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CUP AWARD CUP AWARD 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 2

พิจารณาเกณฑ์การประเมิน

จังหวัดสระแก้ว

เอกสารประกอบการประชุม



2.1 รับรองรายงานการงานประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมนิ CUP AWARD จังหวัด
สระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 คร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 (เอกสารแนบ 1) 

เรื่องรับรองรายงานการประชุม
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วาระการ
ประชุม

เรื่องประธานแจ้งที่ประชุม

เรื่องเพ่ือทราบ

3.1 ค าสั่งคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 (เอกสารแนบ 2)

3.2 กรอบการประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567 ตามมติที่ประชุมเมื่อ
วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 (เอกสารแนบ 3)

4.1 พิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปี
งบประมาณ 2567 ทั้ง 4 องค์ประกอบ ดังนี้
• องค์ประกอบท่ี 1 District health system
• องค์ประกอบท่ี 2 Primary care
• องค์ประกอบท่ี 3 Key result
• องค์ประกอบท่ี 4 To Excellence

4.2 ก าหนดแนวทางการประเมนิ CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567

เรื่องเพ่ือพิจารณา

5

เรื่องอื่นๆ

5.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการเขียน CUP Profile ของหน่วยงาน โดย 
• เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอโคกสูง (15 นาที)
• เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอคลองหาด (15 นาที)
• เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอวัฒนานคร (15 นาที)



ระเบียบวาระท่ี 1 ประธานแจ้งท่ีประชุม

วัตถุประสงค์ของการจัดประชุม

01
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์
การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในภาพรวม

02
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการเขียน 
CUP Profile

เมื่อวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2566 ประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การ
ประเมินฯ ครั้งที่ 1 โดยมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว หัวหน้า
กลุ่มงานและหัวหน้างาน ร่วมกันก าหนดกรอบการประเมินฯ

มติที่ประชุม

ก าหนดกรอบการประเมินให้ครอบคลุม นโยบายและประเด็นมุ่งเน้นของ
กระทรวงสาธารณสุข(Quick Win) ยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัด ปัญหา
ของพื้นที่ และประเด็นจากการถอดบทเรียน

มอบหมายกลุ่มงานและงานที่เกี่ยวข้องทบทวนเกณฑ์การประเมินฯ ตามมติ
ที่ประชุม

ประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมินฯ ครั้งที่ 2 ร่วมกับพื้นที่
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมินในภาพรวม เตรียม
ความพร้อมในการประเมินให้มีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างพ้ืนที่ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเขียน CUP Profile



ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม

รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์
การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567 
ครั้งที่ 1  เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2566
ตรวจสอบรายละเอียดทาง 
http://team.sko.moph.go.th/content/view/?id=1221
(เอกสารแนบ 1)



ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ
3.1 ค าสั่งคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD ปี 2567 

องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ

1 ที่
ปรึกษา 

นายธราพงษ์ กัปโก นพ.สสจ.

2 ประธาน นายอิทธิพล   อุดตมะปัญญา รอง นพ.สสจ.

3 รอง
ประธาน 

นางดารารัตน์  โห้วงศ์ รอง นพ.สสจ.

นายสมเกียรติ  ทองเล็ก 

นางลอองจันทร์  ค าภิรานนท์ 

นายไชยยา จักรสิงโต (แทน)

4 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง

5 สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ

6 ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ

7 ผู้รับผิดชอบงานการประเมิน CUP AWARD ทุกอ าเภอ

8 หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มใน สสจ.

9 หัวหน้างานทุกงานใน สสจ.

