือไม่ 

3. สามารถปฏิบัตไิด้จริงใน  รพ.สต. และเครือข่ายบริการ หรือไม่ 



ส่วนที่ 1 บริหารดี 

ส่วนที่ 4 บริการดี 

ส่วนที่ 2 ประสานงานด ีภาคมีส่ีวนร่วม 

ส่วนที ่5 ประชาชนมสุีขภาพดี 

หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี 
    1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภบิาล 
     1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 
     1.3 ระบบงาน/กระบวนการทีส่ าคญั 

หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
      3.1 มีการจัดการอตัราก าลงัด้านสุขภาพ  
      3.2 มีการสร้างความผาสุกและความพงึพอใจแก่บุคลากร 
      3.3 มีระบบพฒันาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการการปฏิบัติงาน  
      3.4 มีการเสริมพลงัประชาชนและครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง (self care) 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 
     4.1 จัดบริการตามสภาพปัญหาชุมชน ODOP /OTOP 
     4.2 การบริการในสถานบริการ 
     4.3 การบริการในชุมชน 

หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
      2.1 การได้มาซ่ึงปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
      2.2 ประสานงานภายในเครือข่าย  
      2.3 ประสานงานภายนอก และภาคีเครือข่าย 
      2.4 ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ  
      2.5 ความสัมพนัธ์ความพงึพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมายชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการจัดการข้อร้องเรียน 

หมวด 5 ผลลพัธ์ 
     5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 
     5.2 ผลลพัธ์ตามตัวช้ีวดั (KPI) 
     5.3 นวตักรรม งานวจิัย การจัดการองค์ความรู้ 

ส่วนที่ 3 บุคลากรดี 

- การจดัการการเงนิและ
บญัช ี
- การจดัการอาคาร 
สถานที ่ สภาพแวดลอ้ม 
- การจดัระบบบรกิาร
สนบัสนุน 



หมวด 1 การน าองค์กรและการจดัการด ี

1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล 1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 

1.1.1 ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร 

1.1.2 ความรับผดิชอบต่อสังคม 

1.1.1.2 การก าหนดและถ่ายทอดทศิทาง 

1.1.1.3 การก ากบัดูแล 

1.1.1.5 การทบทวนผลการด าเนินการ 

1.1.2.1 การด าเนินการอย่างมจีริยธรรม 

1.1.2.2 การให้การสนับสนุนต่อชุมชนทีส่ าคญั 

1.2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

1.2.1.1 เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

1.2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

1.2.2.1 การจดัท าแผนปฏิบัตกิาร ถ่ายทอด
แผนไปสู่การปฏบิัต ิ

1.1.1.1 มกีารท างานร่วมกนัของคณะกรรมการ
สุขภาพอ าเภอ(DHS)/ คณะกรรมการสุขภาพต าบล 

1.1.1.4 การจดัการข้อร้องเรียน 

1.3 ระบบงาน/
กระบวนการทีส่ าคญั 
1.3.1 การจดัการการเงนิและ
บญัช ี (5 คะแนน) 1.3.2 การจดัการอาคาร 
สถานที ่ สภาพแวดล้อม (47 
คะแนน) 

1.3.3.1 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC) (20 คะแนน) 

1.3.3.2 ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้อง ปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) (107 
คะแนน) 
1.3.3.3 เภสัชกรรม/ คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ(คบส.) 
 (44 คะแนน) 

1.3.3.4 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (IT) (60 คะแนน) 

1.3.3 การจดัระบบบรกิาร
สนบัสนุน 

(14  คะแนน) (10%) (4  คะแนน) (5%) (282  คะแนน) (15%) 



- รพ.สต. ในเครือข่าย 

หมวด 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 

2.4 ภาคเีครือข่ายสุขภาพมส่ีวนร่วมในการจัดการสุขภาพ 

2.1 การได้มาซ่ึงปัญหาของชุมชน (ODOP/OTOP) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 

2.2 ประสานงานภายในเครือข่าย 

2.3 ประสานงานภายนอก และภาคเีครือข่าย 

- คปสอ. 

