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วตัถุประสงค์ รพ.สต.ติดดาว

พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอไปสู่การด าเนินงาน พชอ. ขบัเคล่ือนด้วยกระบวนการ UCCARE  ให้เกดิ
การบริหารจดัการที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกีย่วข้องในการจดัการปัญหาสุขภาพ อนัจะส่งผลให้
ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถงึและเป็นธรรม

1
พฒันาระบบบริการปฐมภูมใิห้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ และมเีคร่ืองมือในการก ากบัและ
ประกนัคุณภาพของระบบต่าง ๆ2
พฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูม ิเพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน3



Self Care
ประชาชนมสุีขภาพดี

umilityH
ประสานงานดีภาคมีส่ีวนร่วม 

Community 
participation

Customer 
focus

asteryM
บริหารดี 

Unity Team

eople Centered
ApproachP

บริการดี 

Essential care

riginalityO

บุคลากรดี

AppreciationResource sharing and 
human development

กรอบแนวคิดการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว

Accreditation

Appreciation 
and Caring

Coaching



หมวด 1 บริหารดี

หมวด 4 บริการดี

หมวด 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม

หมวด 5 ประชาชนมีสุขภาพดี

หมวด 3 บุคลากรดี

การน าองค์กรและการจัดการดี ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )
1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล
1.2 แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ
1.3 ระบบบริหารจัดการทีส่ าคัญ
1.4 การสนับสนุนทมีพีเ่ลีย้งเพ่ือพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว
* หมายถึง หากไม่มีการแต่งตั้งทีมพ่ีเล้ียงระดบัอ าเภอไปร่วมวเิคราะห์ส่วนขาด วางแผนการ

พฒันา ด าเนินการพฒันา และประเมินผลการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์รพ.สต. ติดดาว จะไม่มีการ
ประเมินในหมวดอ่ืนๆ

รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ด)ี ปี 2564

25%

15%

10%

30%

20%

การแปลผล รพ.สต. 5 ดาว
คะแนนแต่ละหมวด ≥ ร้อยละ 80
คะแนนรวม 5 หมวด ≥ ร้อยละ 80

*

การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย  
( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )

การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั 
( OTOP และ การจัดระบบบริการ )
4.1  การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญั                    

ของพ้ืนท่ี  ( OTOP )
4.2  การจดับริการในสถานบริการ
4.3  การจดับริการทนัตสาธารณสุข/ทนัตกรรม

4.4  การจดับริการแพทยแ์ผนไทย/กายภาพบ าบดั
4.5 การจดับริการในชุมชน
4.6 การจดับริการเภสชักรรม RDU และ คบส.
4.7 ระบบสนบัสนุนบริการ : IT, IC, LAB 

ผลลพัธ์ ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )
5.1 Self care 
5.2 ผลลพัธ์ตามตัวช้ีวดั ( KPI )
5.3 นวตักรรม งานวจัิย การจัดการองค์ความรู้ 



1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล

1.1.1 ภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กร

(1) มแีนวทางทีจ่ะ ท างานร่วมกนั และด าเนินงานตาม
หน้าทีใ่นส่วนทีรั่บผดิชอบ  

(2) มกีารก าหนดและการถ่ายทอดทศิทางท างาน
ร่วมกนัเป็นทมี

(3) มกีารด าเนินการร่วมกนัเป็นทมีอย่างมจีริยธรรม
และ มกีารสนับสนุนต่อชุมชน

1.2 แผนปฏบัิติการด้านสุขภาพ

OTOP และ การจัดระบบบริการ

1.2.1 การจัดท าแผนปฏิบัติการ

1.2.2 การน าแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ

เป้าประสงค์
(1) มีการก าหนดเป้าประสงคแ์ผนปฏิบติัการ
(2) มีตวัช้ีวดั
(3) มีเป้าหมาย
(4) มีระยะเวลาท่ีจะบรรลุเป้าประสงค์
(5) มีกลวิธีเพื่อให้บรรลุผล  ท่ีมีความชดัเจนและ

เป็นรูปธรรม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การจดัท าแผนปฏิบติัการ ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบติั
(1) มีการจดัท าแผนปฏิบติัการท่ีตอบสนอง สอดคลอ้งกบั                  

การจดัสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ)
(2) มีจดัสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให้เพียงพอต่อการ

ด าเนินงานไดส้ าเร็จ
(3) ถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนกัและมีส่วนร่วม

ในการน าไปปฏิบติัให้บรรลุ 
(4) ก าหนดตวัช้ีวดัท่ีใชติ้ดตามความกา้วหนา้ของแผนปฏิบติัการ
(5) บุคลากรรับทราบและสามารถปฏิบติัได้

1.3 ระบบบริหารจัดการทีส่ าคญั

1.3.1 การจัดการการเงินและบัญชี 

1.3.3 การจดัการด้านส่ิงแวดล้อม

1.3.2 การจัดการทรัพยากร
(เพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB,
เคร่ืองมือบริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.)