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วที่ 103/2566
เร่ืองแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2566

หน้าที่

1 ร่วมจัดท าและปรับปรุงเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัด
สระแก้ว โดยการก าหนดเกณฑ์การประเมิน กรอบการประเมิน น  าหนัก
คะแนน การคิดคะแนน และการสรุปผลคะแนนให้ตรงตามวัตถุประสงค์

2 สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และชี แจงให้หน่วยงานและกับเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องทราบและเข้าใจ

3 น าเกณฑ์การประเมินเสนอให้ความเห็นชอบ และน าสู่การประเมิน

4 งานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

(เอกสารแนบ 2)



ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ
3.2 กรอบการประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567 ตามมติที่ประชุมเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2566

การคิดคะแนน 

> 85 คะแนน

80 – 84.99 คะแนน

75 – 79.99 คะแนน

70 – 74.99 คะแนน

< 70 คะแนน

องค์ประกอบการประเมินฯ4

องค์ 1 District Health system 
 ประเมินกระบวนการด าเนินงานด้าน

สุขภาพระดับอ าเภอ
• ประเมินการเขียน Cup Profile

(10 คะแนน)
• ประเมินระบบการท างานโดยการลงเยี่ยม 

CUP และสนทนากลุ่มระหว่างผู้ประเมินและ
ผู้รับผิดชอบงานของพื้นที่ (30 คะแนน)

องค์ 2 Primary care

ประเมินการด าเนินงานของหน่วย
บริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)
• ค านวณจากร้อยละ PCU/NPCU ที่ผ่าน

เกณฑ์ในภาพรวมอ าเภอ โดย กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

องค์ 3 Key Result

ประเมินผลจาก Key result 
ระดับอ าเภอ

• ก าหนดประเด็นการประเมินครอบคลุม 
(PA, ก.สธ., ยุทธศาสตร์สุขภาพ) และ
รวบรวมคะแนนจากกลุ่มงานใน สสจ.ที่
รับผิดชอบในแต่ละประเด็น

องค์ 4 To Excellence

ประเมินการพัฒนา
ผลงานวิชาการ

• ค านวณจากผลงานวิชาการตามเกณฑ์ที่
ก าหนด โดย กลุ่มงานบริหารทรัพยากร
บุคคล

40% 15% 30% 15%

กรอบการประเมิน 
CUP AWARD ปี 2567

(เอกสารแนบ 3)

มติที่ประชุมเมื่อวันที่ 24 พ.ย. 2566
• กรอบการประเมิน ค่าน้ าหนัก การคิดคะแนน คงเดิม
• เสนอให้มีการสนับสนุนการด าเนินงานของ CUP เช่น

สนับสนุนเงิน On Top หรือ เกลี่ยเงิน UC ให้กับหน่วยงานที่
มีผลการประเมินสูงสุดระดับ 1 - 3 ตามความเหมาะสม   



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา
4.1 พิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567 องค์ประกอบที่ 1 District Health system 

องค์ 1 District Health system 

ประเมินกระบวนการด าเนินงานด้าน
สุขภาพระดับอ าเภอ

40%

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานระบบสุขภาพอ าเภอ 
CUP Profile (10 คะแนน)

ประเมินการเขียน Cup Profile เกณฑ์การพิจารณา 
ดังนี้
1. องค์ประกอบของเนื อหาครบถ้วน                       

(แยกรายหมวด 1- 10 )
2. รูปแบบในการเขียนและการเรียบเรียงเนื อหา
3. การวิเคราะห์แนวคิด

ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตาม
มาตรฐานที่ก าหนด (30 คะแนน)

ประเมินระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอตาม
แนวทางของ DHSA โดยการลงประเมินพื้นที่ด้วยวิธีการ
ถาม – ตอบ 
ประเด็นหมวด 1 - 10
o หมวด 1  การน า
o หมวด 2  การบริหารแผนกลยุทธ์
o หมวด 3 การจัดการความรู้ การวัดและการวิเคราะห์ การ

วางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร
o หมวด 4  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
o หมวด 5  การจัดกระบวนการ
o หมวด 6  การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพื นที่และ

ผู้เกี่ยวข้องที่ส าคัญ
o หมวด 7  กระบวนการดูแลผู้ป่วย
o หมวด 8  การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
o หมวด 9  การท างานกับชุมชน
o หมวด 10 ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานของเครือข่าย

