
รายงานการประชุมคณะกรรมการ และคณะท างาน ประเมิน คปสอ.ติดดาว จังหวัดสระแก้ว ปี 2562  
ครั้งที ่2/2562 (ประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจ าปี 2562)  

วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 เวลา 13.30 น.                                                                                              
ณ ห้องประชุมสิรินธร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

********************************************** 
ผู้มาประชุม 

1.นางอรรัตน์  จันทร์เพ็ญ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
2.นางดารารัตน์   โห้วงศ ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3.นายจักรกฤษณ์  สุรการ  ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลวังน ้าเย็น 
4.นางอารี  วิเชียร  สาธารณสุขอ้าเภอวัฒนานคร 
5.นายอุทัย  เพ็ชรนอก  สาธารณสุขอ้าเภอคลองหาด 
6.นายมานัชย์  เวชบุญ  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ และรูปแบบบริการ 
7.นางกัลยารัตน์  จตุพรเจริญชัย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
8.นางจามจุรี  สมบัติวงษ์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
9.นางอรพิน  ภัทรกรสกุล  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
10.นางละอองจันทร์  ค้าภิรานนท์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
11.นายสมบัติ  พ่ึงเกษม  ผู้แทนหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
12.นางภัทรา  ผาแก้ว  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
13.นายนพดล  ทาทิตย์  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
14.นางสาวจันทนี  สัตยรุ่งเรอืง ผู้แทนหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข 
15.นางสาวนุชรี  บวงสวง  ผู้แทนหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย  
16.นางกชพรรณ  หาญชิงชัย หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
17.นางสาวปวีณภัสสร ์ คล ้าศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
18.นายสมบัติ  สมบัติวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
19.นางสาววารุนี  วงษา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
20.นางวรรณี  บุญศิร ิ  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
21.นางจินตนา  จักรสิงโต พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
22.นายปรัชญา  แก้วพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
23.นายทองปาน  พันจุย  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
24.นายสมชาย  พสุธาดลอนันต์ ผอ.รพ.สต.ซับนกแก้ว อ.วัฒนานคร 
25.นายเสกสรรค์  คงอาชีวกิจ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
26.นายปิยะณัฐ  วิเชียร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประชุมเวลา  13.30น. 

            แพทย์หญิงอรรัตน์  จันทร์เพ็ญ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน เป็นประธานการประชุม กล่าว
เปิดประชุม และด้าเนินการประชุมตามวาระการประชุมดังนี  
 
 
 
 



ระเบียบวาระท่ี 1 ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ประชุมคณะกรรมการ และคณะท้างาน ประเมิน คปสอ.ติดดาว 

จังหวัดสระแก้ว ปี 2562 ครั งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2561 ณ ห้องประชุมสิรินธร สสจ.สระแก้ว โดยที่
ประชุมได้มีมติก้าหนดกรอบและคัดเลือกตัวชี วัดเพ่ือใช้ในการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจ้าปี 2562 แบ่งเป็น 4 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 นโยบาย และตัวชี วัด จ้านวน 23 ตัวชี วัด องค์ประกอบที่ 2 ระบบสุขภาพอ้าเภอ 
องค์ประกอบที่ 3 รพ.สต.ติดดาว และองค์ประกอบที่ 4 To Excellence และเพ่ือให้ผู้ประเมิน และผู้รับประเมินได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณาเกณฑ์ทั ง 4 องค์ประกอบ และถ่วงน ้าหนักเกณฑ์ฯ  ในองค์ประกอบที่ 1 ให้มีความ
เหมาะสม  จึงได้เชิญประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์ขึ นในวันนี   
มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการ และคณะท างาน ประเมิน คปสอ.ติดดาว จังหวัด
สระแก้ว ประจ าปี 2562 ครั้งท่ี 1/2562 (ประชุมเม่ือวันที่ 18 ตุลาคม 2561 และวันที่ 25 ตุลาคม 2561 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว(ไม่มี) 
มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
4.1  กรอบการประเมิน คปสอ. ติดดาว ประจ าปี พ.ศ. 2562 

มติที่ประชุม รับทราบ 
4.2   ปฏิทินการประเมิน คปสอ. ติดดาว ประจ าปี 2562 

มติที่ประชุม ควรมีการปรับปฏิทินกิจกรรมอีกครั ง ตามกิจกรรมที่เพ่ิมเข้ามา  

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพิจารณา 

                    5.1 พิจารณาและถ่วงน้ าหนักเกณฑ์การประเมิน คปสอ.ติดดาว ปีงบประมาณ  2562 
                         5.1.1 องค์ประกอบที่ 1 นโยบาย และตัวชี้วัด จ านวน 23 ตัวชี้วัด (น้ าหนัก 35%) 
(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ)   
มติที่ประชุม คณะกรรมการฯได้ท้าการศึกษาและพิจารณาเกณฑ์ ได้ให้มติ และข้อเสนอแนะดังนี  
 
