


ล ำดับท่ี กิจกรรม วัน เดือน ปี ผลลัพธ์ที่ได้
1 ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานประเมิน คปสอ.ติดดาว 18 ต.ค.61 กรอบและตัวชี้วัดประเมินคปสอ.ติดดาว ป2ี562
2 ถ่ายทอดกรอบการประเมิน คปสอ.ติดดาว ปี 2562 ในการประชุม

(Shop&Share)
1 พ.ย.61 ผู้เกี่ยวข้องทราบกรอบการประเมินคปสอ.ติดดาว ปี 

2562
3 ประชุมพิจารณาเกณฑ์ คปสอ.ติดดาว 13 พ.ย.61 มติจากที่ประชุม
4 แจ้งเกณฑ์คปสอ.ติดดาวผ่านทาง WEB SITE ของสสจ.สระแก้ว 16 พ.ย.61 เกณฑ์คปสอ.ติดดาว ปี 2562

5 ประชุมชี้แจงพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 19 พ.ย.61 รพ.สต.ทุกแห่งได้รับการพัฒนา และประเมินรับรอง

6 ประชุมพิจารณาทีมประเมิน คปสอ.และรพ.สต.ติดดาว 4 ธ.ค.61 รายช่ือทีมประเมิน คปสอ.และรพ.สต.ติดดาว
7 พัฒนาศักยภาพทีมประเมิน คปสอ.และรพ.สต.ติดดาว 13ธ.ค.61,9ม.ค.62,

15พ.ค.62
ทีมประเมินมีความรู้และทักษะในการประเมินเพิ่มขึน้

8 ประชุมเตรียมความพร้อมเยี่ยมเสริมพลัง 18ธ.ค.61 , 8ม.ค.62 คณะกรรมการฯ มีความเข้าใจตรงกัน
9 แจ้งก าหนดการและรายละเอียดการเยี่ยมเสริมพลังคปสอ.ติดดาว 25 ธ.ค.61 ก าหนดการ/รายละเอียด

10 เยี่ยมเสริมพลัง คปสอ.ติดดาว 16ม.ค.-7 ก.พ.62 ทราบปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานของพื้นที่
11 ถอดบทเรียน/สรุปบทเรียนเย่ียมเสริมพลังคปสอ.ติดดาว 12 ก.พ.62 แนวทางพัฒนาการด าเนินงานปีต่อไป
12 ประชุมเตรียมความพร้อมประเมินคปสอ.ติดดาว 7 มี.ค.,18เม.ย.62 คณะกรรมการฯ มีความเข้าใจตรงกัน
13 แจ้งก าหนดการและรายละเอียดการประเมินคปสอ.ติดดาว 6 พ.ค.62 ก าหนดการ/รายละเอียด
14 ประชุมทดสอบการใช้เครื่องมือประเมิน 

รพสต.ติดดาว
25 ม.ิย.62 คกก.ประเมิน รพ.สต.ติดดาวมีความเข้าใจในการใช้เครือ่งมือ

ประเมิน
15 ประเมิน คปสอ.ติดดาว/รพ.สต.ติดดาว 17 มิ.ย. - 11 ก.ค.62 คะแนนประเมิน คปสอ.ติดดาว
16 ถอดบทเรียน/สรุปบทเรียนการประเมินคปสอ.ติดดาว 15 ก.ค.62 แนวทางพัฒนาการด าเนินงานปีต่อไป
17 วิเคราะห/์สรุปผลคะแนนการประเมินคปสอ.ติดดาว 15 - 26 ก.ค.62 ผลการประเมินคปสอ.ติดดาว

ปฏิทินกำรกำรด ำเนินงำน คปสอ. ติดดำว ปีงบประมำณ 2562



• ใช้ รพ.สต.ติดดาวของ กสธ. 5 หมวด
• ประเมินโดย 3 ทีมจาก สสจ. และ 

special list

24 ตัวชี้วัด
• ประเมิน ณ วันที่ออกประเมิน 

4 ตัวชี้วัด
• ใช้ผลจำกข้อมูล Electronic 

และผลกำรประเมินจำกกลุ่ม
งำน 20 ตัวชี้วัด

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

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

หมวดนโยบำย 
ยุทธศำสตร์ 
และตัวชี้วัด

หมวดพชอ.
หมวดรพ.สต.
ติดดำว

หมวด To 
Excellent

15%

30%

20%

35%

กำรประเมิน คปสอ. ติดดำว จังหวัดสระแก้ว ปี 2561







35%

20%

30%

15%

1 กำรน ำ

2 กำรบริหำรแผนกลยุทธ์

3 กำรมุ่งเน้นผู้รับบริกำร ประชำชนในพื้นที่ และ
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่ส ำคัญ

4 กำรจัดกำรควำมรู้ กำรวัดและวิเครำะห์ กำร
วำงระบบสำรสนเทศและกำรสื่อสำร

5 กำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล

6 กำรจัดกำรกระบวนงำน

7 กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ

8 กำรท ำงำนกับชุมชน

9 กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย

10 ผลสัมฤทธิ์ของกำรด ำเนินงำนของ เครือข่ำย
สุขภำพระดับอ ำเภอ
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30%
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กำรพัฒนำผลงำน
วิชำกำรประเภท
• นวัตกรรม
• วิจัย
• R2R/R2I/R2E

• CUP Profile
• DHSA
• พชอ.