- สถานบริการสาธารณสุขนอกเครือข่าย 

- อปท. 

- ชุมชน 

- หน่วยงานอืน่ๆ 2.5 ความสัมพนัธ์ความพงึพอใจ ของประชากรกลุ่มเป้าหมายชุมชน 
ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย และการจัดการข้อร้องเรียน 



หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  

3.1 มีการจัดการอตัราก าลงัด้านสุขภาพ  

3.2 มีการสร้างความผาสุกและความพงึพอใจแก่บุคลากร 

3.3 มีระบบพฒันาการเรียนรู้ของบุคลากรและการประเมินผลการการปฏิบัตงิาน 

3.4 มีการเสริมพลงัประชาชนและครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง (self care) 



ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
การลงขอ้มูล (Electronic file) ท่ีใหบ้ริการ/ 

Family Folder 

หมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 

4.2 การบริการในสถานบริการ 
(บทบาทเจ้าหน้าที ่) 

4.3 การบริการในชุมชน 
(บทบาท เจ้าหน้าที ่/ อสม./ กสค./ อสค./ ญาติผู้ป่วย) 

ช่องทางการติดต่อส่ือสารกบั 
ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย 

Flow chart การท างาน 
ของ FCT ทุกระดับ 

CPG รายบริการทีส่นับสนุนจากแม่ข่าย  
+ Refer(ทะเบียน) 

เคร่ืองมือที่ให้บริการ 

4.1 จดับริการตามสภาพปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP) 

4.3.1 การดูแลบริการสุขภาพที่บ้าน (Home 
Health Care)/ LTC  และ Palliative care 

4.3.2 การควบคุมและป้องกนั
โรค (SRRT) 

4.2.1 OPD 

4.2.2 ER 

4.2.3 ANC 

4.2.4 WCC 

4.2.5 NCD 

4.2.6 แผนไทย 

4.2.7 ทนัตกรรม 

4.3.3 คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ      
         (คบส.) 

(9  คะแนน) (10%) (7  คะแนน) (5%) 

(14  คะแนน)   
(15%) 



5.3 นวตักรรม งานวจัิย การจัดการองค์ความรู้ 

 5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 
       - 3 อ./2ส.  - Self help group 

5.2 ผลลพัธ์ตามตัวช้ีวดั (KPI) 

5.1.1 ODOP/OTOP 

หมวด 5 ผลลพัธ์ 

5.2.1 ตัวช้ีวดัตาม QOF ประเทศ 

5.2.2 ตัวช้ีวดัระดับกระทรวง/เขต/ 
         จังหวดั/อ าเภอ 

5.3.1 มีนวตักรรม งานวจัิย การจัดการองค์ความรู้ทีส่อดคล้องกบัปัญหาชุมชน 

5.3.2 มีผลลพัธ์และมีการเผยแพร่ เกดิการเรียนรู้ร่วมกัน 

5.1.2 การบริการในสถานบริการ 

5.1.3 การบริการในชุมชน 

(20  คะแนน) (5%) (15  คะแนน) (10%) 

(5  คะแนน) (5%) 

5.3.3 มีการใช้ประโยชน์ของผลงาน น าไปสู่การดูแลตนเองได้ 



รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต. 

Self assessment/ Profile 

-พฒันาพืน้ทีโ่ดยทมีพีเ่ลีย้ง 
-ประเมนิ รับรองโดย คกก.อ าเภอ 

รพ.สต. 5 ดาว 
(ระดับอ าเภอ) 

-พฒันาพืน้ทีโ่ดยทมีพีเ่ลีย้ง 
-ประเมนิรับรองโดย คกก.จังหวดั 

รพ.สต. 5 ดาว 
(ระดับจังหวดั) สนง.เขตสุขภาพ 

 

-ประเมนิ/รับรอง โดย 
คกก. เขตฯ 

รพ.สต. 5 ดาว 
(ระดับเขต) 

