
การประเมิน คปสอ.ตดิดาว จงัหวดัสระแกว้ 2561 



ล าดับที่ กิจกรรม วัน เดือน ปี ผลลัพธ์ที่ได้ 
1 ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานประเมิน คปสอ.ติดดาว 6-พ.ย.-60 กรอบและตัวชี้วัดประเมินคปสอ.ติดดาว ป2ี561 

2 ประชุมถ่ายทอดกรอบการประเมิน คปสอ.ติดดาว ปี 2561 
(Shop&Share) 

16-พ.ย.-60 ผู้เกี่ยวข้องทราบกรอบการประเมินคปสอ.ติดดาว ปี 
2561 

3 ประชุมพิจารณาเกณฑ์ คปสอ.ติดดาว 23-พ.ย.-60 มติจากท่ีประชุม 
4 แจ้งเกณฑ์คปสอ.ติดดาวผ่านทาง WEB SITE ของสสจ.สระแก้ว 30-พ.ย.-60 เกณฑ์คปสอ.ติดดาว ปี 2561 
5 ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมน าระดบัอ าเภอ รพ.สต.ติดดาว และ 

พชอ. 
19-29 ธ.ค. 60 แนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

การประเมินตนเอง พชอ. และ รพ.สต.ติดดาว 

6 พัฒนาทีมประเมิน รพ.สต.ติดดาว 11 -12 ม.ค.61 มาตรฐานทีมประเมิน 
7 ประชุมเตรียมความพร้อมเยี่ยมเสริมพลัง 7-ก.พ.-61 คณะกรรมการฯ มีความเข้าใจตรงกัน 
8 แจ้งก าหนดการและรายละเอียดการเยี่ยมเสริมพลังคปสอ.ติดดาว 12-ก.พ.-61 ก าหนดการ/รายละเอียด 
9 เยี่ยมเสริมพลัง คปสอ.ติดดาว  5 - 15 มี.ค.61 ทราบปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานของพื้นที่ 

10 ถอดบทเรียน/สรุปบทเรียนเย่ียมเสริมพลังคปสอ.ติดดาว 22-มี.ค.-61 แนวทางพัฒนาการด าเนินงานปีต่อไป 
11 ประชุมเตรียมความพร้อมประเมินคปสอ.ติดดาว 8-มิ.ย.-61 คณะกรรมการฯ มีความเข้าใจตรงกัน 
12 แจ้งก าหนดการและรายละเอียดการประเมินคปสอ.ติดดาว 12-มิ.ย.-61 ก าหนดการ/รายละเอียด 
13 ประเมิน คปสอ.ติดดาว/รพ.สต.ติดดาว 16ก.ค. - 3ส.ค.61 คะแนนประเมิน คปสอ.ติดดาว 
14 วิเคราะห์/สรุปผลคะแนนการประเมินคปสอ.ติดดาว 6 - 16 ส.ค.61 ผลการประเมินคปสอ.ติดดาว 

15 แจ้งผลการประเมินคปสอ.ติดดาวให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 17-ส.ค.-61 ผู้เกี่ยวข้องทราบผลการประเมิน 
16 มอบโล่รางวัล คปสอ.ติดดาว  31-ส.ค.-61 คปสอ.9 แห่ง และรพ.สต.ที่ได้ 5 ดาว 

17 ถอดบทเรียน/สรุปบทเรียนการประเมินคปสอ.ติดดาว 6-ก.ย.-61 แนวทางพัฒนาการด าเนินงานปีต่อไป 

ปฏิทินการการด าเนินงาน คปสอ. ติดดาว ปีงบประมาณ 2561 



• ใช้ รพ.สต.ติดดาวของ กสธ. 5 
หมวด 

• ประเมินโดยทีม CUP 108 รพ.สต. 
• และประเมินรับรองโดย

คณะกรรมการระดับจังหวัด 3 ทีม 
108 รพ.สต. 