สุขภาพระดับอ าเภอ   

CUP Profile 50 หน้า

❑ Context ไม่เกิน 10 หน้า
❑ Content ไม่เกิน 30 หน้า (หมวด1–9 ครอบคลุม

ประเด็นส าคัญ/ปัญหาของอ าเภอ)
❑ Result ไม่เกิน 10 หน้า (หมวด 10 ผลสัมฤทธ์ิการ

ด าเนินงานตามนโยบายและปัญหาพื นที่)
❑ Essential ผลการด าเนินงานตามองค์ประกอบท่ี 

3 Key result (PA, ก.สธ., ยุทธศาสตร์สุขภาพ)

มติที่ประชุมเมื่อวันที่ 24 พ.ย. 2566
• เห็นชอบตามแนวทางเดิม
• มีข้อเสนอแนะให้แต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน CUP 

AWARD ปี 2567 ประกอบด้วย 
1) หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
2) หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
3) หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
4) หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
5) หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
6) หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
7) หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
8) หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

โดยคณะกรรมการทุกท่าน ควรลงประเมินให้ครบทุกคนทุกอ าเภอ 
เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา
4.1 พิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567 องค์ประกอบที่ 2 Primary care

เกณฑ์ปี 2566 (15 คะแนน)

มติที่ประชุมเมื่อวันที่ 24 พ.ย. 2566
• มอบกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ จัดท า

แนวทางการประเมินตามที่ก าหนด

เกณฑ์ปี 2567 (15 คะแนน)

ร้อยละ PCU/NPCU
ที่ผ่านเกณฑ์
ในภาพรวมอ าเภอ

ร้อยละ PCU/NPCU
ที่ผ่านเกณฑ์
ในภาพรวมอ าเภอ

ประเมินตามตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข 

องค์ 2 Primary care

ประเมินการด าเนินงานของหน่วย
บริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

15%



องค์ 3 Key Result

ประเมินผลจาก Key Result 
ระดับอ าเภอ

30%

มติที่ประชุมเมื่อวันที่ 24 พ.ย. 2566
• ก าหนดประเด็นตัวชี้วัดส าคัญที่ต้องการวัดผลให้

ครอบคลุมตามนโยบาย Quick Win กระทรวง
สาธารณสุข และยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัด

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา
4.1 พิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567 องค์ประกอบที่ 3 Key Result

ประเด็นตัวชี้วัด 2566 (30 คะแนน) ประเด็นตัวชี้วัด 2567 (30 คะแนน)

ล าดับ ประเด็นตัวชี้วัด จ านวนตัวชี้วัด

1 มาตรฐาน รพ. EMS 2

2 หมอพร้อม DID 2

3 มหัศจรรย์ 1,000 วัน 6

4 ผู้สูงอายุคุณภาพ 2

5 ปฐมภูมิ 2

6 Service plan 
- สาขาหัวใจ
- สาขามะเร็ง
- สาขาหลอดเลือด
- สมอง
- สาขาทารกแรกเกิด
- สาขาอุบัติเหตุ

9

7 วัณโรค 2

8 PA MOU 1

รวม 26

ล าดับ ประเด็นตัวชี้วัด จ านวนตัวชี้วัด

1 แม่และเด็ก และอนามัย
โรงเรียน

8

2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 1

3 การแพทย์ปฐมภูมิ 4

4 การพัฒนาโรงพยาบาล
แม่ข่าย และ Service 
excellence

12

5 สถานชีวาภิบาล 4

6 บัตรประชาชนใบเดียว 2

7 สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร 1

8 เศรษฐกิจสุขภาพ 1

9 PA ผอ.รพ.และ สสอ. 1

รวม 34



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1. แม่และเด็ก และอนามัยโรงเรียน

1.1 มหัศจรรย์ 1,000 วัน

1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรก <12 สัปดาห์

≤ ร้อยละ 59 ร้อยละ 60-64 ร้อยละ 65-69 ร้อยละ 70-74 ≥ ร้อยละ 75 รายงาน จาก HDC กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ

2) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลกอ่น
คลอด 8 ครั้งตามเกณฑ์

≤ ร้อยละ 34 ร้อยละ 36-39 ร้อยละ 40-44 ร้อยละ 45-49 ≥ ร้อยละ 50 รายงาน จาก HDC 

3) ร้อยละหญิงหลังคลอดไดร้ับการดแูล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์