รพ.สต. 5 ดาว 
(จังหวดัละ 1 แห่ง) 

Award 
ระดับประเทศ 

รพ.สต. 5 ดาว 
Award 

(เขตละ 1 แห่ง) 
ผู้บริหารส่วนกลางลงเยีย่ม/ ถอดบทเรียน 

ผู้บริหารส่วนกลางลงเยีย่ม 
แห่งใดแห่งหนึง่ 

รวบรวม/ประมวลผลการลงประเมนิ 



ผ่านเกณฑ์ (5 ดาว) ต้องมีทุกข้อต่อไปนี้ 
1.  แต่ละหมวดต้องได้คะแนนไม่ต ่ากว่า 80% 
2.  คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบั  90 คะแนน 

ล าดบั เกณฑ์  น า้หนัก คะแนนเตม็ คะแนนทีไ่ด้ 5 ดาว 

1 หมวด 1 การน าองค์กรและการจดัการทีด่ ี       

≥ 90 
คะแนน 

  1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล 10 14 ≥ 80% 
  1.2 แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 5 4 ≥ 80% 
  1.3 ระบบงาน/กระบวนการทีส่ าคญั 15 282 ≥ 80% 
2 หมวด 2 การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 10 10 ≥ 80% 
3 หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 10 10 ≥ 80% 
4 หมวด 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั       
  4.1 จดับริการตามสภาพปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP) 5 7 ≥ 80% 
  4.2 การบริการในสถานบริการ (บทบาทเจ้าหน้าที ่) 15 14 ≥ 80% 
  4.3 การบริการในชุมชน 10 9 ≥ 80% 
5 หมวด 5 ผลลพัธ์       
  5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self Care) 10 15 ≥ 80% 
  5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั (KPI) 5 20 ≥ 80% 
  5.3 นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองค์ความรู้ 5 5 ≥ 80% 

  รวม 100 390 ≥ 80% 



Self Care 
ประชาชนสุขภาพด ี

Resource sharing and  
human development 

บริหารดี ประสานงานดี ภาคมีส่ีวนร่วม 

บุคลากรดี 

Appreciation 

บริการดี 

Essential care 

Customer focus  Unity Team Community  
participation Appreciation 

& Caring 

Mastery Humility 

Originality People Centered   
Approach 

Coaching 

Accreditation 

Award 

Approach 
มีระบบแบบแผน 

Deployment 
น าไปใชอ้ยา่งทัว่ถึง 

Learning 
เกิดการเรียนรู้ 

Integration 
บูรณาการ เช่ือมโยง 

สอดคลอ้งกนั 

กรอบแนวคดิการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 



KPI ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดบัการพฒันาคุณภาพ 

เป้าหมาย ปี 60 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดบั 5 ดาว อย่างน้อย ร้อยละ 10 

ระดบัที่  1 ช้ีแจงเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว  
ระดบัที่  2 พฒันาทีมประเมิน และ รพ.สต. ตามเกณฑ์คุณภาพ 
ระดบัที่  3 ประเมินรับรองผล รพ.สต.ตดิดาว 
ระดบัที่  4  วเิคราะห์ผล และถอดบทเรียน 

รพ.สต. 
รพศ./ รพท. 
รพช. 
สสจ. (สสจ. + สสอ.) 

ระดับเขต 
สป.ส่วนกลาง 
กรม 
(ส่วนกลาง + ศูนย์เขต) 

จังหวดั กระทรวง 

3 เดอืน 
1. มีคณะท างานระดบักระทรวง 
2. มีคู่มือเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) 
3. มีการประชุมช้ีแจงใหญ่/ Kick off 
4. มีการส่ือสารองคก์รอยา่งเป็นรูปธรรม 
5. อบรมทีมประเมินระดบัเขตสุขภาพ 

