
เกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2566 

4 องค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 District health system 
ประเมินกระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ
ร่วมกันของทุกภาคส่วน

องค์ประกอบที่ 2 Primary care
ประเมินการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 

องค์ประกอบที่ 3 Key result
ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานครอบคลุมประเด็นตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุขยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัด และ PA Area

องค์ประกอบที่ 4 To Excellence
ประเมินการพัฒนางานสาธารณสุขในรูปแบบผลงานวิชาการ 
และการเผยแพร่ผลงานวิชาการผ่านเวทีวิชาการต่าง ๆ 

กรอบการคิดคะแนน 

> 85 คะแนน

80 – 84.99 คะแนน

75 – 79.99 คะแนน

70 – 74.99 คะแนน

< 70 คะแนน

40%

15%

30%

15%



ประเมินกระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของ
ทุกภาคส่วน(อ้างอิงตาม DHSA Scoring Guideline 2017 แบ่งการ
ประเมินเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานระบบสุขภาพอ าเภอ (CUP Profile) (10 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 1 District health system 40%

ประเมินการเขียน Cup Profile ของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้ง 9 อ าเภอ 
เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้
1. องค์ประกอบของเนื้อหาครบถ้วน (แยกรายหมวด 1- 10 )
2. รูปแบบในการเขียนและการเรียบเรียงเนื้อหา หมายถึง สามารถระบุความคิดรวบยอด 

และอธิบายได้ชัดเจน อาจมีภาพ แผนภูมิ ตาราง ฯลฯ ประกอบเพื่อความเข้าใจและ
น่าสนใจ เนื้อหามีความชัดเจนตามล าดับ ไม่สับสน มีแหล่งอ้างอิงข้อมูลที่ถูกต้อง

3. การวิเคราะห์แนวคิด หมายถึง มีการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เช่น ข้อเสนอแนะ 
การประยุกต์เนื้อหาสาระต่าง ๆ หรือการให้แนวคิด และความรู้ใหม่ที่เกิดจากการ
วิเคราะห์หรือสังเคราะห์ข้อมูล



ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตามมาตรฐานที่ก าหนด (30 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 1 District health system 40%

ประเมินระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอตามมาตรฐานที่ก าหนด 
(ประเด็นหมวด 1 –10) โดยการลงประเมินพื้นที่ และสนทนากลุ่มระหว่างผู้
ประเมินและผู้รับผิดชอบงานของพื้นที่ 
ประเด็นหมวด 1 - 10
o การน า
o การบริหารแผนกลยุทธ์
o การจัดการความรู้ การวัดและการวิเคราะห์ การวางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร
o การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
o การจัดกระบวนการ
o การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นที่และผู้เกี่ยวข้องที่ส าคัญ
o กระบวนการดูแลผู้ป่วย
o การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
o การท างานกับชุมชน
o ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ

เกณฑ์การให้คะแนน
ให้คะแนนตามระดับขั้นของความส าเร็จ แบ่งเป็น 5 ระดับ โดย
พิจารณาจากผลการด าเนินงานหรือความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ตาม Guideline ที่ระบุไว้ในคู่มือการประเมินฯ (อ้างอิงตาม DHSA 
Scoring Guideline 2017) 



องค์ประกอบที่ 2 Primary care 15%

ประเมินการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(NPCU) ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 โดยส านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 8 หมวด คิดคะแนนจากร้อยละ
PCU/NPCU ที่ผ่านเกณฑ์



ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานครอบคลุมประเด็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัด และ PA Area เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานการประเมิน ผู้รับผิดชอบ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1. มาตรฐาน รพ. EMS (10 คะแนน)
1.1 สถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วผ่านเกณฑ์การประเมินข้ัน
พื้นฐาน (The Must ร้อยละ 70)

≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 55 ≥ ร้อยละ60 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 70 เกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS 
ขั้นพื้นฐาน (The must)

กลุ่มงาน
พัฒนา

คุณภาพฯ
1.2 สถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันสูง                     
(The Best ร้อยละ 80)

≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 80 เกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS ขั้นสูง 
(The Best) ต้องผ่าน The Must ร้อยละ 70 
ถึงจะประเมิน The Best ได้

2. หมอพร้อม DID (10 คะแนน)
2.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี < ร้อยละ 65 < ร้อยละ 70 < ร้อยละ 75 < ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 80 1. หน่วยบริการภาครัฐทั่วประเทศ ทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
2. ฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข อ้างอิงตาม
ฐานข้อมูล HROPS 
3. ฐานข้อมูลประชากรในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
4. ระบบจัดเก็บข้อมูลการพิสูจน์และยืนยัน
ตัวตนของบุคลากรและประชาชน (IdP 
Center) กระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มงาน
พัฒนา

ยุทธศาสตร์ฯ2.2 ร้อยละของประชาชน มีดิจิทัลไอดี เพื่อ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

< ร้อยละ 10 < ร้อยละ 15 < ร้อยละ 20 < ร้อยละ 25 ≥ ร้อยละ 25

องค์ประกอบที่ 3 Key result 30%



วาระที ่4 เรื่องเพ่ือพิจารณา

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานการประเมิน ผู้รับผิดชอบ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

3. มหัศจรรย์ 1,000 วัน (10 คะแนน)
3.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรก <12 สัปดาห์

≤ ร้อยละ 59 ร้อยละ 60-64 ร้อยละ 65-69 ร้อยละ 70-74 ≥ ร้อยละ 75 กลุ่มงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ3.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล

ก่อนคลอด 8 ครั้งตามเกณฑ์
≤ ร้อยละ 34 ร้อยละ 35-39 ร้อยละ 40-44 ร้อยละ 45-49 ≥ ร้อยละ 50

3.3 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์

≤ ร้อยละ 59 ร้อยละ 60-64 ร้อยละ 65-69 ร้อยละ 70-74 ≥ ร้อยละ 75

3.4 ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กตามกลุ่มอายุ Special PP

≤ ร้อยละ 74 ร้อยละ 75-79 ร้อยละ 80-84 ร้อยละ 85-89 ≥ ร้อยละ 90

3.5 ร้อยละเด็กแรกเกิด - 6 เดือน ได้รับนมแม่
อย่างเดียว

≤ ร้อยละ 34 ร้อยละ 35-39 ร้อยละ 40-44 ร้อยละ 45-49 ≥ ร้อยละ 50

3.6 ต าบลต้นแบบ 1 อ าเภอ 1 ต าบลต้นแบบ 
โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันPlus 2,500 วัน 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D จังหวัดสระแก้ว

มีการด าเนินต าบลต้นแบบฯ 4 องค์ประกอบ = 5 คะแนน
ไม่มีต าบลต้นแบบ = 0 คะแนน

เกณฑ์การประเมิน ต าบลต้นแบบมหัศจรรย์
1000 วันPlus 2,500 วัน และสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย 4D จังหวัดสระแก้ว

องค์ประกอบที่ 3 Key result 30%



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานการประเมิน ผู้รับผิดชอบ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

4. ผู้สูงอายุคุณภาพ (10 คะแนน)
4.1 ร้อยละของการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ≤ ร้อยละ 79 ร้อยละ 80-84 ร้อยละ 85-89 ร้อยละ 90-94 ≥ ร้อยละ95 กลุ่มงาน

ส่งเสริม
สุขภาพ

4.2 คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล มีการจัดบริการ
สุขภาพ

ผู้สูงอายุรองรับ
ผลการคัดกรอง

มีการจัดระบบ
บริการสุขภาพ

แบบ OPD

ผ่านเกณฑ์ขั้น
พื้นฐาน

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ

ระดับดีมาก
ขึ้นไป 

เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

5. ปฐมภูมิ (10 คะแนน)

5.1 จ านวนการจัดตั้งหนว่ยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตาม พรบ. 2562

≤ ร้อยละ 49 ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70-79 ≥ ร้อยละ80 กลุ่มงาน
พัฒนา