≤ ร้อยละ 65 ร้อยละ 66-68 ร้อยละ 69-71 ร้อยละ 72-74 ≥ ร้อยละ 75 รายงาน จาก HDC 

4) ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนา 
การเด็กตามกลุ่มอายุ Special PP

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

5) ต าบลต้นแบบ 1 อ าเภอ 3 ต าบล
ต้นแบบ โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus 2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 4D จ.สระแก้ว

ไม่ผ่านทั้งหมด
และมีแนว

ทางการพัฒนา

ผ่าน 1
องค์ประกอบ 
และมีแนว

ทางการพัฒนา

ผ่าน 2
องค์ประกอบ 
และมีแนว

ทางการพัฒนา 

ผ่าน 3
องค์ประกอบ 
และมีแนว

ทางการพัฒนา 

ผ่าน 4
องค์ประกอบ

1. เกณฑ์การประเมินต าบล
ต้นแบบมหัศจรรย์1,000 วัน Plus 
2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 4D จ.สระแก้ว
2. แผนการพัฒนาในองค์ประกอบ
ที่ไม่ผ่าน

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา
4.1 พิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567 องค์ประกอบที่ 3 Key Result



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1.2 ส่งเสริมการมีบุตร

1) มีการเปิดให้บริการ และจัดบริการ 3S 
ตามศักยภาพของโรงพยาบาล

1. มีการจัดบริการครบ 3 S = 5 คะแนน 
2. มีการจัดบริการ แต่ไม่ครบ = 3 คะแนน

แนวทางการด าเนินคลินิกส่งเสริม
การมีบุตร จ.สระแก้ว

กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ

1.3 อนามัยโรงเรียน

1) ร้อยละของเดก็อายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 59

≤ ร้อยละ 49 ร้อยละ 50-54 ร้อยละ 55-59 ร้อยละ 60-64 ร้อยละ 65
ขึ้นไป

รายงาน จาก HDC กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ

2) ร้อยละของเดก็อายุ 6-12 ปี ได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 51

≤ ร้อยละ 39 ร้อยละ 40-49 ร้อยละ 50-69 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70
ขึ้นไป

รายงาน จาก HDC

2. สุขภาพจิตและยาเสพติด

1) อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ต่อแสน
ประชากร

< ร้อยละ 12 < ร้อยละ 11 < ร้อยละ 10 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 8 แบบรายงานสอบสวนฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ รง 506 DS / ใบมรณะ
บัตร HDC 

งานสุขภาพจิต
และยาเสพติด

3. การแพทย์ปฐมภูมิ

3.1 Telemedicine (นัดหมอ ตรวจเลือด รับยา ใกล้บ้าน)

1)   ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรค   
ความดัน ที่รับบริการด้วย
telemedicine ผ่าน สอน.บัดดี้      
รับยา/เจาะเลือดสถานบริการใกล้บ้าน

ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69 ร้อยละ 70-79 ร้อยละ 80-89 ร้อยละ 90-100 กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ

รูปแบบบริการ



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

3.2 Smart อสม.

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดจิิทัลร้อยละ 65
1) ใช้แอปพลิเคชัน smart อสม. ติดตามการ

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดนีของหญิงตั้งครรภ์
และหญิงหลังคลอด

ร้อยละ 45-49 ร้อยละ 50-54 ร้อยละ 55-59 ร้อยละ 60-64 ร้อยละ 65
ขึ้นไป

การรายงานของ อสม.
ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
Dashboard smart อสม. และ 

www.thaiphc.net 
(3 หมอรู้จักคุณ)

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ

รูปแบบบริการ

2. ใช้แอปพลิเคชัน smart อสม. คัดกรอง
ผู้สูงอายุ

คัดกรอง
ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 55-64

คัดกรอง
ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 65-74

คัดกรอง
ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 75-84

คัดกรอง
ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 85-94

คัดกรอง
ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 95ขึ้นไป

3.3 Health station

1) มีการจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน>ร้อยละ 80 
ของต าบลในเขตพ้ืนที่ โดยต้องมีองค์ประกอบ
ของสถานีสุขภาพเพ่ือเข้าถึงระบบบริการ     
(3 หมอ) ได้แก่ 
1. มีป้ายแสดงแนวทางการจัดการสุขภาพตนเอง

