
การประเมิน คปสอ.ติดดาว 
จงัหวดัสระแกว 2562



ลําดับที่ กิจกรรม วัน เดือน ป ผลลัพธที่ได

1 ประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานประเมิน คปสอ.ติดดาว 18 ต.ค.61 กรอบและตัวช้ีวัดประเมินคปสอ.ติดดาว ป2562
2 ถายทอดกรอบการประเมิน คปสอ.ติดดาว ป 2562 ในการประชุม

(Shop&Share)
1 พ.ย.61 ผูเก่ียวของทราบกรอบการประเมินคปสอ.ติดดาว ป 2562

3 ประชุมพิจารณาเกณฑ คปสอ.ติดดาว 13 พ.ย.61 มติจากท่ีประชุม
4 ประชุมครู ก ระดับกระทรวง 6 คน 19 – 21 พ.ย.61 เพ่ือพัฒนาครู ก 

ประชุมช้ีแจงพัฒนาศักยภาพพ่ีเล้ียงระดับอําเภอ รพ.สต.ทุกแหงไดรับการพัฒนา และประเมินรับรอง
ประชุมพิจารณาเกณฑ คปสอ.ติดดาวคร้ังท่ี 2 มติจากท่ีประชุม

แจงเกณฑคปสอ.ติดดาวผานทาง WEB SITE ของสสจ.สระแกว เกณฑคปสอ.ติดดาว ป 2562
ประชุมพิจารณาทีมประเมิน คปสอ.และรพ.สต.ติดดาว รายช่ือทีมประเมิน คปสอ.และรพ.สต.ติดดาว

5 พัฒนาการเขียน CUP Profile  ของผูประเมิน ระดับสสจ. 6 ธ.ค. 61 ทีมประเมิน คปสอ.ติดดาว มีทักษะเร่ือง CUP Profile

ปฏิทินการการดําเนินงาน คปสอ. ตดิดาว ปงบประมาณ 2562

5 พัฒนาการเขียน CUP Profile  ของผูประเมิน ระดับสสจ. 6 ธ.ค. 61 ทีมประเมิน คปสอ.ติดดาว มีทักษะเร่ือง CUP Profile
6 พัฒนาการเขียน CUP Profile ของผูรับประเมิน 25 ธ.ค.61 ผูรับประเมินมีทักษะในการเขียน CUP Profile

7 พัฒนาศักยภาพทีมประเมิน คปสอ.และรพ.สต.ติดดาว 13ธ.ค.61,9ม.ค.62,
15พ.ค.62

ทีมประเมินมีความรูและทักษะในการประเมินเพ่ิมข้ึน

8 ประชุมเตรียมความพรอมเย่ียมเสริมพลัง 18ธ.ค.61 , 8ม.ค.62 คณะกรรมการฯ มีความเขาใจตรงกัน
9 แจงกําหนดการและรายละเอียดการเย่ียมเสริมพลังคปสอ.ติดดาว 25 ธ.ค.61 กําหนดการ/รายละเอียด
10 เย่ียมเสริมพลัง คปสอ.ติดดาว 16ม.ค.-7 ก.พ.62 ทราบปญหา อุปสรรคการดําเนินงานของพ้ืนท่ี

11 ถอดบทเรียน/สรุปบทเรียนเย่ียมเสริมพลังคปสอ.ติดดาว 12 ก.พ.62 แนวทางพัฒนาการดําเนินงานปตอไป
12 ประชุมเตรียมความพรอมประเมินคปสอ.ติดดาว 7 มี.ค.,18เม.ย.62 คณะกรรมการฯ มีความเขาใจตรงกัน
13 แจงกําหนดการและรายละเอียดการประเมินคปสอ.ติดดาว 6 พ.ค.62 กําหนดการ/รายละเอียด
14 ประชุมทดสอบการใชเคร่ืองมือประเมิน รพสต.ติดดาว 25 มิ.ย.62 คกก.ประเมิน รพ.สต.ติดดาวมีความเขาใจในการใชเคร่ืองมือประเมิน