ล ำดับ ประเด็นกำรประเมิน มติท่ีประชุม ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

1 ร้อยละของประชาชนอายุ 15-59 ปี มี
ความรอบรูด้้านสุขภาพ ในระดับพอใช้ขึ้น
ไป 

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ ให้ผู้รับผิดชอบจัดท าเกณฑ์ให้เรียบร้อยโดยวัดผล
ในประเด็นความครอบคลุมของการส ารวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเด็กตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ ให้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพเพิ่มการประเมินใน
ประเด็นยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก โดยวัดใน รพ.สต.ใน
ประเด็นการจ่ายยา และกินยา และในคปสอ. 
ประเด็นการก ากับ ตดิตาม 

3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ด ี

รับรองเกณฑ ์ ทบทวนประเด็นเรื่องวิธีการวัดระดับน้ าตาลทีม่ี
คุณภาพ 

4 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไดด้ ี

รับรองเกณฑ ์ - 



ล ำดับ ประเด็นกำรประเมิน มติท่ีประชุม ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

5 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติ
สูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

รับรองเกณฑ ์ - 

6 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานต าบล
สุขภาพหนึ่งเดยีว One Health 
(Rabies/DHF) 

รับรองเกณฑ ์ - 

7 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital  

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ ให้กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ จดัท าเกณฑโ์ดย
พิจารณาคะแนนในส่วนของกระบวนการ และการ
คงสภาพระดับไว้ 

8 ร้อยละของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
ด าเนินการขับเคลื่อนและประเมิน รพ.สต.
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
(GREEN&CLEAN) 

ตัดตัวช้ีวัดนี้ออก เนื่องจากคะแนนในส่วน GREEN&CLEAN ตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 มีการลดคะแนนลง
มา และรพ.สต.ส่วนใหญผ่่านเกณฑ์แล้ว 

9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

รับรองเกณฑ ์ เพิม่เตมิกระบวนการพัฒนาโดยใหอ้ าเภอก าหนด
ประเด็น Health และ Harzard อย่างละ 1 เรื่อง
ส่งมาให้สสจ.พิจารณารับรองก่อน 

10 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3  

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ ใหก้ลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ และรปูแบบบริการ
ปรับปรุงการคดิคะแนน โดยให้คดิแบบมีการคง
สภาพ ระดับเพิ่มขึ้น และลดลง 

11 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

รับรองเกณฑ ์  

12 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่งสม
เหตุผล (RDU) 

รับรองเกณฑ ์  

13 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ > 85% 

รับรองเกณฑ ์  

14 ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และระยะเวลาทีไ่ดร้ับการรกัษา
เหมาะสม 

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ ให้กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ตรวจสอบข้อมลู
พื้นฐานปี 2561 และตั้งเกณฑ์การประเมินที่
เหมาะสม 

15 ระดับความส าเร็จการดูแลต่อเนื่องของ
เครือข่ายบริการ(COC) 

รับรองเกณฑ ์ เพิ่มเตมิให้กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพฯ ทบทวน
ประเด็นการพัฒนา Thai COC ให้กับ รพ. และ 
รพ.สต. 

16 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับ
บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก 

รับรองเกณฑ ์  

17 ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพ

รับรองเกณฑ ์ ปรับเกณฑ์ในข้อ 1.3 จากการใช้ พชอ. เป็น การใช้
คณะกรรมการขับเคลื่อนศูนย์ปฏบิัติการยาเสพตดิ 



ล ำดับ ประเด็นกำรประเมิน มติท่ีประชุม ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบดั 3 
เดือน ( 3 Months Remission Rate ) 

18 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด Community – acquired < 
30% 

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ - น าประเด็นการจากประชุมService plan มาคดิ
เกณฑ์การประเมินอีกครั้ง 
-นพ.จักรกฤษณ์ เสนอให้ประเมิน รพช.ในประเด็น
กระบวนการ และการส่งต่อ และประเมิน รพศ./
รพท. ในประเด็นกระบวนการ และผลลัพธ์ 

19 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
(triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน
โรงพยาบาล A, S, M1 <12% 

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ - น าประเด็นการจากประชุมService plan มาคดิ
เกณฑ์การประเมินอีกครั้ง 
-อารี เสนอให้ฟ้ืนฟู Alert sign STEMI ใน รพ.สต. 