เมื่อคัดกรองสุขภาพด้วยตนเองแล้วพบความ
ผิดปกติ ตามระบบ 3 หมอ 

2. มี Social Community ส าหรับสื่อสารระหว่าง 
ประชาชน และหมอคนท่ี 1,2 และ 3

3. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลจากการใช้บริการ
สถานีสุขภาพชุมชน ทั ง online และ off line

> ร้อยละ 40 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 80 รายงานผลการด าเนินงาน
การจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
เริ่มเก็บข้อมูล ไตรมาสที่ 2

(แบบฟอร์มรายงาน สคร.6 )
สูตรการค านวณ

(A/B) *100
A : จ านวนต าบลท่ีมีการจัดตั้ง 

สถานีสุขภาพ
B : จ านวนต าบลท้ังหมดในอ าเภอ

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

4. การพัฒนาโรงพยาบาลแม่ข่าย และ Service Excellence

4.1 สาขาหัวใจ

1) การติดตามเยีย่มคนไข้ STEMI เพ่ือป้อง 
กันการกลับเป็นซ้ า

ร้อยละ 55-64 ร้อยละ 65-74 ร้อยละ 75-84 ร้อยละ 85-94 ร้อยละ 95
ขึ้นไป

รายงานการบันทึกการเยีย่มบ้าน
ของ รพ.สต.

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ

2) ให้ความรู้ STEMI กับประชาชน ร้อยละ 55-64 ร้อยละ 65-74 ร้อยละ 75-84 ร้อยละ 85-94 ร้อยละ 95
ขึ้นไป

รายงานผลการปฏิบัติงาน

4.2 สาขามะเร็ง (มะเร็งครบวงจร)

1) ร้อยละของผู้ที่ไดร้ับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

≥ ร้อยละ 20 ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 รายงานจาก HDC กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ

2) ร้อยละของผู้ที่ไดร้ับการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

≥ ร้อยละ 20 ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 55 รายงานจาก HDC

3) ร้อยละของผู้ที่ไดร้ับการคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้ าดี

≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 100 รายงานจาก Isan cohort

4) ร้อยละของผู้ที่ไดร้ับการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยเจ้าหน้าที่ ปีละ 1 ครั้ง 

≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 80 รายงานจาก HDC



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

4.3 สาขาหลอดเลือดสมอง

1) การติดตามเยีย่มคนไข้ stroke เพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า

ร้อยละ 55-64 ร้อยละ 65-74 ร้อยละ 75-84 ร้อยละ 85-94 ร้อยละ 95
ขึ้นไป

รายงานการบันทึกการเยีย่มบ้าน
ของรพ.สต

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 

และ
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ

รูปแบบบริการ

2) ให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองใน
สถานศึกษา

ร้อยละ 55-64 ร้อยละ 65-74 ร้อยละ 75-84 ร้อยละ 85-94 ร้อยละ 95
ขึ้นไป

รายงานผลการปฏิบัติงาน

3) ร้อยละการลดละเลกิบุหรี่ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 55-64 ร้อยละ 65-74 ร้อยละ 75-84 ร้อยละ 85-94 ร้อยละ 95
ขึ้นไป

รายงานจาก HDC 

4.4 สาขาทารกแรกเกิด

1) อัตราตายทารกไทยแรกเกดิ อายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 28 วัน

> 18.8 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

13.7-18.7 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

8.6-13.6 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

3.5-8.5 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

< 3.4 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ

รายงานจาก HDC กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ

4.5 สาขาอุบัติเหตุ

1) ร้อยละของประชากรเขา้ถงึบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน(ร้อยละ 30)

ร้อยละ 
10-14.99

ร้อยละ
15-19.99

ร้อยละ
20-24.99

ร้อยละ
25-29.99

ร้อยละ 30
ขึ้นไป

แบบรายงาน ITEMS ของ สพฉ. กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 

และ
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ

รูปแบบบริการ



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

4.6 ระบบส่งต่อ

1) ร้อยละของการปฏิเสธการส่งต่อ 
ร้อยละ 0

ร้อยละ 3.01-4 ร้อยละ 2.01-4 ร้อยละ 1.01-2 ร้อยละ 0.01-1 ร้อยละ 0 แบบเก็บรายงานการปฏิเสธการ
ส่งต่อ ของ รพช.

