
แบบฟอร์มใบลงคะแนน 
องค์ประกอบที่ 1 District health system 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานระบบสุขภาพอำเภอ (CUP Profile) (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
ประเมินการเขียน Cup Profile ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ประเด็นการประเมิน ระดับคะแนน ข้อเสนอแนะ 
4 คะแนน 
 (ดีมาก) 

3 คะแนน  
(ดี) 

2 คะแนน 
(พอใช้) 

1 คะแนน 
(ปรับปรุง) 

1. องค์ประกอบของเนื้อหาครบถ้วน (แยกตามรายหมวด) 
1.1 ข้อมูลพื้นฐานของระบบสุขภาพระดับอำเภอ      
1.2 หมวด 1 บทนำ     
1.3 หมวด 2 การบริหารแผนกลยทุธ์     
1.4 หมวด 3 การจัดการความรู้ การวัดและการ
วิเคราะห์การวางระบบสารสนเทศ และการสื่อสาร 

    

1.5 หมวด 4 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล     
1.6 หมวด 5 การจัดกระบวนการ     
1.7 หมวด 6 การมุ่งเน้นผู้รบับริการประชาชนในพ้ืนท่ี 
และผูเ้กี่ยวข้องที่สำคัญ 

    

1.8 หมวด 7 กระบวนการดูแลผู้ปว่ย     
1.9 หมวด 8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ     
1.10 หมวด 9 การทำงานกับชุมชน     
1.11 หมวด 10 ผลสัมฤทธ์ิของการดำเนินงานของ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 

    

2. รูปแบบในการเขียนและการเรียบเรียงเนื้อหา 
หมายถึง สามารถเขียนอธิบาย และสื่อความหมายได้
ชัดเจน เนื้อหามีความชัดเจนตามลำดับ ไม่สับสน อาจมี
ภาพ แผนภูมิ ตาราง ฯลฯ ประกอบเพื่อความเข้าใจ
และน่าสนใจ  

     

3. การวิเคราะห์แนวคิด 
หมายถึง ม ีการแสดงความคิดเห ็นเพิ ่มเต ิม เช่น 
ข้อเสนอแนะ การประยุกต์เนื ้อหาสาระต่าง ๆ หรือ
การให้แนวคิด และความรู้ใหม่ที่เกิดจากการวิเคราะห์
หรือสังเคราะห์ข้อมูล 

     

คำอธิบายการให้คะแนน ข้อ 1.1 – 1.11 องค์ประกอบของเนื้อหาครบถ้วน (แยกตามรายหมวด 1-10)  
4 คะแนน (ดีมาก) หมายถึง เขียนได้ครบถ้วน สอดคล้องตามประเดน็ท่ีระบุไว้ในแนวทางการเขียนท้ังหมด 
3 คะแนน (ดี) หมายถึง เขียนไดค้รบถ้วน สอดคล้องตามประเด็นทีร่ะบุไวใ้นแนวทางการเขียนเกือบท้ังหมด 
2 คะแนน (พอใช้) หมายถึง เขียนได้ตรงตามประเด็นที่ระบไุวใ้นแนวทางการเขียนเพียงบางส่วน 
1 คะแนน (ปรับปรุง) หมายถึง เขยีนไม่ตรงตามประเด็นท่ีระบุไวใ้นแนวทางการเขียน 



แนวทางในการเขียน Cup Profile 
ลำดับ องค์ประกอบของ Cup Profile ประเด็นการเขียน คำถามเพื่อเป็น guideline ในการเขียน  

(อ้างอิงมาตรฐาน DHS) 
1. Context ข้อมูลพื้นฐานของ

ระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
(ความยาวประมาณ 10 หน้า) 

o สภาพทางภูมิศาสตร์ ประชากร และการปกครอง  
o สภาพทางกายภาพ สังคมชุมชน และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงต่อ

ปัญหา/ความจำเป็น/ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนที่สัมพันธ์
กับ 5 กลุ่มวัย ตามประเด็น ODOP/OTOP, ยุทธศาสตร์ , พชอ. 

o ศักยภาพของผู้นำชุมชน และภาคีเครือข่ายในการจัดการกับประเด็น
ปัญหา/ความจำเป็น/ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนที่สัมพันธ์
กับ 5 กลุ่มวัย ตามประเด็น ODOP/OTOP 

o จำนวนสถานพยาบาล และศ ักยภาพในการให ้บร ิการขอ ง
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 

o โครงสร้างระบบสุขภาพอำเภอ (เครือข่ายบริการสุขภาพ ภาคี และ
ชุมชน) 

o งานที่ภาคภูมิใจในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา และปัญหาสาธารณสุขสำคัญ
ในพ้ืนที่ 

o เป้าหมายงานที่อำเภอร่วมกันขับเคลื่อน (นโยบาย ยุทธศาสตร์) 

