
โดย เขตสุขภาพที ่11



กระบวนการพฒันาและประเมนิ

รพ.สต.ในพ้ืนที่



บริหารดี

1. ช้ีแจงและทบทวนคําสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการ พชอ. /
รวบรวมรายงานการประชุม ภาพกิจกรรมและแนวคิดการมี
ส่วนในการสนบัสนุนชุมชนท่ีชดัเจน

2. ช้ีแจงและทบทวนแผนยุทธศาสตร์ มีแผนงานโครงการท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี

3. ทบทวนและตรวจสอบระบบการจดัการการเงินและบญัชี

4. กาํหนดนโยบาย Green&Clean สู่การปฏิบติัในพื้นท่ีทุก
ระดับ ตั้งแต่อาํเภอ ตาํบล และชุมชน โดยผ่านกะบวนการ
ทาํงานร่วมกบั พชอ.

5. ช้ีแจงและตรวจประเมินระบบการสนับสนุนจากแม่ข่าย 
(IT, IC, Lab, เภสชักรรม, RDU/คบส.



ประสานงานด ีภาคมีส่ีวนร่วม
1. เน้นการไดม้าซ่ึงปัญหาของชุมชน OTOP (ไม่ตอ้งดู ODOP) ท่ี

ประชาชนและผู ้รับบริการต้องการ ผ่านกระบวนการ ประชุม 

ประชาคม เร่ืองเล่า CBL SRM หรือ ธรรมนูญสุขภาพ อยา่งใดอยา่ง

หน่ึง แลว้นาํประเด็นปัญหามาจดัทาํแผนงานโครงการตอบสนอง 

OTOP เนน้ปัญหาเชิงลึกของชุมชน

2. แผนงานโครงการดูผลลพัธ์ (หมวด 5) อาจจะไม่ผ่านเกณฑ์ ตชว. 

แต่มีกระบวนการแกปั้ญหา ท่ีสาํเร็จ

3. การประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายท่ีทาํงานร่วมกบั รพ

สต ใชก้ระบวนการ FOCUS GROUP ไม่เนน้แบบสอบถาม การ

ประเมินการบริการของ รพสต ไม่เน้นแบบประเมิน แต่ให้มี

หลกัฐานการปรับปรุงตามขอ้ร้องเรียน ขอ้เสนอแนะ



4. การประเมินหมวด 2 ประเมินกระบวนการ 5 

ระดบั 2, 4, 6, 8, 10



บุคลากรดี

1. มีการจดัทาํแผนพฒันาบุคลากรร่วมกบั CUP

2. มีการวดัประเมินความพึงพอใจของบุคลากรโดย
ใชแ้บบประเมินของ สปสช.

3. การพฒันาบุคลากรท่ีเช่ือมโยงกบั OTOP

4. CUP จดัระบบสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาตาม 
OTOP ของพ้ืนท่ี มีการจดัการความรู้เช่ือมโดยงทุก
ระดบั

5.นาํผลการประเมินความพึงพอใจมาทบทวน เพ่ือ
ปรับปรุงพฒันาร่วมกนั



บริการดี

1. มีการจดับริการตามสภาพปัญหา OTOP ตามบริบทอยา่งนอ้ย 1 เร่ืองโดย
พิจารณาใหค้รอบคลุมตาม 5 องคป์ระกอบ

2. พฒันาการจดับริการภายในสถานบริการ / การจดับริการในชุมชน /การ
ควบคุมและป้องกนัโรค SRRT ให้ครบถว้นไดม้าตรฐาน โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมตาม 5 องคป์ระกอบ

3. การบริการในสถานบริการด้านเภสัชกรรม/RDU ประเมินตามเกณฑ์
เภสัชกรรม (เน้นการเขา้ร่วมในทีม พชอ./การมีกรอบบญัชียาในรพ.สต./
การเช่ือมโยงเครือข่ายเฝ้าระวงัการแพย้า/การติดตามความคลาดเคล่ือนทาง
ยา / การสั่งยาตามมาตรฐาน และการใชย้าสมเหตุสมผล/การร่วมทีมเยี่ยม
บา้น)

4.การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ ประเมินตามเกณฑ ์คบส.  (เนน้การเขา้
ร่วมในทีม พชอ.)