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ

รูปแบบบริการ

5. สถานชีวาภิบาล

5.1 ศูนย์ชีวาภิบาล

1) มีการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลใน รพ.ทุก
แห่ง 

1. ไม่มีการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล  = 0 คะแนน    
2. มีการจัดตั้งศูนย์และมีค าสั่งแต่งตัง้คณะท างาน = 5 คะแนน

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ

2) ร้อยละการดูแลผูป้่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง มีกิจกรรม Family 
Meeting และมกีารท า Advance 
Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว

≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 35 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 รายงานจาก HDC 

5.2 Hospital at home (Home ward)

1) ร้อยละผู้รับบริการของผูป้่วยทั้งหมด 
7 กลุ่มโรค (ร้อยละ 50)

ร้อยละ 1-19 ร้อยละ 20-29 ร้อยละ 30-39 ร้อยละ 40-49 ร้อยละ 50
ขึ้นไป

แบบรายงานข้อมูลผู้ป่วย 7 กลุ่ม
โรค และ DMS Home Ward 
Dashboard by A-MED 
Telehealth

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ

รูปแบบบริการ

(https://dashboard-homeward.hii.in.th/?orgId=1&refresh=15m)



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

5.3 คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

1) ผลการด าเนินงานและผลการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สงูอาย ุ

มีการจัดตั้ง
และเปิดให้

บริการคลินิก
ผู้สูงอายุ 

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน

มาตรฐาน 
ระดับดี

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน

มาตรฐาน 
ระดับดีมาก

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน

มาตรฐาน
ระดับดีเลิศ

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน

มาตรฐาน
ระดับดีเด่น

1. รายงานผลการประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

2. ทะเบียน/เอกสารการให้บริการ

กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ

6. บัตรประชาชนใบเดียว

1) ร้อยละความครอบคลุมการยืนยันตัวตน
ผู้รับบริการ (Digital ID) เพ่ิมขึ้น

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 2

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 4

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 6

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 8

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 10

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข

2) ร้อยละความถูกต้องครบถ้วน         
การเบิกจ่ายของผูป้่วยที่มาใช้บริการ
ตามโครงการบัตรประชาชนใบเดียว
รักษาทุกที่

≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 รายงานการใช้บริการ  Hos XP  
และรายการจัดการตดัลูกหน้ีของ

งานบัญชีและงานประกัน

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ

7. สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร

1) ร้อยละของการจบการอบรม Care D+ 
Team ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 100

≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 รายงานจ านวนผู้ผ่านการอบรม 
และหนังสือส าคัญการผ่านการ

อบรม

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

8. เศรษฐกิจสุขภาพ

8.1 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1) วิสาหกิจชุมชนแต่ละอ าเภอเข้าร่วม
โครงการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก        
โดยด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนา

1. ไม่มีวิสาหกิจเข้าร่วม = 0 คะแนน
2. มีวิสาหกิจเข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 1 กลุ่ม = 5 คะแนน

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข

9. PA ผอ.รพ. และ สสอ.

1) (เมืองสระแก้ว) ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงานตาม service plan 
สาขา โรคไต

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมิน
จาก คปสอ.เมืองสระแก้ว

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข

2) (วังน้ าเย็น) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
≤ 8 ต่อแสนประชากร

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมิน
จาก คปสอ.วังน้ าเย็น

3) (วังสมบูรณ์) ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมิน
จาก คปสอ.วังสมบูรณ์

4) (โคกสูง) ระดับความส าเรจ็การรกัษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมิน
จาก คปสอ.โคกสูง

5) (อรัญประเทศ) ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน D-RTI

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมิน
จาก คปสอ.อรัญประเทศ



ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานและแหล่งที่มา
ของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบ

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

6) (ตาพระยา) ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมิน
จาก คปสอ.ตาพระยา

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข

7) (วัฒนานคร) ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานการจัดบริการการแพทย์
ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมิน
จาก คปสอ.วัฒนานคร