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 แนวทางพัฒนาการดําเนินงานปตอไป
17 วิเคราะห/สรุปผลคะแนนการประเมินคปสอ.ติดดาว 15 - 26 ก.ค.62 ผลการประเมินคปสอ.ติดดาว



การพฒันาของป 2562
CUP Profile 62

0 Context
1 การนํา
2 การบริหารแผนกลยุทธ
3 การมุงเนนผูรับบริการ ประชาชน

ในพื้นที่ และกลุมผูเกี่ยวของที่
สําคัญ

4 การจัดการความรู การวัดและ

CUP Profile 61
0 Context

1 โครงสรางเครือขายบริการ
สุขภาพอําเภอ

2 ขอบเขตการจัดบริการของ
เครือขายบริการสุขภาพที่
สําคัญ

3 การจัดคลินิกบริการสุขภาพที่
สําคัญ

การนํา

กลไกสะทอน

องค 1

องค 2
4 การจัดการความรู การวัดและ

วิเคราะห การวางระบบสารสนเทศ
และการสื่อสาร

5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
6 การจัดการกระบวนงาน
7 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
8 การทํางานกับชุมชน
9 กระบวนการดูแลผูปวย
10 ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานของ 

เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ

3 การจัดคลินิกบริการสุขภาพที่
สําคัญ

4 การมอบหมายผูรับผิดชอบ
OTOP (Mr.OTOP) 

5 การจัดทํายุทธศาสตรของ
เครือขายบริการสุขภาพ

6 กระบวนการสนับสนุนเครือขาย
บริการปฐมภูม(ิ รพ.สต./PCC) 
ของ CUP

7 การดําเนินงานแกไขปญหา
สุขภาพ(ODOP) ดวยระบบ
สุขภาพอําเภอ/พชอ.

กลไก

ทํางาน

ผลลัพธ

องค 3

องค 4
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องค 1

องค 2

องค 3

นโยบาย

ระบบสุขภาพ
อําเภอ

35%

20%

30%

Cup Profile
1 การนํา

2 การบริหารแผนกลยุทธ

3 การมุงเนนผูรับบริการ ประชาชนในพื้นที ่และ
กลุมผูเกี่ยวของที่สําคัญ

4 การจัดการความรู การวัดและวิเคราะห การ

กรอบการพัฒนา คปสอ.ติดดาว 2562

P

D

องค 3

องค 4

รพ.สต.
ติดดาว

To
Excellence

30%

15%

วางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร

5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล

6 การจัดการกระบวนงาน

7 การเฝาระวังโรคและภยัสุขภาพ

8 การทํางานกับชุมชน

9 กระบวนการดูแลผูปวย

10 ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานของ เครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ

D

C
A



องค 1

องค 2

องค 3

นโยบาย

ระบบสุขภาพ
อําเภอ

35%

20%

30%

P

D

• 10 PA
• 11 KPI

กรอบการประเมิน 
คปสอ.ติดดาว 25622562

องค 3

องค 4

รพ.สต.
ติดดาว

To
Excellence

30%

D

C
A

• หมวด 1 (25%)
• หมวด 2 (15%)
• หมวด 3 (10%)
• หมวด 4 (30%)
• หมวด 5 (20%)
• แบงระดับ SML

การพัฒนาผลงาน
วิชาการประเภท
• นวัตกรรม
• วิจัย
• R2R/R2I/R2E

15%



> 85 65 –
69.99%

การคิดคะแนน และประเดน็ประเมนิ การคิดคะแนน และประเดน็ประเมนิ คปคปสอสอ. . ตดิดาว ตดิดาว ป ป 22

> 80 40 –
49.99%

มอบโลรางวัลให 

ทุกคปสอ.ตามระดับดาว 

และ รพ.สต.ที่ได 5 ดาว 31 แหง 

และคะแนน 
80% องคประกอบ

และคะแนน 
80% ทุกหมวด

80 –
84.99%

75 –
79.99% 

70 –
74.99% 

คปสอ. ติดดาว 70 –
79.99%

60 –
69.99% 

50 –
59.99% 

รพ.สต. ติดดาว 

(จํานวนรพ.สต. X 100)

 (30 X คะแนนรวมของทุกรพ.สต.)