5.การจัดหาเคร่ืองมือท่ีสอดคล้องกับการจัดบริการให้ครบถ้วนได้
มาตรฐาน เคร่ืองมือมีความพร้อมใช้



การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

- มีคณะกรรมการดา้น IC และกาํหนดบทบาทท่ีชดัเจน 

ระดบั CUP

- มีคู่มือหรือแนวทาง ส่ือสารใหแ้ก่บุคลากรในเครือข่าย

- มีการพฒันางาน IC ระหวา่ง CUP

- มีแผนปฏิบติัการ IC ท่ีชัดเจนครอบคลุมผูใ้ห้บริการ 

ผูรั้บบริการ ส่ิงแวดลอ้ม  ชุมชนและมีแผนรองรับโรคระบาดและมี

การดาํเนินงานตามแผนท่ีชดัเจน

บริการดี



ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ

- มีการติดตามการบันทึกข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้เป็น

ปัจจุบนั

- มีการติดตามผลการตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูล 43 แฟ้ม และการ

จดัส่งขอ้มูล

- จัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้เพียงพอ พร้อมใช้ และ

ปลอดภยั

- มีการกาํหนดขอ้มูลกลุ่มเป้าหมาย ปัญหาสุขภาพ ตามกลุ่มวยัและ

ประเดน็ปัญหาสาํคญัของพ้ืนท่ี ใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีมีอยูจ่ริง

บริการดี



แพทยแ์ผนไทย 5 คะแนน

- มีฐานขอ้มูลผูรั้บบริการ 1 คะแนน

- มีช่องทางการเขา้ถึง บริการเชิงรุก เชิงรับ 

- ระบบบริการมี CPG , ระบบรับส่ง , เคร่ืองมือ 

- บุคลากรมีความรู้ , ผา่นการอบรมตามเกณฑ ์สปสช. รพ.สสพท.

- การบนัทึกขอ้มูล เวชระเบียน HDC สารสนเทศ ท่ีเก่ียวขอ้ง

บริการดี



บริการดี

• ระบบคุณภาพและมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์

– มุ่งเนน้การประกนัคุณภาพกระบวนการตรวจวเิคราะห์ทาง

หอ้งปฏิบติัการใหผู้รั้บบริการไดรั้บผลการตรวจท่ีถูกตอ้งและ

ครอบคลุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์

– มุ่งเนน้การทาํงานร่วมกนั โดยใชม้าตรฐานวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์

เพื่อเช่ือมโยงการดาํเนินงานของผูรั้บผดิชอบหลกัของ รพ.สต. และ

นกัเทคนิคการแพทยแ์ม่ข่ายซ่ึงมีบทบาทเป็นพี่เล้ียง

– สร้างทีมงานระดบัเขต ระดบัจงัหวดั ระดบัอาํเภอ ระดบัตาํบล และ

ระดบัชุมชน เพื่อใหก้ารดาํเนินงานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั



ประชาชนสุขภาพดี
ประเด็น 5.1 Self Care

- เป็นการประเมินศกัยภาพของประชาชนในพื้นท่ีในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โดนใช้เทคนิค Focus Group / สร้าง

บรรยากาศในการสนทนา

- ผูใ้ห้ขอ้มูล เป็น กสค./อสค./อสม. อย่างน้อย 2-4 คน /

ผูรั้บบริการตามกลุ่มเป้ามหายอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 2 คน

- องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้เป็นไปตาม

คู่มือ อสค.