• คะแนนระบบสนับสนุนเครือข่าย 5 
คะแนน 

24 ตัวชี้วัด 
• ประเมิน ณ วันที่ออกประเมิน 

4 ตัวชี้วัด 
• ใช้ผลจากข้อมูล Electronic 

และผลการประเมินจากกลุ่ม
งาน 20 ตัวชี้วัด 

- ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการพัฒนา
ผลงานวิชาการประเภท
นวัตกรรม/
วิจัย/R2R/R2I/R2E         
(To Excellence) 

• DHS 
• U C C A R E 
• CUP Profile 
• ODOP/OTOP 

หมวดนโยบาย  
ยุทธศาสตร์  
และตัวชี้วัด 

หมวดพชอ.  
หมวดรพ.สต. 
ติดดาว 

หมวด To 
Excellent 

15% 

30% 

20% 

35% 

การประเมิน คปสอ. ติดดาว จังหวัดสระแก้ว ปี 2561 



การคิดคะแนน และประเดน็ประเมนิ คปสอ. ติดดาว จงัหวดัสระแกว้ ปี 2561 

ระดับคะแนน 90 ขึ้นไป          5  ดาว 
ระดับคะแนน 80 – 89.99%   4  ดาว 
ระดับคะแนน 70 – 79.99%   3  ดาว 
ระดับคะแนน 60 – 69.99%   2  ดาว 
ระดับคะแนน 50 – 59.99%   1  ดาว 

คปสอ. ตดิดาว  

รพ.สต.ตดิดาว  

ระดับคะแนน 80 ขึ้นไป          5  ดาว 
ระดับคะแนน 70 – 79.99%   4  ดาว 
ระดับคะแนน 60 – 69.99%   3  ดาว 
ระดับคะแนน 50 – 59.99%   2  ดาว 
ระดับคะแนน 40 – 49.99%   1  ดาว 

คะแนนเฉลี่ยรพ.สต. 
ของคปสอ. นั้นๆ 

100 
25 X 

และคะแนน  
80% ทุกหมวด 



รูปแบบการประเมินคปสอ. ติดดาว จงัหวดัสระแกว้ ปี 2561 

108 แห่ง 
ทีมละ 2-3 แห่ง/วัน 

3 ทีม โดยสสจ. 
+speciallist 

1 ทีม โดยรองนพ.สสจ. 
+หัวหน้ากลุ่มงาน 

9 คปสอ. 

คปสอ.&รพ.สต. 
ประเมินตนเอง 

มอบโล่รางวัลให้  
ทุกคปสอ.ตามระดับดาว  

และ รพ.สต.ที่ได้ 5 ดาว  

ประเมินหน้างาน + ใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม และ HDC ณ 25 มิถุนายน 2561 

16ก.ค. - 3ส.ค.61 

ภายใน ม.ิย. 61 



รูปแบบการประเมินรพ.สต. ติดดาว จงัหวดัสระแกว้ ปี 2561 

3 ทีม โดยสสจ. 
+speciallist 

Core Team 1 Team 2 Team 3 

108 แห่ง 

29 แห่ง 



ล าดับ ตัวชี้วัด 
ประเมิน ณ วันที่

ออกประเมิน 
ใช้ข้อมูลจาก 43 

แฟ้ม/HDC/Electronic และ
ผลการประเมินจาก สสจ. 

1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สงูอาย ุผู้พิการและผูด้้อยโอกาสและการ
ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผ่านเกณฑ / 

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย / 
3 ร้อยละของเด็กอายุ  6-14 ปี สูงดีสมส่วน  / 
4 การด าเนินงานต าบลสุขภาพหนึ่งเดียว One Health (Rabies/OV-CCA) / 
5  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ / 
6 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
/ 

7 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 

/ 

8 ร้อยละ 100 ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ด าเนินการขับเคลื่อนและประเมิน รพ.
สต.ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (GREEN&CLEAN) 

/ 

9 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA / 
10 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การประเมินระบบการ

ควบคุมภายใน 
/ 

11 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน / 
12 ร้อยละของโรงพยาบาลมีคณุภาพขอ้มูลสาเหตุการตายไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 / 

หมวด นโยบาย ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด (24 ตัวชี้วัด 8 PA) 35% 



ล าดับ ตัวชี้วัด 
ประเมิน ณ วันที่

ออกประเมิน 
ใช้ข้อมูลจาก 43 

แฟ้ม/HDC/Electronic และ
ผลการประเมินจาก สสจ. 

