
รายงานการประชุมพิจารณาเกณฑ์การประเมิน คปสอ.ติดดาว จังหวัดสระแก้ว ประจำปีงบประมาณ 2565  
วันพุธที่ 29 มิถุนายน 2565 เวลา 08.30 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุมสิรินธร ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
*********** 

ผู้มาประชุม 
1. นายแพทย์อิทธิพล อุดตมะปัญญา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ประธาน 
2. นางดารารัตน์   โห้วงศ ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ประธาน 
3. นายสมเกียรติ   ทองเล็ก  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
4. นางกัลยารัตน์   จตุพรเจริญชัย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
5. นายจาตุรงค์   จันทร์เรือง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
6. นางอรพิน   ภัทรกรสกุล หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
7. นายประวิทย์   คำนึง  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
8. นางกฤษณา   ฤทธิ์เดช  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
9. นางพาณี   วสนาท  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
10. นายสานิษ   ศิริปิ่น  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
11. นายธีระ   แสงสุระเดช หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
12. นางจุฑารัตน์   ศักดิ์เติม  (แทน)หัวหน้าหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
13. นางสาววรรณิภา  เกลี้ยงสุวรรณ (แทน)หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
14. นางสาววราภรณ์  ตะบุตร  (แทน)หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
15. นางเปรมกมล   ขวนขวาย หัวหน้างานตรวจสอบภายใน 
16. นางสาวนภาพร     เนตรแสงศรี กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
17. นางสาวภคภรณ์   ธงเทียว  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
18. นายสรณพ   ลาดนอก กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
19. นายปิยะณัฐ   วิเชียร  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
20. นางสาววรรณิภา  บรรลังก์  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
21. นางสาววราภรณ์  เวชการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม (เนื่องจากติดภารกิจ) 
1. นายไพรรัชต์วิริต  วิริยะภัคพงศ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
2. นางลอองจันทร์  คำภิรานนท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3. นางนคลธร   พิณแพทย์ รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
4. นายปราโมทย์  บุญเปล่ง หัวหน้ากลุ่มกฏหมาย 
5. นายเสกสรรค์   คงอาชีวกิจ หัวหน้างานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
6. นายสมโภชน ์  เจริญยิ่ง  หัวหน้างานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 

เริ่มประชุม เวลา 08.30 น. 



 นายแพทย์อิทธิพล อุดตมะปัญญา พร้อมด้วย นางดารารัตน์ โห้วงศ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว เปิดประชุมและดำเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 ประธานแจ้งท่ีประชุม 
นายแพทย์อิทธิพล อุดตมะปัญญา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว กล่าวถึงนโยบายพัฒนาการ

ดำเนินงานของพ้ืนที่ในระดับอำเภอและตำบล โดยใช้กลไกของการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ การพัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการ มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนางานสาธารณสุข ผ่านการประเมินผลในรูปแบบ คปสอ.ติดดาว และ
เพื่อให้เกิดการประเมินผลการดำเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม จึงได้มีการจัดประชุมเพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ของเกณฑ์และค่าน้ำหนักคะแนนในองค์ประกอบต่างๆ ของการประเมิน คปสอ.ติดดาว ในครั้งนี้ ฝากผู้เกี่ยวข้องให้
ความสำคัญกับเกณฑ์การประเมินโดยเน้นในประเด็นที่สะท้อนการทำงานในภาพรวมของเครือยข่ายได้เป็นอย่างดี
เพ่ือการพัฒนาต่อไป 

นางดารารัตน์ โห้วงศ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้กล่าวถึงแนวทางการพัฒนาการ
ดำเนินงาน คปสอ. โดยการถอดบทเรียนการดำเนินงานเพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบการดำเนินงานที่ดีสำหรับเป็นข้อมูล
ให้หน่วยบริการ/ผู้สนใจได้นำไปใช้ประโยชน์ต่อ 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องสืบเนื่อง (ไม่มี) 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ   
 3.1 คำสั่งคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมิน คปสอ.ติดดาว ปีงบประมาณ 2565 (เอกสารแนบ 1) 
มติที่ประชุม รับทราบ โดยมอบกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ทบทวนรายชื่อในคำสั่งฯ และปรับให้
สอดคล้องตามรูปแบบการประเมิน  