คุณภาพฯ
5.2 จ านวนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ≤ ร้อยละ 49 ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70-79 ≥ ร้อยละ80

6. Service plan 5 Excellence (10 คะแนน)
สาขาหัวใจ

6.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงที่ข้ึนทะเบียนได้รบัการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

< ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ90 กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ

องค์ประกอบที่ 3 Key result 30%



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานการประเมิน ผู้รับผิดชอบ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

สาขาหัวใจ (ต่อ)
6.2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% 
หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล้วมี 
CVD Risk ลดลง

< ร้อยละ 25 ≥ ร้อยละ 25 ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 35 ≥ ร้อยละ40 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
ที่มีความเสี่ยง CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5 
รอบ 6 เดือนแรก และมี SCORE ลดลงน้อย
กว่า 20% ในรอบ 6 เดือนหลัง

กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ

สาขามะเรง็
6.3 ร้อยละของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธ ีHPV DNA Test

< ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ6.4 ร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงด้วยวิธ ีFIT test

< ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 35 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 45 ≥ ร้อยละ 50

สาขาหลอดเลือดสมอง
6.5 ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบน
เฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่า
ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.
ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัย
ความดันโลหิต

< ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยล 80 กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ

องค์ประกอบที่ 3 Key result 30%



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานการประเมิน ผู้รับผิดชอบ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

สาขาหลอดเลือดสมอง
6.6 ร้อยละความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง(Stroke)ที่ส่งต่อในโปรแกรมThai COC

< ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ80 กลุ่มงาน
พัฒนา

คุณภาพฯ
6.7 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) ที่ส่งต่อใน
โปรแกรมThai COC ได้รับการติดตามเยี่ยม
บ้านภายใน 14 วัน

< ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ80

สาขาทารกแรกเกิด
6.8 อัตราตายทารกไทยแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน

> 5.0 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

4.5-4.9 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

4.0-4.4 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

3.5-3.9 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

< 3.4 ต่อ
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

กลุ่มงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ

สาขาอุบัตเิหตุ
6.9 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตมาโดยระบบ 
EMS> ร้อยละ 30

≤ รอ้ยละ 23 ≥ รอ้ยละ 24 ≥ รอ้ยละ 26 ≥ รอ้ยละ 28 ≥ รอ้ยละ 30 ระบบรายงานข้อมูล ITEMS กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/ กลุ่ม
งานโรคไม่ติดต่อ

องค์ประกอบที่ 3 Key result 30%



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานการประเมิน ผู้รับผิดชอบ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

7. วัณโรค (10 คะแนน)
7.1 ความคลอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า

≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ90 รายงานข้อมูลระบบ NTIP กลุ่มงาน
ควบคุม

โรคติดต่อ7.2 ผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่

≥ ร้อยละ 68 ≥ ร้อยละ 73 ≥ ร้อยละ 78 ≥ ร้อยละ 83 ≥ ร้อยละ88

8. PA Area (10 คะแนน)
8.1 ระดับความส าเร็จของการดูแลผู้สูงอายุ 
Long Term Care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
ตามแนวทาง Intermediate care (IMC) 
อ าเภอวังน้ าเย็น ให้แต่ละ CUP ท าการประเมินและให้คะแนน

ตนเอง ตาม KPI Template ตัวชี้วัดตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ของผู้บริหาร
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

อ าเภอ
วังน้ าเย็น

8.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

อ าเภอ
วังสมบูรณ์

8.3 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.)