15%



> 85

80 –
84.99%

75 –
79.99% 

70 –
74.99% 

65 –
69.99%

> 80

70 –
79.99%

60 –
69.99% 

50 –
59.99% 

40 –
49.99%

(จ ำนวนรพ.สต. X 100)
(30 X คะแนนรวมของทุกรพ.สต.)

มอบโล่รำงวัลให้ 

ทุกคปสอ.ตำมระดับดำว 

และ รพ.สต.ที่ได้ 5 ดำว 31 แห่ง 

และคะแนน 
80% องค์ประกอบ

และคะแนน 
80% ทุกหมวด



ล ำดับ ตัวชี้วัด
PA

/ตก. กสธ.
ยุทธ์/PA
สระแก้ว

หมวด Promotion Prevention & Protection
1 ร้อยละของประชาชนอายุ 15-59 ปี มีควำมรู้ด้ำนสุขภำพ ในระดับพอใช้ขึ้นไป
2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนำเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี
4 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดนัโลหติได้ดี
5 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
6 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานต าบลสุขภาพหนึ่งเดียว One Health (Rabies/DHF)
7 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital ระดับดีมากร้อยละ 40 ระดับดีมากPlus อย่างน้อย 1 แห่ง
8 ร้อยละ 100 ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ด าเนินการขับเคลื่อนและประเมิน รพ.

สต.ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว (GREEN&CLEAN)
9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)

35%



ล ำดับ ตัวชี้วัด
PA

/ตก. กสธ.
ยุทธ์/PA
สระแก้ว

หมวด Service
10 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 

HA ขั้น 3 
11 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
12 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)
13 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ > 85%
14 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ได้รับการรักษา

เหมาะสม
15 ระดับความส าเร็จการดูแลต่อเนื่องของเครือข่ายบริการ(COC)
16 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก
17 ยำเสพติด
18 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – acquired < 30%

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

35%



ล ำดับ ตัวชี้วัด
PA

/ตก. กสธ.
ยุทธ์/PA
สระแก้ว

หมวด People & Governance
20 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
21 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการ

ควบคุมภำยใน
22 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทำงกำรเงิน
23 Happinometer

35%



20%

รำยกำรประเมินประเมิน น.น.(20) คะแนน

1 CUP Profile (สะท้อนกำรขับเคลื่อน คปสอ.ติดดำว 4 องค์) 2

2 กำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพอ ำเภอ
(บูรณำกำรPMQA และ พชอ.ให้อยู่บนมำตรฐำน DHSA)

1 กำรน ำ 2

2 กำรบริหำรแผนกลยุทธ์ 2

3 กำรมุ่งเน้นผู้รับบริกำร ประชำชนในพื้นที่และผู้เกี่ยวข้องที่ส ำคัญ 2

4 กำรจัดกำรควำมรู้ กำรวัดและกำรวิเครำะห์ กำรวำงระบบสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 2

5 กำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล 2

5 กำรจัดกระบวนกำร 2

7 กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ 2

8 กำรท ำงำนกับชุมชน 2

9 กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย 2

รวมคะแนน

หมายเหตุ  ข้อ10 ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ วัดที่องค์ 1,3และ4



*( OTOP และ การจัดระบบบริการ )

25

15

10

30

20

30%

1.1 ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล
1.2 แผนปฏิบตัิการด้านสุขภาพ
1.3 ระบบบริหารจัดการที่ส าคัญ
1.4 การสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาตามเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว

4.1 การจัดบริการตาม OTOP
4.2 การจัดบริการในสถานบริการ
4.3 การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม
4.4 การจัดบริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด
4.5 การจัดบริการในชุมชน
4.6 การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ คบส.
4.7 ระบบสนับสนุนบริการ IT IC LAB

5.1 Self Care
5.2 ผลลัพธ์ตาม KPI
5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้

SML



รำยละเอียดกำรประเมิน คะแนนเต็ม

1.โรงพยำบำล  และ ส ำนักงำนสำธำรณสขุอ ำเภอ มีผลงำนวิชำกำรประเภทวิจัย หรือ R2R  1 คะแนน/หนว่ยงาน 2
2.ร้อยละของโรงพยำบำลสง่เสรมิสุขภำพต ำบลท่ีมีผลงำนวิชำกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 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.ร้อยละของผลงำนวิชำกำร ประเภท วิจัย หรือ R2R  หรือ นวัตกรรม หรือ Best practice (อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง) ของ คปสอ.นั้นๆ ที่ได้
มีกำรน ำเสนอและเผยแพร่ผลงำนผ่ำนเวทีวิชำกำรในระดบัตำ่งๆ 
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 : เรื่องที่น าเสนอในระดบัจังหวดั และ น าเสนอในระดับเขต ภาค ประเทศ  สามารถซ้ ากันได้

5

4. โรงพยำบำล หรือ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ หรือ โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบล ใน คปสอ.นั้นๆ น ำเสนอผลงำนวิชำกำรอย่ำง
ใดอย่ำงหนึ่ง ได้แก่ วิจัย หรือ R2R  หรือ  นวัตกรรม หรือ Best practice แล้วได้รบัรำงวัลที่ 1 หรือที่ 2 หรือที่ 3 ในระดับจังหวัดขึ้นไป  
(2 คะแนน) (นับเรื่องเดยีวที่ได้รางวัลสูงสุด)

2

รอปรับเกณฑ์ร่วมกับพื้นที่ 
ภายในวัน11พย

15%