(1) มีค  าสัง่คณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน 
(2) มีแผนการใชเ้งินงบประมาณและเงินบ ารุง
(3) มีหลกัฐานทางการเงินท่ีตรวจสอบไดแ้ละเป็นปัจจุบนั
(4) มีการจดัท ารายงานบญัชีเกณฑค์งคา้ง
(5) ไดรั้บการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบภายใน            

ปีละ 1 คร้ังและน าผลขอ้เสนอแนะไปแกไ้ข

(1) มีแผนการจดัสรรงบประมาณ/ครุภณัฑ/์วสัดุ/เคร่ืองมือบริการ
(2) มีแผนพฒันาบุคลากรจากแม่ข่าย
(3) มีแผนสนบัสนุน/หมุนเวียนบุคลากร
(4) มีแผนการสอบเทียบและแผนการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
(5) มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบและด าเนินการอยา่งสม ่าเสมอ
ต่อเน่ือง และเป็นปัจจุบนั 

(4) มกีารก ากบัตดิตามดูแลอย่างเป็นระบบ

(5) มกีารทบทวนผลการด าเนินงานและวางแผนแก้ไข
อย่างต่อเน่ือง

มกีารท างานร่วมกนัของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อ าเภอ(คป.สอ.) และมีการสนบัสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พฒันารพ.สต.หรือคณะกรรมการแกไ้ขปัญหาระดบัพื้นท่ี 

1.4 การสนับสนุนทมีพีเ่ลีย้งเพ่ือพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

หมวด 1 บริหารดี

* 

การน าองค์กรและการจัดการดี ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )



หมวด 1 บริหารดี

1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภบิาล
▪ น าร่วมกนั
▪ ทบทวนร่วมกนั
▪ จดัท าร่วมกนั
▪ ไดใ้จ ไดแ้รงจากสังคม

1.2 แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ
▪ จดัท า
▪ น าไปใช้

บริหารดี 

1.3 ระบบบริหารจัดการทีส่ าคัญ
▪ การจดัการการเงินและบญัชี
▪ การจดัการส่ิงแวดลอ้ม
▪ มีการจดัการทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนระบบ

บริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB, เคร่ืองมือ
บริการ, เภสัชกรรม, RDU และ คบส.

1.4 การสนับสนุนทมีพีเ่ลีย้งเพ่ือพฒันาตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

▪ พฒันาความร่วมมือระหวา่งเครือข่าย
และชุมชน

บริหารจัดการระบบส าคัญ เพ่ือสนับสนุนการบริการ



- มีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย (ตามปัญหาส าคัญของพืน้ที ่OTOP)
- มีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด/วางแผนงานกจิกรรมด้านสุขภาพ
- มีช่องทางการประสานงานภายในเครือข่ายและภายนอกเครือข่าย

- จัดท าแผนงานโครงการ
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกจิกรรมด้านสุขภาพ
- มีการจัดระบบบริการสุขภาพทีร่่วมกนั

- ด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
- ร่วมรับรู้ โดยมีกระบวนการค้นหา ทบทวนปัญหา โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม (ประชาคม / SRM / ธรรมนูญสุขภาพ)
- ร่วมท ากจิกรรมด าเนินงานแก้ไขปัญหาส าคัญของพืน้ที ่ ( OTOP )
- ร่วมประเมินผล

- ผลลพัธ์ปัญหาส าคัญของพืน้ที ่( OTOP ) ดีขึน้ 
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทบทวน ร่วมรับผดิชอบและตรวจสอบ  มีการแลกเปลีย่นเรียนรู้ผลลพัธ์ทีไ่ด้และปรับปรุงร่วมกัน
- มีการประเมินความพงึพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการท างานร่วมกนักบัรพ.สต.