ลําดับ ตัวชี้วัด
PA

/ตก. กสธ.
ยุทธ/PA
สระแกว

หมวด Promotion Prevention & Protection
1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเด็กตามเกณฑมาตรฐาน

2 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี

3 รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี

4 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาส
เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

องค องค 1 1 นโยบาย ยทุธศาสตร และตัวชี้วัด นโยบาย ยทุธศาสตร และตัวชี้วัด 35%

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

5 ระดับความสําเร็จการดําเนินงานตําบลสุขภาพหน่ึงเดียว One Health (Rabies/DHF)

6 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับดีมากรอยละ 40 ระดับดีมากPlus อยางนอย 1 แหง

7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ (SAT)



ลําดบั ตัวชี้วัด
PA

/ตก. กสธ.
ยุทธ/PA
สระแกว

หมวด Service
8 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

9 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

10 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)
11 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม > 85%

องค องค 1 1 นโยบาย ยทุธศาสตร และตัวชี้วัด นโยบาย ยทุธศาสตร และตัวชี้วัด 35%

11 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม > 85%
12 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา

เหมาะสม

13 ระดับความสําเร็จการดูแลตอเน่ืองของเครือขายบริการ(COC)

14 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก

15 รอยละของผูใช ผูเสพ ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพตอเน่ือง
หลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน ( 3 Months Remission Rate )

16 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – acquired < 30%

17 อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, 
M1 <12%



ลําดับ ตัวชี้วัด
PA

/ตก. กสธ.
ยุทธ/PA
สระแกว

หมวด People & Governance
18 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA

19 รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบการ
ควบคุมภายใน

20 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน

21 Happinometer

องค องค 1 1 นโยบาย ยทุธศาสตร และตัวชี้วัด นโยบาย ยทุธศาสตร และตัวชี้วัด 35%

21 Happinometer



องค องค 22 ระบบสุขภาพอําเภอระบบสุขภาพอําเภอ20%

รายการประเมินประเมิน

1 CUP Profile (สะทอนการขับเคลื่อน คปสอ.ติดดาว 4 องค)

2 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ
(บูรณาการPMQA และ พชอ.ใหอยูบนมาตรฐาน DHSA)

1 การนํา

2 การบริหารแผนกลยุทธ

3 การมุงเนนผูรับบริการ ประชาชนในพ้ืนที่และผูเกี่ยวของที่สําคัญ

4 การจัดการความรู การวัดและการวิเคราะห การวางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร

5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล

6 การจัดกระบวนการ

7 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

8 การทํางานกับชุมชน

9 กระบวนการดูแลผูปวย

หมายเหตุ  ขอ10 ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ วัดที่องค 1,3และ4



CUP Profile

Context Content Result
หมวด 1 – 9 • ปญหาชุมชน

• ปญหา CUP
• ส่ิงทาทาย

Essential

• ส่ิงทาทาย

• PA กสธ.
• PA สระแกว
• องค 1
• รวม KPI 31 ตัว



Essential

• PA สระแกว้ 6 ตวั PA กสธ. 3 ตวั และเป็นองคติ์ดดาว 2 
ตวั Area 1 ตวั

• PA กสธ. 22 ตวั • PA กสธ. 22 ตวั 

• องค ์1 มี 21 ตวั ซํ� า PA กสธ 12 ตวั

• รวม 31 ตวั

• รพ.สต.ติดดาว



องค องค 33 รพรพ..สตสต..ติดดาวติดดาว

การนําองคกรและการจัดการดี

การใหความสําคัญกับประชาเปาหมาย 
ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสยี 