3.2 คำสั่งคณะกรรมการและคณะทำงานประเมิน คปสอ.ติดดาว ปีงบประมาณ 2565 (เอกสารแนบ 2) 
มติที่ประชุม รับทราบ โดยมอบกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ทบทวนรายชื่อในคำสั่งฯ และปรับให้
สอดคล้องตามรูปแบบการประเมิน  

3.3 รายละเอียดเกณฑ์การประเมิน คปสอ.ติดดาว (เอกสารแนบ 3) 
การจัดทำร่างรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจำปีงบประมาณ 2565 ไดอ้้างอิงข้อมูลจาก

เกณฑ์การประเมินในปีที่ผ่านมา ประกอบด้วยองค์ประกอบการประเมิน 4 องค์ประกอบ  ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 ประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงที่สำคัญ 
องค์ประกอบที่ 2 ประเมินกระบวนทำงานด้วยระบบสุขภาพอำเภอ 
องค์ประกอบที่ 3 ประเมินการดำเนินงาน Primary care ด้วยเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
องค์ประกอบที่ 4 ประเมินการพัฒนางานสาธารณสุขในรูปแบบผลงานวิชาการ และทำการคิดคะแนน

จากผลการประเมินผลในภาพรวมทั้ง 4 องค์ประกอบ โดยมีระดับคะแนนดังนี้  
ระดับ ช่วงคะแนน 

ระดับ 5 ดาว ≥80 คะแนน 
ระดับ 4 ดาว 75 - 79.99 คะแนน 
ระดับ 3 ดาว 70 - 74.99 คะแนน 
ระดับ 2 ดาว 65 – 69.99 คะแนน 
ระดับ 1 ดาว < 65 คะแนน 

มติที่ประชุม รับทราบ 



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1 พิจารณาเกณฑ์และถ่วงน้ำหนักคะแนนองค์ประกอบที่ 1 นโยบาย และยุทธศาสตร์ 
ประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงที่สำคัญ รายละเอียดดังนี้ 

ลำดับ รายละเอียดเกณฑ ์ เป้าหมายการประเมิน น้ำหนักคะแนน 
(40) 

1.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 2 
1.2 สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย ที่อายุ 5 ปี 113 ซม. 2 
1.3 สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี 112 ซม. 2 
1.4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 80 2 
1.5 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80 2 
1.6 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อม และ

ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (PA) 
ร้อยละ 30 2 

1.7 ร้อยละของผู ้ส ูงอายุที ่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตก 
หกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (PA) 

ร้อยละ 30 2 

1.8 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ (PA) ร้อยละ 50 2 
1.9 จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ร้อยละ 44 2 

1.10 จำนวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (PA) 

ร้อยละ 50 2 

1.11 อัตราป่วยตายของผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PA) น้อยกว่าร้อยละ 1.55 2 
1.12 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (PA) น้อยกว่า 8 ต่อ

ประชากรแสนคน 
2 

1.13 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) น้อยกว่าร้อยละ 7 2 
1.14 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 2 
1.15 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate careได้รับการบรบิาลฟื้นสภาพและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 
ร้อยละ 70 2 

1.16 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น (PA) ร้อยละ 2 2 
1.17 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) (PA) 
ร้อยละ 70 2 

 
1.18 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การประเมิน 
ITA (PA) 

ร้อยละ 92 2 

1.19 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ร้อยละ 4 2 
1.20 ร้อยละความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในประชาชน ร้อยละ 70 2 

 



มติที่ประชุม 1. ให้ปรับลดค่าน้ำหนักคะแนนในองค์ประกอบที่ 1 เป็น 30 คะแนน 
 2. มอบกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด พิจารณารายละเอียดความเหมาะสมของตัวชี้วัดแต่ละตัว 
สามารถเพิ่มตัวชี้วัดได้ตามสมควร พร้อมจัดทำเกณฑ์คะแนนเป็นสเกล 5 ระดับ ทั้งนี้ตัวชี้วัดที่เลือกให้คำนึงถึง
ความสำคัญต่อการขับเคลื่อนและแก้ปัญหาภายในจังหวัดด้วย  