- มีการน าข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน พฒันาการจัดระบบบริการและความพงึพอใจทีด่ีขึน้
- ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง ร่วมเป็นเจ้าของในการจัดการปัญหาสุขภาพทีต่่อเน่ือง และบูรณาการกบังานบริการอ่ืน
- สามารถเป็นแบบอย่างในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพืน้ที ่( OTOP )

1
2
3
4
5

หมวด 2 ประสานงานด ีภาคมีีส่วนร่วม

การให้ความส าคญักบัประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )



ประสานงานดภีาคี มส่ีวนร่วม 

รับทราบปัญหา แก้ไขร่วมกนั พงึพอใจและยัง่ยืน

คณะกรรมการแก้ไขปัญหาระดบัพืน้ที่ ชุมชน

หมวด 2 ประสานงานดี ภาคมีีส่วนร่วม

ปัญหาส าคญัของพืน้ที ่OTOP



หมวด 3 บุคลากรด ี

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )

1 2 3 4 5
มีผลการวิเคราะห์

Happinometer/
มีการประเมินความ
พึงพอใจของบุคลากร 
และผลการวิเคราะห์
องคก์รดา้นอตัราก าลงั
เปรียบเทียบตามกรอบ
ของขนาด S M L
เร่ิมมีแนวทางหรือ
วิธีการด าเนินการดูแล
พฒันาวางแผนการใช้
ทรัพยากร และพฒันา
บุคลากรทั้งภายใน
องคก์รและภาคี
เครือข่ายร่วมกนั 

สร้างวฒันธรรมให ้            
บุคลากรมีความสุข                
เกิดความพึงพอใจ              
มีความผกูพนักบัองคก์ร 
ภูมิใจ และรับรู้คุณค่า            
ในการพฒันาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
การใชท้รัพยากรร่วมกนั
และมีการใชท้รัพยากรจาก
ชุมชนส่งผลใหเ้กิดการ
แกไ้ขปัญหาส าคญัของ
พื้นท่ี (OTOP) และการ
จดัระบบบริการอยา่งย ัง่ยนื

การขยายการด าเนินการ
ตามแนวทางหรือวิธีการ
ดูแลพฒันาเพิ่มข้ึน
ซ่ึงด าเนินการร่วมกนั               
ในการใชท้รัพยากรและ
พฒันาบุคลากรใน
บางประเดน็ ไดแ้ก่               
ปัญหาส าคญัของพื้นท่ี 
(OTOP) หรือบางระบบ
ของการจดัระบบบริการ

มีการด าเนินการ                
ตามแนวทางหรือวิธีการ
ดูแลพฒันา มีการใช้
ทรัพยากรและพฒันา
บุคลากรร่วมกนัอยา่ง
เป็นระบบ ครอบคลุม
ตามบริบท และความ
จ าเป็นของพื้นท่ี เพื่อ
สนบัสนุนการแกไ้ข
ปัญหาส าคญัของพื้นท่ี 
(OTOP) และการจดั 
ระบบบริการ

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
กระบวนการดูแลพฒันา
ใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจท่ี
จ าเป็นอยา่งเป็นระบบ
สร้างความพึงพอใจ และ
ความผกูพนัของบุคลากร 
ใหส้อดคลอ้งกบับริบท
ร่วมกนั มีการปรับปรุง
การใชท้รัพยากรพฒันา
บุคลากรใหเ้หมาะสมและ
มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน



หมวด 3 บุคลากรด ี

บุคลากรดี

วเิคราะห์ตนเองและปัญหาชุมชน

พฒันาของเดมิ เตมิส่วนขาด

พฒันาศักยภาพบุคลากรให้ได้มาตรฐาน
ตรงกบัปัญหาและสถานการณ์

สร้างสุข พงึพอใจ

ถ่ายทอดสู่ชุมชน



หมวด 4 บริการดี

การจัดระบบบริการครอบคลมุประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )

4.1 การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคัญของพื้นที่ ( OTOP )

4.4 การจดับริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด  

4.5 การจดับริการในชุมชน

4.5.1 COC และ LTC 4 กลุ่มเป้าหมาย

4.5.2 SRRT

1. มช่ีองทางการเข้าถึงบริการเชิงรุก เชิงรับ
1.1 ช่องทางการส่ือสารการจดับริการระบบให้ค าปรึกษา 

(โทรศัพท์, Line, ส่ือประชาสัมพนัธ์) 
1.2 โครงสร้างหน้าที ่ความรับผดิชอบ
1.3 ตารางการปฏิบัตงิาน ตารางการให้บริการ ระบบจดัควิ

2. ระบบบริการ
2.1 ม ีCPG รายบริการทีส่นับสนุนจากแม่ข่าย (ไม่เกนิ 5 ปี)
2.2 บุคลากรมคีวามรู้  ความเข้าใจ  สามารถใช้ CPG ในการให้บริการได้