 

2. Content หมวด 1- 9  
สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ และโอกาสใน
การพัฒนาที่พบจากการดำเนินงาน
ในช่วงที่ผ่านมา (ครอบคลุม
ประเด็นสำคัญ/ปัญหาของพ้ืนที่) 
ตั้งแต่หมวดที่ 1 – 9 
(ความยาวรวมประมาณ 30 หน้า) 

หมวด 1  การนำ 
บทบาทของผู้นำเครือข่ายระบบสุขภาพอำเภอ 
o นโยบายการนำ ประเด็นท้าทายในปี 
o การสื่อสาร การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
o ประเด็นที่มีการประสานร่วมมือแก้ปัญหาจากทุกภาคส่วน 

o ผู้นำเข้าใจความต้องการ/ความคาดหวัง 
o ด ้านส ุขภาพของประชาชน ร ่วมกำหนดทิศทาง

นโยบาย และเป้าประสงค์ ร ่วมแก้ไขปัญหา วาง
ระบบสื่อสารกับทีมงานเพื่อติดตามความก้าวหน้าและ
แก้ปัญหาระหว่างทาง 

o มีการกำหนดกลไกและบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคี 
o มีการทบทวนและปรับปรุงประสิทธิภาพการนำของ

เครือข่าย 



ลำดับ องค์ประกอบของ Cup Profile ประเด็นการเขียน คำถามเพื่อเป็น guideline ในการเขียน  
(อ้างอิงมาตรฐาน DHS) 

  หมวด 2 การบริหารแผนกลยุทธ์ 

การจัดทำแผนและการถ่ายทอดแผนลงไปสู่การปฏิบัติ , การวางแผน
และจัดสรรทรัพยากร และกำลังคน 
o ขั้นตอนการทำแผน  
o ประเมินและปรับเปลี่ยนอะไรบ้าง ผลเป็นอย่างไรจะพัฒนาอะไรต่อ 

(PDCA) 

o มีการกำหนดกลยุทธ์ วัตถุประสงค์ 
o ข้อมูลตัวชี้วัด และวิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส

พัฒนา 
o มีการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติครอบคลุมทุกภาคี บุคลากร

ตระหนักถึงการมีส่วนร่วม 
o มีการระดมทรัพยากร และกำลังคนให้เพียงพอ 
o มีระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผลตามแผนกลยุทธ์ 

  หมวด 3 การจัดการความรู้ การวัดและการวิเคราะห์ การวางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร 
 o มีการจัดการความรู้เพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่ดี 

o มีการทบทวนข้อมูล ตัวชี้วัด เพ่ือใช้จัดบริการ และ
จัดทำแผนงาน 

o ระบบสารสนเทศเชื่อมโยงเครือข่ายเอ้ือต่อการรับส่ง
ข้อมูล การจัดบริการ ผู้ป่วย และการบริหารแผนงาน/
โครงการ 

  หมวด 4 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
ความรู้ความสามารถและจำนวนของบุคลากร , การให้คุณค่ากับ
บุคลากรและการสร้างบรรยากาศในการทำงานเป็นทีม 

o มีศักยภาพ ความรู้ความสามารถ และเพียงพอกับการ
ทำงานทั้งในหน่วยงาน และชุมชน 

o มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพ 
o มีการให้คุณค่า สร้างแรงจูงใจ ยกย่องชมเชย และมอบ

อำนาจตัดสินใจอย่างเหมาะสม 
o มีบรรยากาศในการทำงานที่เอ้ือต่อสุขภาพและความ

ปลอดภัย 
 



ลำดับ องค์ประกอบของ Cup Profile ประเด็นการเขียน คำถามเพื่อเป็น guideline ในการเขียน  
(อ้างอิงมาตรฐาน DHS) 

  หมวด 5 การจัดกระบวนการ 

o การออกแบบ จ ัดการ และการปร ับปร ุงกระบวนการภายใน
สถานพยาบาล แผนงาน และโครงการที่ดำเนินในชุมชน 

 
 
 
 