อ าเภอ
ตาพระยา

8.4 ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์
การก ากับติดตามการด าเนินงานการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก จังหวัดสระแก้ว

อ าเภอ
เขาฉกรรจ์

มติท่ีประชุม : ข้อ 7.1 ให้ปรับลดเกณฑ์คะแนน โดยอ้างอิงตามค่าเฉลี่ย Base Line ของจังหวัด

องค์ประกอบที่ 3 Key result 30%



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานการประเมิน ผู้รับผิดชอบ
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

8. PA Area(ต่อ)
8.5 ระดับความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่จังหวัดสระแก้ว ปี 2566

ให้แต่ละ CUP ท าการประเมินและให้คะแนน
ตนเอง ตาม KPI Template ตัวชี้วัดตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ของผู้บริหาร
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

อ าเภอ
โคกสูง

8.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสร้าง
ความตระหนักรู้ดา้นสุขภาพในผู้ป่วย NCD 
โดยใช้เทคโนโลยีผ่าน Application หมอ
พร้อม

อ าเภอ
วัฒนานคร

8.7 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตาม 
service plan สาขาโรคไต ปีงบประมาณ 
2566 : CKD (ประเด็นปัญหาของอ าเภอเมือง
สระแก้ว)

อ าเภอ
เมืองสระแก้ว

8.8 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการ
ด าเนินงาน องค์กรไร้พุง Happy Body For 
Life

อ าเภอ
อรัญประเทศ

8.9 ระดับความส าเร็จของการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง

อ าเภอ
คลองหาด

หมายเหตุ : รวบรวมผลการด าเนินงานเพื่อประเมินใหค้ะแนนตามเกณ์ฯ ภายใน 30 กันยายน พ.ศ.2566

องค์ประกอบที่ 3 Key result 30%



ประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุขในรูปแบบผลงานวิชาการ
และการเผยแพร่ผลงานวิชาการผ่านเวทีวิชาการต่างๆ เกณฑ์การ
พิจารณา ดังนี้

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หมายเหตุ ผู้รับผิดชอบ

1. โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีผลงานวิชาการ
ประเภทวิจัย หรือ R2R 

4 คะแนน แบ่งเปน็ 
- สสอ. 1 เรื่อง (2 คะแนน) 
- รพ. 1 เรื่อง (2 คะแนน)

นับผลงานวิชาการ                                                                                                              
ปี พ.ศ. 2566 รวมถึงนับผลงานวิจัยที่
ไม่ผ่านการขอรับจริยธรรมการวิจัย                                      

และผลงานวิชาการที่เผยแพร่ผ่านเวที
วิชาการ

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

2. โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีนวัตกรรม Health 
Literacy อย่างน้อย 1 เรื่อง

2 คะแนน แบ่งเปน็
- สสอ. 1 เรื่อง (1 คะแนน) 
- รพ. 1 เรื่อง (1 คะแนน)

3. ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีผลงาน Best 
Practice , วิจัย , R2R หรือ นวัตกรรม อย่างน้อย 1 เรื่อง

5 คะแนน
ร้อยละ 50 - 59 = 1 คะแนน
ร้อยละ 60 - 69 = 2 คะแนน 
ร้อยละ 70 - 79 = 3 คะแนน 
ร้อยละ 80 - 89 = 4 คะแนน 
ร้อยละ 90 - 100 = 5 คะแนน

4. คปสอ. มีการน าเสนอและเผยแพร่ผลงานวิชาการ (วิจัย , R2R , 
นวัตกรรม , Best practice หรือ CQI) ผ่านเวทีวิชาการในระดับ
อ าเภอ และระดับจังหวัด

4 คะแนน แบ่งเปน็
- ระดับอ าเภอ 2 คะแนน 
- ระดับจังหวัดขึ้นไป 2 คะแนน

มติที่ประชุม : เพิ่มนิยามในแต่ละ
ประเด็นให้ชัดเจน เช่น
1. การนับผลงานวิชาการ “ให้นับรวม

ผลงานวิชาการของปี 2565 ที่ยังไม่
เคยถูกส่งมารับการประเมินได้”

2. นิยามของผลงานวิชาการประเภท 
นวัตกรรม Health Literacy

3. นิยามการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

องค์ประกอบที่ 4 To Excellence15% 15%



http://team.sko.moph.go.th/content/vie
w/?id=1070&ContentSearch%5Bcat_id%
5D=51

รายละเอียดเกณฑ์การประเมินฯ

http://team.sko.moph.go.th/content/view/?id=1070&ContentSearch%5Bcat_id%5D=51