4.2 พิจารณาเกณฑ์และถ่วงน้ำหนักคะแนนองค์ประกอบที่ 2 ระบบสุขภาพอำเภอ 
ประเมินกระบวนทำงานด้วยระบบสุขภาพอำเภอ รายละเอียดดังนี้ 

ลำดับ รายการประเมิน น้ำหนักคะแนน 
(30) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานระบบสุขภาพอำเภอ (CUP Profile) 5 
ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอตามมาตรฐานที่กำหนด 25 

1 การนำ 2.5 
2 การบริหารแผนกลยุทธ์ 2.5 
3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นท่ีและผู้เกี่ยวข้องที่สำคัญ 2.5 
4 การจัดการความรู้ การวัดผลและการวิเคราะห์ การวางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร 2.5 
5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคล 2.5 
6 การจัดกระบวนการ 2.5 
7 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 2.5 
8 การทำงานกับชุมชน 2.5 
9 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 2.5 

10 ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 2.5 

มติที่ประชุม 1. ให้ปรับเพิ่มค่าน้ำหนักคะแนนในองค์ประกอบที่ 2 เป็น 40 คะแนน 
 2. แบ่งสัดส่วนคะแนนของรายการประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของข้อมูลพื้นฐานระบบ
สุขภาพอำเภอ กับ การพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอตามมาตรฐานที่กำหนด ในสัดส่วน 30 : 70  
 3. จัดกลุ่มรายการประเมินในส่วนที่ 2 ให้อยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน พร้อมระบุค่าน้ำหนักคะแนนใหม่ 
รายละเอียดดังตารางที่ปรากฎด้างล่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลำดับ รายการประเมิน ค่าน้ำหนัก
คะแนน (40) 

คะแนนเต็ม 
(40) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานระบบสุขภาพอำเภอ (CUP Profile) 30 12 
ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอตามมาตรฐานที่กำหนด 70 28 

1 การนำ  
 
 

30 

 
 
 

12 

2 การบริหารแผนกลยุทธ์ 
3 การจัดการความรู้ การวัดผลและการวิเคราะห์ การวางระบบ

สารสนเทศและการสื่อสาร 
4 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคล 
5 การจัดกระบวนการ 
6 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นท่ีและผู้เกี่ยวข้องที่สำคัญ 15 6 
7 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 15 6 
9 การทำงานกับชุมชน 

10 ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 10 4 
 4. มอบกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ในองค์ประกอบที่ 2 
วางแผนจัดทำแนวทางข้อคำถามในเชิงบริหาร และเชิง Implement สำหรับใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
และฝากเตรียมประเด็นคำถามเก่ียวกับโควิด 19 ไว้ด้วย โดยให้นัดจัดประชุมหารืออีกครั้ง  

4.3 พิจารณาเกณฑ์และถ่วงน้ำหนักคะแนนองค์ประกอบที่ 3 รพ.สต.ติดดาว  
ทำการประเมินการดำเนินงาน Primary care ด้วยเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว โดยใช้คะแนนในปี 2562  

และปี 2565 ดังนี้ 
คะแนนทุก รพ. สต. ติดดาวในอำเภอ 𝑥 ๑๕

คะแนนเต็ม (จำนวน รพ. สต. 𝑥 ๑๐๐)
 

มติที่ประชุม เห็นชอบตามเกณฑ์ดังกล่าว 

4.4 พิจารณาเกณฑ์และถ่วงน้ำหนักคะแนนองค์ประกอบที่ 4 To Excellent  
ทำการประเมินการพัฒนางานสาธารณสุขในรูปแบบผลงานวิชาการ รายละเอียดดังนี้ 

ลำดับ หน่วยงาน คะแนนเต็ม 
(15) 

รายละเอียด ระดับคะแนน 

1 รพ. และ สสอ. 2 มีงานวิจัย หรือ R2R หรือนวัตกรรม 2 คะแนน (คปสอ. 1 และ 
รพ. 1 คะแนน) 

2 คปสอ. 1 มีนวัตกรรม HL อย่างน้อย 1 เรื่อง 1 คะแนน 
3 รพ.สต. 