6  เดอืน 
1. ทีมประเมินระดบัเขตสุขภาพช้ีแจงการด าเนินงาน
และพฒันาทีมประเมินระดบัจงัหวดั/อ าเภอ 
2. รพ.สต.ร้อยละ 100 มีการน าเกณฑคุ์ณภาพ
ประเมินตนเอง 
3. ทีมประเมินระดบัจงัหวดัประเมินผลรับรอง  
รพ.สต. 5 ดาว ส่งมาท่ีระดบัเขต 

9  เดอืน 
1. ทีมประเมินระดบัเขต ลงประเมินรับรองผล  
รพ.สต. 5 ดาว ให้ได ้รพ.สต. ท่ีผา่นการประเมิน
อยา่งน้อย ร้อยละ 10 
2. ทีมประเมินระดบัเขตสุขภาพเยีย่มไขวเ้ขต เพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และถอดบทเรียนระดบัประเทศ 

12  เดอืน 
1. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และมอบรางวลัให้กบั 
รพ.สต. 5 ดาว ระดบัประเทศ จงัหวดัละ 1 แห่ง 



เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
รับรอง 5 ดาว 
Award ระดับประเทศ จงัหวดัละ 1 แห่ง 

(76 จงัหวดั : 76 แห่ง) 
จงัหวดัละ 1 แห่ง (76 จงัหวดั : 76 แห่ง) 

โดยการรับรอง/มอบรางวลั 5 ดาว (Award ระดบัประเทศ) ตอ้งไม่ใช่ รพ.สต.เดิม 
ท่ีเคยไดรั้บรางวลัในปีท่ีผา่นมา 

รับรอง 5 ดาว 
Appreciate, Accredit 

10%   
(988 แห่ง) 

25%  
(2,470 แห่ง) 

50% 
(4,939 แห่ง) 

75% 
(7,409 แห่ง) 

100% 
(9,878 แห่ง) 

เขา้ร่วมโครงการ 100% (9,878 แห่ง) - - - - 
จ านวน รพ.สต. 9,878 แห่ง - - - - 
หน่วยงาน รพ.สต. ทุกเขต/ 

ทุกจงัหวดั 
รพ.สต + PCU 

รพ. รพ.สต + PCU รพ.+PCC 

หมายเหตุ - ระดบั 5 ดาว จงัหวดัและเขตร่วมพฒันา และรับรองผลใหไ้ด ้5 ดาว  
 - รักษาสภาพ 5 ดาว 2 ปี ก่อนเขา้รับการประเมินใหม่ 



ประชุมช้ีแจงใหญ่/Kickoff 
อบรม ครู ก (14-16 ธ.ค. 59) 

ต.ค.
59 

พ.ย.
59 

ธ.ค.
59 

ม.ค.
60 

ก.พ.
60 

ม.ีค.
60 

เม.ย.
60 

พ.ค.
60 

ม.ิย.
60 

ก.ค.
60 

ส.ค.
60 

ก.ย.
60 

ต.ค.
60 

พ.ย.
60 

มาตรการ 1. พฒันาเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต. 

2. พฒันาทีมพฒันาคุณภาพและ
ทีมประเมิน 

3. พฒันากระบวนการ
ประเมินและรับรอง 

4. พฒันาระบบข้อมูล
และรายงาน 

ผู้รับผดิชอบ คณะท างานวิชาการ ทีมพฒันาคุณภาพส่วนกลาง 
(Core Team) 

คณะท างานพฒันาฯ +  
เยีย่มประเมิน 

เขตสุขภาพ 12 เขต 

สนย. 

งบประมาณ (สนย.) (สนย.) (สนย./เขตสุขภาพ) (สนย.) 

ช้ีแจงนโยบาย (VDO Conference) 25 พ.ย. 59 

พฒันากระบวนการ+เยีย่มประเมินระดบั อ  าเภอ/จงัหวดั/เขต 

ผูบ้ริหารจากส่วนกลางลงเยีย่ม/ถอดบทเรียน 
รพ.สต. ท่ีไดรั้บ award และเป็นตวัแทนเขต 

ผลิตเกณฑคุ์ณภาพ 
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ 
มอบรางวลั Award ระดบัประเทศ 

Time line 



ขอบคุณครับ 