หมวด 1

หมวด 2

25

15

10

30%

1.1 ภาวะผูนํา การนํา ธรรมาภบิาล
1.2 แผนปฏิบัติการดานสุขภาพ
1.3 ระบบบริหารจัดการท่ีสําคัญ
1.4 การสนับสนุนทีมพ่ีเล้ียงเพ่ือพัฒนาตามเกณฑ 
รพ.สต.ติดดาว

4.1 การจัดบริการตาม OTOP

*( OTOP และ การจัดระบบบริการ )

การมุงเนนทรพัยากรบุคคล 

ผลลัพธ 

การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภท
และประชากรทุกกลุมวยั 

หมวด 3

หมวด 4

หมวด 5

30

20

4.1 การจัดบริการตาม OTOP
4.2 การจัดบริการในสถานบริการ
4.3 การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม
4.4 การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบําบัด
4.5 การจัดบริการในชุมชน
4.6 การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ คบส.
4.7 ระบบสนับสนุนบริการ IT IC LAB

5.1 Self Care
5.2 ผลลัพธตาม KPI
5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองคความรู

SML



องค องค 4 4 To ExcellentTo Excellent
รายละเอียดการประเมนิ คะแนนเต็ม

1.โรงพยาบาล  สํานกังานสาธารณสุขอําเภอ มีผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R   ( 1 คะแนน/หนวยงาน หรือ 2 คะแนน/คปสอ.) 2
2.คปสอ. มีนวตักรรม Health Literacy   อยางนอย 1 เร่ือง (1 คะแนน) 1
3.รอยละของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลทีม่ผีลงานวิชาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก วิจัย R2R นวัตกรรม หรือ Best Practice  
(5 คะแนน/คปสอ.) 
นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20    ได  1  คะแนน       รอยละ 21-30                      ได  2  คะแนน
รอยละ 31-40                      ได  3  คะแนน        รอยละ 41-50                      ได  4  คะแนน
มากกวารอยละ 50                  ได  5  คะแนน

5

4.รอยละของผลงานวิชาการ ประเภท วิจัย หรือ R2R  หรือ นวัตกรรม หรอื Best practice (อยางใดอยางหนึ่ง) ของ คปสอ.นั้นๆ ทีไ่ด
มีการนําเสนอและเผยแพรผลงานผานเวทีวิชาการในระดับตางๆ (10 คะแนน)

10

15%

มีการนําเสนอและเผยแพรผลงานผานเวทีวิชาการในระดับตางๆ (10 คะแนน)
ระดับจังหวัด ( 5 คะแนน)
นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได  1 คะแนน      รอยละ 11 -15                     ได  2 คะแนน
รอยละ 16 - 20                    ได  3 คะแนน        รอยละ 21-25                      ได  4 คะแนน 
มากกวารอยละ 25                ได  5  คะแนน
ระดับเขต หรือภาค หรือ ประเทศ หรือ ลงวารสารวิชาการ ( 5 คะแนน)
นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10    ได 1 คะแนน        รอยละ 11 -15                     ได  2 คะแนน
รอยละ 16 - 20                    ได  3 คะแนน        รอยละ 21-25                      ได  4 คะแนน 
มากกวารอยละ 25                ได   5 คะแนน
หมายเหตุ : เร่ืองท่ีนําเสนอในระดับจังหวัด และ นําเสนอในระดับเขต ภาค ประเทศ  สามารถซํ้ากันได

10

5.คปสอ.นําเสนอผลงานวิชาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก วิจัย หรือ R2R  หรือ  นวัตกรรม หรือ Best practice แลวไดรับรางวัลที่ 1 
หรือที่ 2 หรือที่ 3 ในระดบัจังหวัดขึ้นไป  (2 คะแนน) (นับเรื่องเดียวที่ไดรางวัลสูงสุด)

2
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