8) (คลองหาด) ระดับความส าเร็จของ
เครือข่ายบริการสุขภาพในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของคลินิก NCD 
สีเขียว

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมินจาก 
คปสอ.คลองหาด

9) (เขาฉกรรจ์) ระดับความส าเร็จในการ
บรรลุผลสัมฤทธิ์การก ากบัติดตามการ
ด าเนินงานการส่งเสริมพัฒนาการเดก็

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน เอกสารหลักฐานการประเมินจาก 
คปสอ.เขาฉกรรจ์



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา

องค์ 4 To Excellence

ประเมินการพัฒนา
ผลงานวิชาการ

15%

4.1 พิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ องค์ประกอบที่ 4 To Excellence

มติที่ประชุมเมื่อวันที่ 
24 พ.ย. 2566
• เสนอให้มีการปรับเกณฑ์การให้คะแนน

ในข้อ 1 ข้อ 2 และ ข้อ 4

เกณฑ์เดิม เกณฑ์ใหม่ คะแนน หมายเหตุ

1 รพ. และ สสอ. มีผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R
• สสอ. 1 เรื่อง = 2 คะแนน
• รพ. 1 เรื่อง = 2 คะแนน

รพ. และ สสอ. มีผลงานวิชาการประเภทวิจัย หรือ R2R 
• สสอ. 2 เรื่อง เรื่องละ 1 คะแนน             
• รพ. 2 เรื่อง เรื่องละ 1 คะแนน

4 คะแนน 1. การนับผลงานวิชาการ หมายถึง นับ
ผล ง านวิ ช าก า รที่ อ ยู่ ร ะหว่ า งก า ร
ด าเนินการ ปี พ.ศ. 2566 - 2567 ที่ยัง
ไม่ผ่านการน าเสนอและเผยแพร่ในเวที
วิชาการ และไม่ซ  ากับผลงานเดิมที่เคย
ส่งมาแล้ว 
2. ผลงานวิชาการประเภท นวัตกรรม 
Health Literacy ห ม าย ถึ ง  ผ ล ง า น
วิชาการ เกี่ ยวกับแนวคิดใหม่  หรื อ
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ ที่ใช้ในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการหรือ
ประชาชนตามองค์ประกอบการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 องค์ประกอบ 
คือ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) ไต่ถาม 4) 
ตัดสินใจ 5) น าไปใช้

2 รพ. และ สสอ. มีนวัตกรรม Health Literacy 
อย่างน้อย 1 เร่ือง 
• สสอ. 1 เรื่อง = 1 คะแนน
• รพ. 1 เรื่อง = 1 คะแนน

รพ. และ สสอ. มีนวัตกรรม Health Literacy 
• สสอ. 2 เรื่อง เรื่องละ 0.5 คะแนน
• รพ. 2 เรื่อง เรื่องละ 0.5 คะแนน

2 คะแนน

3 ร้อยละของ รพ.สต.ที่มีผลงาน Best Practice , วิจัย, 
R2R หรือนวัตกรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง
• 1 คะแนน = 50% - 59%
• 2 คะแนน = 60% - 69%
• 3 คะแนน = 70% - 79%
• 4 คะแนน = 80% - 89%
• 5 คะแนน = 90% - 100% 

ร้อยละของ รพ.สต.ที่มีผลงาน Best Practice , วิจัย, 
R2R หรือนวัตกรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง
• 1 คะแนน = 50% - 59%
• 2 คะแนน = 60% - 69%
• 3 คะแนน = 70% - 79%
• 4 คะแนน = 80% - 89%
• 5 คะแนน = 90% - 100%

5 คะแนน

4 คปสอ. มีการน าเสนอและเผยแพร่ผลงานวิชาการ (วิจัย
, R2R,นวัตกรรม,Best Practice หรือ CQI) ผ่านเวที
วิชาการในระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด
• ระดับอ าเภอ = 2 คะแนน
• ระดับจังหวัดขึ นไป = 2 คะแนน