20 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA 

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ กลุ่มงานบริหารทั่วไปรอการประชุมชี้แจงจาก
กระทรวงฯ ในวันท่ี 28 พ.ย. 61 แล้วจึงน าข้อมูล
มาปรับเกณฑ์ปี 2562 

21 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิระบบ
การควบคุมภายใน 

ยังไม่รับรองเกณฑ ์ กลุ่มงานบริหารทั่วไปรอการประชุมชี้แจงจาก
กระทรวงฯ ในวันท่ี 28 พ.ย. 61 แล้วจึงน าข้อมูล
มาปรับเกณฑ์ปี 2562 

22 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 

รับรองเกณฑ ์  

23 Happinometer รับรองเกณฑ ์  

 
และให้ผู้รับผิดชอบตัวชี วัดการประเมินน้าข้อเสนอแนะ ไปปรับปรุงเกณฑ์ให้เหมาะสม และ

จัดท้าเกณฑ์การประเมิน ในตัวชี วัดที่ยังไม่มีเกณฑ์ ส่งมาที่ นายปิยะณัฐ  วิเชียร กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 เพ่ือเป็นข้อมูลให้คณะกรรมการได้ศึกษาเกณฑ์ และเข้าประชุม
พิจารณาถ่วงน ้าหนักคะแนนอีกครั งภายในต้นเดือนธันวาคม 2561 

 
5.1.2 องค์ประกอบที่ 2 ระบบสุขภาพอ าเภอ (น้ าหนัก 20%) (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ) 

เนื่องด้วยจังหวัดมีการปรับแนวคิดการขับเคลื่อน  คปสจ.ใหม่ มี  4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์1 นโยบาย  
องค์ 2 ระบบสุขภาพอ้าเภอ องค์ 3 รพ.สต.ติดดาว  และองค์ 4 To Excellence 

    จุดมุ่งหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอหรือ องค์ 2 เพ่ือให้เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน 
ให้การด้าเนินงานของ คปสอ.ทั ง 4 องค์ประกอบให้มีความเชื่อมโยงสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน โดยจังหวัดจะใช้ 
CUP profile ที่มีมาตรฐาน เป็นเครื่องมือประเมินเสริมพลังเพื่อยืนยันการพัฒนา คปสอ.ติดดาว  
        เพ่ือให้การพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอ บรรลุตามจุดมุ่งหมาย จึงออกแบบให้เครือข่ายสุขภาพอ้าเภอ
ขับเคลื่อนการพัฒนาให้สอดคล้องกับมาตรฐานของCup profile และมีการประเมินคุณภาพความเชื่อมโยงสอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกันของทั ง 4 องค์   โดยมีตัวชี วัด ดังนี  

ตัวชี วัดองค์ 2: ระดับความส้าเร็จในการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพอ้าเภอ(น.น.ร้อยละ 20)    
 วัดจาก 2 องค์ประกอบ คือ  

Process :2.1 ระดับความส้าเร็จในการจัดการพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอ ของเครือข่ายสุขภาพ (น.น.ร้อยละ 
50) 



Quality:2.2 ระดับความก้าวหน้าการพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอ (น.น.ร้อยละ 50) 
มติที่ประชุม  
-ผู้เข้าร่วมประชุม:มีความเห็นว่ามาตรฐานที่น้ามาใช้เป็น DHSA  จึงอยากให้จังหวัดเอามาใช้ทั งระบบ เพ่ือให้

เป็นมาตรฐานเดียวกัน  แต่อาจมีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท   
-ประธาน: มีความเห็นด้วยให้ใช้ มาตรฐาน DHSA เพราะเป็นมาตรฐานการท้างานร่วมกันของเครือข่าย

สุขภาพระดับอ้าเภอ และสามารถบูรณาการได้กับมาตรฐานหน่วยบริการ(HA)/รพ.สต.ติดดาว  และมาตรฐานหน่วย
บริหาร(PMQA)/UCCARE ของ พชอ.   

จึงให้นัดประชุมเฉพาะอีกครั งในวันศุกร์ที่ 23 พฤศจิกายน 2561 โดยเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายจาก สสอ./รพ.ทุก
แห่งและตัวแทน รพ.สต. ตามความเหมาะสม และให้ฝ่ายเลขาฯ ส่งเกณฑ์ DHSA ให้พื นที่ไปศึกษาท้าความเข้าใจก่อน
การประชุมครั งต่อไป 

5.1.3 องค์ประกอบที่ 3 รพ.สต.ติดดาว (น้ าหนัก 30%) (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ) 
มติที่ประชุม รบัทราบ และให้ใช้คะแนน 100 คะแนนของรพ.สต.ติดดาว ในการน้ามาคิดเป็น 30 คะแนนใน คปสอ.
ติดดาว 
 

5.1.4 องค์ประกอบที่ 4 To Excellence (น้ าหนัก 15%)  
(กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลฯ) 
มติที่ประชุม รับรองเกณฑ์การประเมิน 
 
ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ไม่มี) 
มติที่ประชุม………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 

************************* 