- ข้อคําถามเป็นลักษณะเฉพาะ แต่ผู ้ร่วมให้ข้อมูล

สามารถช่วยกนัตอบได้

- ผูป้ระเมินตอ้งมีความรู้ในขอ้คาํถาม / มีเทคนิคในการ

ส่ือสาร การสร้างบรรยากาศในการจดักิจกรรม Focus Group



ประเดน็ 5.2 ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั

- กาํหนดตวัช้ีวดัพ้ืนท่ีเก่ียวกบั OTOP โดยให้

พ้ืนท่ีกาํหนดตวัช้ีวดั เกณฑก์ารวดัเอง



ประเดน็ 5.3 ผลลพัธ์ (นวตักรรม งานวิจยั การจดัการ

ความรู้)

- กระบวนการจดัการความรู้สามารถใชวิ้ธีใด

วิธีหน่ึง เช่น CQI / R2R / วิจยั / นวตักรรม 

- ประเด็นท่ีจะนํามาการจดัการความรู้ ตอ้ง

สอดคลอ้งกบั OTOP อนัดบั 1 ของพ้ืนท่ี

- ชุมชนหมายถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา

- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา

- ผลลพัธ์จากการพฒันามีการขยายผล โดยมี

นาํไปใชใ้นกลุ่มอ่ืนๆ / สอบถามถึงวิธีการขยายผล



ประเด็น 5.2.3 ประชาชนได้อะไรจาก รพ.สต.ติด

ดาว (สอบถามประชาชนในพ้ืนท่ี)

- สอบถามผูเ้ขา้ร่วมใหข้อ้มูลในหมวด 5.1

- คาํถามเนน้ความคาดหวงัท่ีประชาชนจะ

ไดรั้บ

- ประชาชนเห็นการเปล่ียนแปลงหลงัจากท่ีมี

การพฒันาอยา่งไรบา้ง



แนวทางการพฒันา รพ.สต.ตดิดาว

ในเขตสุขภาพที่ 11



- ระดบัเขต

- Core Team ระดบัเขต ประชุมร่วมกนั เพือ่
กาํหนดแนวทางในการถ่ายทอดเกณฑใ์หแ้ก่ ครู ข (9-10 
พ.ย.60) โดยใหส้อดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี

- จดัทาํแผนปฏิบติัการระดบัเขต

- จดัประชุมถ่ายทอดเกณฑใ์หแ้ก่ครู ข

- ระดบัจงัหวดั

- จดัการประชุมถ่ายทอดเกณฑใ์หแ้ก่ครู ค

- จดัทาํแผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดั (พฒันา/
ประเมิน)



- ระดบัอาํเภอ

- จดัการประชุมถ่ายทอดเกณฑใ์หแ้ก่ทีมพ่ีเล้ียงระดบัอาํเภอ

- พฒันาทีมพ่ีเล้ียงระดบัอาํเภอ

- ระดบัตาํบล

- ประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ี / แบ่งหนา้ท่ี / ดึงภาคีเครือข่ายมามีส่วนร่วม

- ประเมินตนเอง พฒันาร่วมกบัพ่ีเล้ียงระดบัอาํเภอ

- ระดบัชุมชน

- จดักิจกรรมสร้างการเรียนรู้ใหแ้ก่ชุมชนตามกลุ่มวยั 

- ประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนรับรู้ถึงแนวทางการพฒันาตามเกณฑ ์

รพ.สต.ติดดาว

- สร้างเครือข่ายความร่วมมือในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งตาม OTOP



การดาํเนินงานของเขตสุขภาพที ่11

จังหวัด
จํานวน 

รพ.สต.

ปี 2560 ปี 2561 ผลงาน

สะสม
ผ่าน ร้อยละ เป้าหมาย ร้อยละ

1.ระนอง 47 3 6.38 12 25.53 31.91

2.พงังา 64 10 15.60 10 15.60 31.20

3.ชุมพร 94 7 7.45 20 21.28 28.73

4.นครศรีธรรมราช 253 36 14.30 28 11.00 25.30

5.ภูเก็ต 21 4 19.04 7 33.30 52.34

6.กระบ่ี 72 9 12.50 9 12.50 25.00

7.สุราษฎร์ธานี 166 47 28.30 43 25.90 54.20

รวม 717 116 14.00 129 18.00 32.00
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