 
3 ร้อยละรพ.สต.มี Best practice 

อย่างน้อย 1 เรื่อง 
3 คะแนน 
55% - 70% = 1  คะแนน 
70% - 85% = 2  คะแนน 
85% - 100% = 3 คะแนน 



ลำดับ หน่วยงาน คะแนนเต็ม 
(15) 

รายละเอียด ระดับคะแนน 

4 รพ.สต. 
 

3 ร้อยละรพ.สต.มี วิจัย/R2R/นวัตกรรม 
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

3 คะแนน 
10% - 15% = 1  คะแนน 
15% - 20% = 2  คะแนน 
20% - 25% = 3  คะแนน 

5 คปสอ. 
 

3 ร้อยละของผลงานวิชาที่มีการนำเสนอ
และเผยแพร่ผลงานผ่านเวทีระดับ
จังหวัด 

3 คะแนน 
5% - 10% = 1  คะแนน 
10% - 15% = 2  คะแนน 
15% - 20% = 3  คะแนน 

6 คปสอ. 
 

3 ร้อยละของผลงานวิชาการท่ีมีการ
นำเสนอและเผยแพร่ผลงานผ่านเวที
ระดับเขต ประเทศหรือ
วารสารวิชาการ 

3 คะแนน 
1% - 4% = 1  คะแนน 
4% - 7% = 2  คะแนน 
7% - 10% = 3  คะแนน 

รวม 15 ใช้ผลงานวิชาการที่อยู่ในปีงบประมาณ 2565 - 2565 

มติที่ประชุม  ให้ตัดเกณฑ์การพิจารณาข้อที่ 6 เรื่อง ร้อยละของผลงานวิชาการท่ีมีการนำเสนอและเผยแพร่ผลงาน
ผ่านเวทีระดับเขต ประเทศ หรือวารสารวิชาการออกไปก่อน และมอบหมายกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
พิจารณาปรับเกณฑ์การให้คะแนนอีกครั้ง 

4.5 กำหนดรูปแบบการประเมิน คปสอ.ติดดาว   
กระบวนการประเมิน คปสอ. ติดดาว ปีงบประมาณ 2565 ได้มีการกำหนดร่างแนวทางไว้ ดังนี้ 

 
 
  

 

  

 

 

 

มติที่ประชุม 1. ให้พิจารณาเพิ่มกลุ่มงานที่เก่ียวข้องร่วมเป็นทีมประเมิน เช่น กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 2. กำหนดวันลงพื้นที่ประเมิน คปสอ. (2 คปสอ./วัน) โดยมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วทุกท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานที่เก่ียวข้องเป็นหลัก 
 3. ฝากพิจารณาความเหมาะสมในการเชิญ นายแพทย์สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ ร่วมเป็นทีมประเมิน
เพ่ือทำ Focus group  

องค์ 1  
นโยบาย ยุทธศาสตร์ 

องค์ 2  
ระบบสุขภาพอำเภอ 

องค์ 3  
รพ.สต.ติดดาว 

ประเมินโดยใช้ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด
แล้วสรปุคะแนน 

ลงพื้นที่ประเมิน คปสอ. โดย
คณะกรรมการ สสจ.(3 คปสอ/วัน) 

ประเมินโดยใช้ผลคะแนนจากการ
ประเมินปี 2562 และ 2565 

องค์ 4  
To Excellence 

ประเมินโดยกลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

1. รอง นพ. สสจ ผู้ดูแลพื้นท่ี 
2. กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
3. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 
4. กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
5. กลุ่มการทรัพยากรบุคคล 
6.กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
7. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
8. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ผลคะแนน 
คปสอ.ติดดาว 



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ (ไม่มี) 

ปิดประชุม เวลา 12.00 น. 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม 
วรรณิภา บรรลังก์ 

(นางสาววรรณิภา บรรลังก์) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
กัลยารัตน์ จตุพรเจริญชัย 

(นางกัลยารัตน์ จตุพรเจริญชัย) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 


