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1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1 แม่และเด็ก

1.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน น้อยกว่าร้อยละ 51 ร้อยละ 52-55 ร้อยละ 56-59 ร้อยละ 60-63 ร้อยละ 64 ข้ึนไป กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ผลงานจาก HDC

2 ผู้สูงอายุ

2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น

ภาวะสมองเส่ือมและ ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ (PA)

น้อยกว่าร้อยละ 14 ร้อยละ 15-19 ร้อยละ 20-24 ร้อยละ 25-29 ร้อยละ 30 ข้ึนไป กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ แบบประเมินในคลินิกผู้สูงอายุ

2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น

ภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ (PA)

น้อยกว่าร้อยละ 14 ร้อยละ 15-19 ร้อยละ 20-24 ร้อยละ 25-29 ร้อยละ 30 ข้ึนไป กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ แบบประเมินในคลินิกผู้สูงอายุ

3 NCD

3.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน

น้อยกว่าร้อยละ 59 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70-74 ร้อยละ 75-79 ร้อยละ 80 ข้ึนไป กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผลงานจาก HDC

3.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

น้อยกว่าร้อยละ 59 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70-74 ร้อยละ 75-79 ร้อยละ 80 ข้ึนไป กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผลงานจาก HDC

4 โควิด 19

4.1 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) (PA) น้อยกว่าร้อยละ 1.6

ร้อยละ 1.9 ข้ึนไป ร้อยละ 1.8-1.89 ร้อยละ 1.7-1.79 ร้อยละ 1.6-1.69 น้อยกว่าร้อยละ 1.6 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

4.2 ร้อยละความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนโควิด19 

เข็มกระตุ้นในประชาชน

น้อยกว่าร้อยละ 20 ร้อยละ 20-24 ร้อยละ 25-29 ร้อยละ 30-34 ร้อยละ 35 ข้ึนไป กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ รายงานการฉีดวัคซีนจาก MOPH IC

4.3 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตาม

มาตรการ (PA)

ร้อยละ 70-74 ร้อยละ 75-79 ร้อยละ 80-84 ร้อยละ 85-89 ร้อยละ 90 ข้ึนไป กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ แบบรายงาน, โปรแกรม TSC

5 ปฐมภูมิ

5.1 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

น้อยกว่าร้อยละ 20 ร้อยละ 20-29 ร้อยละ 30-39  ร้อยละ 40-49 ร้อยละ50 ข้ึนไป กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

องค์ประกอบ 1. นโยบาย และยุทธศาสตร์ (ประเมินจากการรายงานผลการด าเนินงาน ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565 )

เกณฑ์การประเมิน คปสอ.ติดดาว จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2565
เป้าหมายการประเมิน
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5.2 จ านวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลโดย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรม

และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (PA)

น้อยกว่าร้อยละ 20 ร้อยละ 20-29 ร้อยละ 30-39 ร้อยละ 40-49 ร้อยละ 50 ข้ึนไป กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

6 Service plan

6.1 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

น้อยกว่าร้อยละ 40 ร้อยละ 40-49 ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70 ข้ึนไป กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

6.2 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดใน

เขตสุขภาพ เพ่ิมข้ึน (PA)

ต่ ากว่าร้อยละ 1 ร้อยละ 1.1-1.3 ร้อยละ 1.4-1.6 ร้อยละ 1.7-1.9 มากกว่า

ร้อยละ 2 ข้ึนไป

กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ

6.3 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (PA) น้อยกว่า 12

ต่อแสนประชากร

น้อยกว่า 11

ต่อแสนประชากร

น้อยกว่า 10

ต่อแสนประชากร

น้อยกว่า 9

ต่อแสนประชากร

น้อยกว่า 8

ต่อแสนประชากร

งานสุขภาพจิตฯ แบบรายงาน รง 506 S และแบบรายงาน

phychological autopsy

7 วัณโรคปอด

7.1 ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ้ า Treatment Coverage

ต่ ากว่าร้อยละ 75 ร้อยละ 75-79 ร้อยละ 80-84 ร้อยละ 85-87 ร้อยละ 88 ข้ึนไป กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ โปรแกรม  NTIP

8 การบริหารจัดการ

8.1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมิน

ความสุขของคนท างาน (Happinometer) (PA)

ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70-79 ร้อยละ 80-89 ร้อยละ 90 ข้ึนไป กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล จากระบบ Happinometer

8.2 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (PA)

ร้อยละ 64-74 ร้อยละ 75-85  ร้อยละ 86 ข้ึนไป งานตรวจสอบภายใน ให้คะแนนจากแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล

สาธารณะในระบบ MITAS

8.3 ระดับ Total Performance Score (TPS) ของ

โรงพยาบาล

ระดับ F ระดับ D ระดับ C ระดับ B ระดับ A กลุ่มงานประกันสุขภาพ ผลการประเมินประสิทธิภาพ 

Total Performance Score
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2.1 12 ประเมินจาก CUP Profile

28

2.2 การน า กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

2.3 การบริหารแผนกลยุทธ์ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

2.4 การจัดการความรู้ การวัดและการวิเคราะห์ การวาง

ระบบสารสนเทศและการส่ือสาร

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

และกลุ่มงานบริหารทรัพยากร

บุคคล

2.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

2.6 การจัดกระบวนการ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

2.7 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพ้ืนท่ีและ

ผู้เก่ียวข้องท่ีส าคัญ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

2.8 กระบวนการดูแลผู้ป่วย กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

2.9 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

 และกลุ่มงานควบคุมโรคไม่

ติดต่อ2.1 การท างานกับชุมชน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

2.11 ผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ าเภอ

4 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

15

ใช้ผลการประเมินในปี 62 และปี 65 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ

ประเมินจากการสนทนากลุ่ม

โดยคณะท างานประเมินฯ

องค์ประกอบ 3. รพ.สต.ติดดาว

ร้อยละ รพ.สต.ติดดาว ท่ีได้ 5 ดาว

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลพื นฐานระบบสุขภาพอ าเภอ (CUP Profile)

ส่วนท่ี 2 : การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตามมาตรฐานท่ีก าหนด

1 คะแนน = เป็นช่วงเร่ิมต้นของการพัฒนา หน่วยงานส่วนใหญ่ด าเนินงานตามแนวทางเดิมท่ี เคยท าอยู่ การ

ด าเนินงานมีลักษณะต้ังรับ ไม่เช่ือมโยงกัน ยังไม่ค่อยมีการด าเนินงานเชิงรุกใน ชุมชน

  

 2 คะแนน = เร่ิมเห็นบทบาทของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอในการช้ีน าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลร่วมกันวางกระบวนงานให้เช่ือมโยงสอดคล้องกับโรงพยาบาลและเร่ิมมีการน ากระบวนงานน้ันไปปฏิบัติ 

ตลอดจนมีการขยายงานลงสู่ชุมชนมากข้ึน

  

 3 คะแนน = โรงพยาบาลและ Contracting Unit for Primary Care (CUP) มีบทบาทชัดเจนในการ

สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่มีการจัดบริการในส านักงานตามกระบวนงานท่ีออกแบบ

ไว้ ชุมชนและท้องถ่ินมีบทบาทในการร่วมด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน

 

 4 คะแนน = อ าเภอสามารถแสดงผลลัพธ์ท่ีโดดเด่น ชุมชนและท้องถ่ินมีบทบาทชัดเจนมากข้ึนในการ

ด าเนินงานสุขภาพในชุมชน

  

 5 คะแนน = อ าเภอมีกระบวนการประเมินและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ (systematic evaluation & 

improvement) ส่งผลให้อ าเภอมีผลลัพธ์ เป็นเลิศ เป็นผู้น าในงานด้าน น้ัน ๆ

12

6

6

องค์ประกอบ 2. ระบบสุขภาพอ าเภอ
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4.1 โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีผลงาน

วิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R

4 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

4.2 คปสอ. มีนวัตกรรม Health Literacy อย่างน้อย 1 

เร่ือง

2 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

4.3 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีผลงาน

 Best Practice ,วิจัย,R2R หรือ

นวัตกรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง

5 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

4.4 ร้อยละของผลงานวิชาการประเภท วิจัย,R2R,

นวัตกรรม , Best practice และ CQI (นับรวมกัน) 

ของ คปสอ.น้ันๆ ท่ีได้มีการน าเสนอและเผยแพร่

ผลงานผ่านเวทีวิชาการในระดับจังหวัดข้ึนไป

4 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

5 คะแนน

  50% - 59% = 1 คะแนน

 60% - 69% = 2 คะแนน

 70% - 79% = 3 คะแนน

 80% - 89% = 4 คะแนน

 90% - 100% = 5 คะแนน

นับผลงานวิชาการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 - 2565 

รวมถึงนับผลงานวิจัยท่ีไม่ผ่านการขอรับ

จริยธรรมการวิจัย และผลงานวิชาการท่ี

เผยแพร่ผ่านเวทีวิชาการ

4 คะแนน

 5% - 10% = 1 คะแนน

 10% - 15% = 2 คะแนน

 15% - 20% = 3 คะแนน

 20% ข้ึนไป = 4 คะแนน

องค์ประกอบ 4. To excellence

4 คะแนน 

 (สสอ. 1 เร่ือง (2 คะแนน) และรพ. 1 เร่ือง (2คะแนน))

2 คะแนน