13 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี / 
14 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี / 

15 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

/ 

16 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr / 
17 ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) / 

18 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

/ 

19  ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 / 
20  (FCT)ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ของทีมหมอครอบครัว  ได้รับการดูแล ตามมาตรฐาน 

ในกลุ่ม ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย    ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล  
และเด็ก 0- 5 ปี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

/ 

21 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) / 
22 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) / 
23  ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก / 
24 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล / 

หมวด นโยบาย ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด (24 ตัวชี้วัด 8 PA) 35% 



หมวด พชอ.  20% 

1. การจัดท า  CUP Profile                                                      5  คะแนน 
2. การประเมินตนเองและท าแผนปรับปรุงพัฒนา DHS PCA               20  คะแนน 
3. ผลการปรับปรุงและพัฒนา DHS PCA ตามเกณฑ์ UCCARE            20  คะแนน 
4. การแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทอ าเภอ (ODOP) 3 เรื่อง              30  คะแนน 
5. การประเมินระดับการพัฒนา DHS PCA ตาม Scoring  UCCARE     10   คะแนน 

คะแนนการประเมิน  รวมทั้งหมด  85  คะแนน 



หมวด To Excellent  15% 

รายละเอียดการประเมิน คะแนนเต็ม 

1.โรงพยาบาล  และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R   1 คะแนน/หน่วยงาน  2 
2.ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มผีลงานวิชาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ นวัตกรรม หรือ Best Practice   
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10    ได้   1  คะแนน         ร้อยละ 10.01 - 20.00     ได้  2  คะแนน 
ร้อยละ 20.01 - 30.00             ได้  3  คะแนน           ร้อยละ 30.01 - 40.00    ได้  4  คะแนน 
ร้อยละ 40.01 - 50.00            ได้  5  คะแนน            มากกว่าร้อยละ 50         ได้  6   คะแนน 

6 

3.ร้อยละของผลงานวิชาการ ประเภท วิจัย หรือ R2R  หรือ นวัตกรรม หรือ Best practice (อย่างใดอย่างหนึ่ง) ของ คปสอ.นั้นๆ ที่ได้
มีการน าเสนอและเผยแพร่ผลงานผ่านเวทีวิชาการในระดับต่างๆ  
ระดับจังหวัด ( 5 คะแนน) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10    ได้  1 คะแนน         ร้อยละ 11 -15               ได้  2 คะแนน 
ร้อยละ 16 - 20                       ได้  3 คะแนน          ร้อยละ 21-25                ได้  4 คะแนน  
มากกว่าร้อยละ 25                  ได้  5  คะแนน 

5 

ระดับเขต หรือภาค หรือ ประเทศ หรือ ลงวารสารวิชาการ ( 5 คะแนน) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10    ได้ 1 คะแนน          ร้อยละ 11 -15                ได้  2 คะแนน 
ร้อยละ 16 - 20                        ได้  3 คะแนน         ร้อยละ 21-25                ได้  4 คะแนน  
มากกว่าร้อยละ 25                    ได้   5 คะแนน 
หมายเหตุ : เรื่องท่ีน าเสนอในระดับจังหวัด และ น าเสนอในระดับเขต ภาค ประเทศ  สามารถซ้ ากันได้ 

5 

4. โรงพยาบาล หรือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ใน คปสอ.นั้นๆ น าเสนอผลงานวิชาการอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ วิจัย หรือ R2R  หรือ  นวัตกรรม หรือ Best practice แล้วได้รับรางวัลที่ 1 หรือที่ 2 หรือที่ 3 ในระดับจังหวัดขึ้นไป  
(2 คะแนน) (นับเรื่องเดียวท่ีได้รางวัลสูงสุด) 

2 