 

o มีการพัฒนากระบวนงานรักษาพยาบาล และเชื่อมต่อ
ชุมชน ผู้ป่วย 

o มีการออกแบบแผนงานโครงการเพื่อสร้างสุขภาวะใน
ชุมชน 

o มีการนำกระบวนงานไปปฏิบัติ มีการกำหนดตัวชี้วัด
และนิเทศติดตาม 

o มีการประเมินผลการเข้าถึงบริการการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านและชุมชน 

o มีการวางระบบจัดการความเสี่ยง 

  หมวด 6 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นที่และผู้เกี่ยวข้องที่สำคัญ 
การรับรู้ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการประชาชนในพื้นท่ี
และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
o แบ่งกลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการจัดบริการที่มี

คุณภาพ มาตรฐาน และปรับระบบตอบสนองความต้องการ ลดความ
เสี่ยง และข้อร้องเรียน (กลุ่มผู้รับบริการ , กลุ่มผู้ป่วยโรคสำคัญ , กลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

o รับรู้ความต้องการ และการคาดหวังของ 
Stakeholder ด้วยวิธีเหมาะสม 

o นำข้อมูลความต้องการ และการคาดหวังที่ได้มาใช้
วางแผนและปรับปรุงงาน 

o ขั้นตอนของระบบริการสะท้อนการตอบสนองความ
ต้องการ และการคาดหวังของผู้รับบริการ 

หมวด 7 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

การเข้าถึง การรับผู้ป่วย – ส่งต่อ  
การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย และการดูแลผู้ป่วย 
การดูแลต่อเนื่อง 

o หน่วยงานจัดกระบวนการที่เอ้ือต่อการเข้าถึงตาม
ความจำเป็น และเร่งด่วนของปัญหา 

o หน่วยงานจัดระบบรับส่งผู้ป่วยที่เหมาะสม ปลอดภัย
ไร้รอยต่อ 

o หน่วยงานมีการประเมินผู้ป่วย และตรวจวินิจฉัยตาม
แนวทางท่ีร่วมกันกำหนด 



ลำดับ องค์ประกอบของ Cup Profile ประเด็นการเขียน คำถามเพื่อเป็น guideline ในการเขียน  
(อ้างอิงมาตรฐาน DHS) 

o หน่วยงานมีการวางแผนดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

o ผู้ป่วยที่จำหน่ายได้รับการส่งต่อ ติดตาม ประเมิน
ความก้าวหน้าเป็นระยะอย่างเหมาะสม และส่งต่อ
ข้อมูลให้หน่วยงานใกล้บ้าน และผู้ดูแล 

o ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแลได้รับการเสริมศักยภาพท่ี
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยพื้นฐาน และเชื่อมโยงการ
ดูแลจากหน่วยงานได้ 

o มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยองค์รวม สร้างสุข
ภาวะระยะยาว 

หมวด 8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตลอดจนการควบคุมป้องกันโรคเมื่อเกิด
ระบาด 

o หน่วยงานร่วมจัดระบบเฝ้าระวังโรค และปัญหา
สุขภาพ 

o มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ แปลความหมายข้อมูล
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 

o มีทีม SRRT ที่ตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพ 
o มีการมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่จำเป็น 
มีการเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศ ไปยังหน่วยงาน และสื่อ
สาธารณะอย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 



ลำดับ องค์ประกอบของ Cup Profile ประเด็นการเขียน คำถามเพื่อเป็น guideline ในการเขียน  
(อ้างอิงมาตรฐาน DHS) 

  หมวด 9 การทำงานกับชุมชน 
การร่วมกันจัดบริการสุขภาพในชุมชน แก้ไขปัญหาสุขภาพและจัด
กิจกรรมสร้างสุขภาวะในชุมชน 
อธิบายการจัดกิจกรรมบริการในชุมชน และอธิบายกิจกรรมแก้ปัญหาที่
ต้องใช้การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน 

เครือข่ายร่วมกับชุมชน 
o ออกแบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการ 
o วางแผนแก้ไขปัญหา เสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม 

และนโยบายสาธารณะ 
o ติดตามประเมินผลการพัฒนา 
o เสริมสร้างการมีส่วนร่วม และพัฒนาศักยภาพอย่าง

ต่อเนื่องจนชุมชนมีความเป็นเจ้าของร่วมกัน 

3 Result สรุปผลสัมฤทธิ์ของการ
ดำเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ 
(ความยาวประมาณ 10 หน้า) 

หมวด 10 ผลการดำเนินงานตามนโยบาย/ปัญหาพื้นที่ 
สรุปผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตามนโยบาย/ปัญหาพ้ืนที่ ที่อำเภอกำหนด   

 