คปสอ. มีการน าเสนอและเผยแพร่ผลงานวิชาการ (วิจัย
, R2R, นวัตกรรม, Best Practice หรือ CQI) 
• ผ่านเวทีวิชาการระดับอ าเภอ 1 คะแนน
• ผ่านเวทีวิชาการระดับจังหวัด 

(ส่งอย่างน้อย 3 ประเภท) 1 คะแนน
• ผ่านเวทีวิชาการระดับจังหวัด  

(ส่งครบ 6 ประเภท) 1 คะแนน
• ผ่านเวทีวิชาการระดับเขตสุขภาพ ขึ นไป 1 คะแนน

4 คะแนน 3. การเผยแพร่ผลงานวิชาการหมายถึง 
เผยแพร่ผลงานวิชาการผ่านเวทีวิชาการ
ในระดับอ าเภอ จังหวัด เขต ภาค หรือ
กระทรวง  ประ เภทบรรยาย  หรื อ
โปสเตอร์

รวม 15 คะแนน



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา
4.2 ก าหนดแนวทางการประเมิน CUP AWARD จังหวัดสระแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2567

ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา สถานะ

1 แต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ์การประเมิน 
CUP AWARD ปี 2567

11 ต.ต.66 ด าเนินการแล้ว

2 ถอดบทเรียนการประเมิน ปี 2566 8 พ.ย.66 ด าเนินการแล้ว

3 ประชุมพิจารณาเกณฑ์ฯ รอบ 1 (ภายใน สสจ.) 24 พ.ย.66 ด าเนินการแล้ว

4 ประชุมพิจารณาเกณฑ์ฯ รอบ 2 (ร่วมกับพื้นที)่ 20 ธ.ค.66 ระหว่างด าเนินการ

5 แจ้งเวียนเกณฑ์การประเมินฯ ธ.ค.66

6 ลงประเมินการท างานในองค์ประกอบท่ี 1 .....

7 สรุปผลคะแนนการประเมิน ......

8 แจ้งผลการประเมินให้พ้ืนที่ทราบ ......

แนวทางการประเมินฯ CUP AWARD ปี 2567
ปฏิทินการประเมิน CUP AWARD ป ี2567

1. ก าหนดลงประเมินฯ องค์ประกอบที่ 1 เดือน..................

2. เพิ่มการช้ีแจงการประเมิน CUP AWARD และเสนอแนะการเขียน 
CUP Profile ในการนิเทศงานรอบที่ 1

3. ก าหนดสรุปผลคะแนนการประเมินทั้ง 4 องค์ประกอบ
ช่วงเดือน............................... 



ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอื่นๆ
5.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการเขียน CUP Profile ของหน่วยงาน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการเขียน 

ของหน่วยงาน โดย... • เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอโคกสูง 

• เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอคลองหาด 

• เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอวัฒนานคร

CUP Profile 



THANK YOU
จบการน าเสนอ



BACK UP



ผลการประเมิน

CUP AWARD ปี 2566

ประเด็นการประเมิน คะแนนเต็ม เมืองสระแก้ว คลองหาด ตาพระยา วังน ้าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์

องคป์ระกอบที่ 1
District Health System

40 32.67 34.42 32.14 33.60 35.51 28.21 31.77 36.30 33.99

รอ้ยละ 81.67 86.06 80.36 84.00 88.78 70.52 79.42 90.74 84.97

องคป์ระกอบที่ 2
Primary care

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100

องคป์ระกอบที่ 3
Key Result

30 23 23.08 25.92 20.25 23.20 21.33 19.38 23.38 23.50

รอ้ยละ 76.67 76.94 86.39 67.50 77.33 71.11 64.58 77.92 78.33

องคป์ระกอบที ่4
To Excellence

15 12 15 15 10 15 14 9 15 14

รอ้ยละ 80 100 100 66.67 100 93.33 60 100 93.33

รวมคะแนน 100 82.67 87.51 88.06 78.85 88.71 78.54 75.14 89.67 86.49

ดาวที่ได้ 4 5 5 3 5 3 3 5 5

CUP โคกสูง CUP วัฒนานคร CUP ตาพระยา CUP คลองหาด CUP วังสมบูรณ์

ผลการประเมินระดับ 5 ดาว
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