4. มรีะบบส่งต่อ-รับกลบั

3. เคร่ืองมือบริการ
3.1 มเีคร่ืองมือทีพ่ร้อมใช้ สอดคล้องกบัการบริการ (การบ ารุง รักษา สอบเทยีบ)
3.2 บุคลากรมคีวามรู้  ความเข้าใจ สามารถใช้  เคร่ืองมือ ในการให้บริการได้

4.2 การจดับริการในสถานบริการ

4.2.1 OPD

4.2.2 ER

4.2.3 ANC

4.2.4 WCC

4.2.5 NCD

4.2.6 งานให้ค าปรึกษา

ดูหลกัฐาน
ประกอบ

4.3 การจดับริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม

4.6 การจดับริการเภสัชกรรม RDU และ คบส.

4.7 ระบบสนับสนุนบริการ 

4.7.1 IT

4.7.2 IC

4.7.3 LAB

5. การบันทกึข้อมูล
5.1 การบันทกึข้อมูลทีใ่ห้บริการในเวชระเบยีน (เอกสารหรือElectronic file)
5.2 การบันทกึ Family Folder ครบถ้วน สมบูรณ์ตามมาตรฐาน (เอกสารหรือ

Electronic file)



หมวด 4 บริการดี

บริการด ี

❑ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู

❑ ระบบสนับสนุนบริการ : IT, IC, 
LAB, เภสัชกรรมและ RDU/คบส. 

เชิงรุก เชิงรับ

❑ ระบบข้อมูลดี
❑ บุคลากรเข้าใจงาน
❑ ประสานงานร่วมกนัแบบเครือข่าย
❑ ได้ใจชุมชน

FCT เข้มแขง็
❑ ระดับชุมชน
❑ ระดับต าบล
❑ ระดับอ าเภอ

➢ คืนข้อมูลสู่ชุมชน
➢ คืนข้อมูลสู่ทีมบริหาร

พฒันาระบบบริการ
เกดิเครือข่าย



หมวด 5 ประชาชนมีสุขภาพดี

5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั ( KPI )

5.2.1 ตัวช้ีวดัตาม OTOP (ตามบริบทของพืน้ทีก่ าหนด)

5.2.2 ตัวช้ีวดักระทรวงจาก  HDC 

5.1 บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
(Self Care)

5.3 นวตักรรม งานวจิยั การจดัการองค์ความรู้

5.3.1 มีการจัดการองค์ความรู้แต่ไม่สอดคล้องกบัปัญหาส าคัญของ
พืน้ที ่ ( OTOP )

5.3.2 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกบัปัญหาส าคัญของพืน้ที ่                   
( OTOP ) แต่ไม่มีผลลพัธ์

5.3.3 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกบัปัญหาส าคัญของพืน้ที ่                     
( OTOP ) มีผลลพัธ์

5.3.4 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกบัปัญหาส าคัญของพืน้ที ่                    
( OTOP ) มีผลลพัธ์ และเกดิการเรียนรู้ร่วมกนั แต่ชุมชน 
ผู้รับบริการไม่สามารถน าไปใช้ดูแลตนเองได้

5.3.5 มีการจัดการองค์ความรู้ สอดคล้องกบัปัญหาส าคัญของพืน้ที ่                  
( OTOP ) มีผลลพัธ์  เกดิการเรียนรู้ร่วมกนั ชุมชน ผู้รับบริการ
สามารถน าไปใช้ดูแลตนเองและเผยแพร่เป็นตัวอย่างได้

ผลลพัธ์ ( OTOP และ การจัดระบบบริการ )



หมวด 5 ประชาชนมสุีขภาพดี

ประชาชนมีสุขภาพดี
ประชาชนและครอบครัว (Self Care / Heath literacy) 

ดูแลตนเองได้อย่างยัง่ยืน

ผลงานเชิงประจักษ์ (KPI)

เกดินวตักรรมเพ่ือประชาชน

▪ ช่ืนชม ให้ก าลงัใจให้คุณค่า
▪ พฒันาต่อยอดให้ยัง่ยืน

ผลลพัธ์ดี

▪ แนะน า ให้ก าลงัใจ
▪ หาแนวทางแก้ไขและพฒันาร่วมกนั

ผลลพัธ์ยงัไม่ผา่น



• CUP จะต้องมีการสนับสนุนทีมพีเ่ลีย้ง สหวชิาชีพตามเกณฑ์ เพ่ือไปพฒันา 
รพ.สต. ให้ครบทุกเกณฑ์ เน้นการช่วยเหลือ เตมิส่วนขาด ส่งเสริมจุดเด่น 
และเกดิเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพและบริการ

ทมีพฒันา(พีเ่ลีย้ง) รพ.สต.ตดิดาว 

• ประเมินทุกเกณฑ์
• ประเมินเชิงระบบ
• ประเมินในรูปแบบเครือข่าย

ทมีประเมนิ รพ.สต.ติดดาว

แปรตามบริบทของพืน้ที่

External audit > Internal audit

***

กระบวนการพฒันา/ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2564



รพ.สต. 5 ดาว อย่างน้อยร้อยละ 75 (สะสม ) ของทุกเขต

กระบวนการพฒันา/ประเมนิ รพ.สต.ติดดาว ปี 2564

รพ.สต.ประเมินตนเอง

อ าเภอ
พัฒนา/ประเมิน

จังหวัด
พัฒนา/ประเมิน

เขต
พฒันา/ประเมิน/รับรองผล

รายงานผล

รายงานผล

รายงานผล

• รพ.สต. ที่ผ่าน 5 ดาว ปี 
2560 (หมดอายุรักษาสภาพ 
2 ปีและ ชะลอโควดิ 2563)

• รพ.สต. ที่ผ่าน 5 ดาว                    
ปี 2561 (หมดอายุรักษา
สภาพ 2 ปี)

• รพ.สต. ที่ยงัไม่ได้เข้า
กระบวนการ รพ.สต.               
ติดดาว (ที่เหลือทั้งหมด)

ม.ค. 64

ก.พ. - เม.ย. 64

พ.ค. - มิ.ย. 64

ก.ค. - ส.ค. 64

ส.ค. 64

รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ระดับ  5 ดาว 

ร้อยละ 75 (สะสม)

ตามกระบวนการและบริบทของพืน้ทีน้ั่นๆ

รับรองผล 
รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต. ตดิดาว ระดบั  5 ดาว ร้อยละ 75 (สะสม)

ส านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

(สสป.)

รพ.สต. 4 ดาว

รพ.สต. 3 ดาว

รายงาน เขต และจังหวดั 
เพ่ือการพฒันา

รับใบรับรอง
คุณภาพ
จาก สสป.

บันทกึข้อมูลที่ http://gishealth.moph.go.th/pcu/

กระบวนการพฒันา/ 
เยีย่มประเมนิขึน้กบั

กระบวนการของอ าเภอ/
จงัหวดั/เขต นั้นๆ

โดยใช้เกณฑ์ รพ.สต.             
ตดิดาว ปี 2564
เป็นมาตรฐาน ซ่ึงให้
พจิารณาตามบริบท               
ของพื้นทีร่่วมด้วย



ระดับ 3 ดาว = ร้อยละ 60.00 - 69.99 (รายงาน เขต และจังหวดั เพ่ือการพฒันา)
ระดับ 4 ดาว = ร้อยละ 70.00 - 79.99 (รายงาน เขต และจังหวดั เพ่ือการพฒันา)
ระดับ 5 ดาว = ร้อยละ 80 ขึน้ไป (รายงานเป็นตัวช้ีวดั PA)

การแปลผล
ระดบัดาว

หมายเหตุ คะแนนแต่ละหมวด  ≥ ร้อยละ 80 
และ   

คะแนนรวมทั้ง 5 หมวด  ≥ ร้อยละ 80

การรับรองผล เขต จังหวดั และอ าเภอ ร่วมพฒันาและรับรองผล รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมนิใหม่

ปีทีเ่ข้ากระบวนการและผ่าน 5 ดาว รักษาสภาพ 2 ปี เร่ิมเข้ากระบวนการอกีคร้ัง

ปีงบประมาณ 2564
(1 ตุลาคม 2563 – 30 กนัยายน 2564)

ปีงบประมาณ 2565 – 2566
(1 ตุลาคม 2564 – 30 กนัยายน 2566)

ปีงบประมาณ 2567
(1 ตุลาคม 2566)

จึงจะผ่าน ระดบั 5 ดาว

การแปลผลและการรับรองผล รพ.สต.ติดดาว ปี 2563



FCT 
(Family Care Team)

ผลลพัธ์

พชต.

พชม.

คกก.พฒันา 
รพ.สต.

คกก.อ่ืนๆ
ตามบริบท

ระดับอ าเภอ ระดับต าบล ระดับชุมชน

OTOP

3 หมอ

ความเช่ือมโยง



ขอบคุณ


