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วิสัยทัศน 
  “เปนเลิศดานบริหาร    ไดมาตรฐานดานบริการ”  
คําขยาย  

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดรับการพัฒนาองคกรดานบริหาร
จัดการ โดยใชกระบวนการบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ (PMQA: Public Sector Management Quality 
Award) เปนแนวทางในการพัฒนาองคกรใหไดรับการประเมินจากองคกรภายนอกและรับรางวัล TQA 
ภายในป 2559เพื่อเปนแหลงศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุข   

2. สถานบริการสุขภาพในสังกัด พัฒนาคุณภาพจนไดรับการรับรองมาตรฐานท่ีกําหนด โดย 
โรงพยาบาลชุมชนไดรับการประเมินและรับรองตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ทุกแหงภายใน
ป 2559   ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับการรับรองมาตรฐาน PCA 
(Primary Care Award) จากองคกรภายนอก 
พันธกิจตามกฎหมาย (Mandate) 
 1. กําหนดนโยบายสุขภาพจังหวัดใหสอดคลองกับสวนกลางและสภาพปญหาของพื้นท่ี  รวมท้ัง
จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นที่ 
   2. กํากับดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 
เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพประกอบดวยการบริการ การ
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค รักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ และมีการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ   
 3. ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของหรือที่ไดรับ
มอบหมาย 
              4. ดําเนินการและประสานงานเกีย่วกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
พันธกิจเพื่อการพัฒนาและแขงขนั 
              1. พัฒนาหนวยงานทั้งหนวยบริหารและหนวยบริการใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน และไดรับการ
รับรองจากองคกรภายนอก 
              2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบของเครือขาย เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ
ทุกระดับ 
              3. พัฒนาสถานบริการตามแนวชายแดนเพื่อรองรับการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
              4. สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
จังหวัดอุบลราชธานี ป 2556-2559 

 

 
 

เปาประสงค (Ultimate Goal) 
 

เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค 
1. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และไดมาตรฐาน 

1. รอยละของสถานบริการผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
รอยละ 100 
2. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ99.95 

2. ประชาชนมีความพึงพอใจตอการใหบริการ
สุขภาพ 

3. รอยละของประชาชนมีความพึงพอใจ รอยละ 85 

3. ชุมชนสามารถจัดการดานสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอมไดอยางยั่งยืน 

4. รอยละของตําบลผานเกณฑตําบลจัดการสุขภาพ 
 รอยละ 50 

4. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 5. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
รอยละ 70 

5. ประชาชนมีสุขภาวะ 6. ประชาชนมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิเพิม่ข้ึนเปน 75 ป 
7. อัตรามารดาตาย ไมเกิน 18 ตอแสนการเกดิมีชีพ 
8. อัตราทารกตายไมเกิน 10 ตอพันการเกดิ 

 
  วัฒนธรรมองคกร : รับผิดชอบ ตรงตอเวลา พัฒนาเปนนิจ จิตบริการ ทํางานเปนทีม 

รับผิดชอบ :  หมายถึง บุคลากรมีความรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย มีความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ นอกจากนั้น ยังตองรับผิดชอบตอตนเอง เพื่อนรวมงาน เพื่อรักษาภาพลักษณ
ขององคกร มีการประพฤติปฏิบัติตามระเบียบวินัยของทางราชการ เปนตัวอยางที่ดีแกประชาชนในการดูแล
สุขภาพ   
    ตรงตอเวลา :  หมายถึง การไปทํางานใหตรงเวลาท่ีหนวยงานกําหนด เลิกงานตามเวลาท่ีกําหนด 
หรือ ไปทํางานตรงตามเวลาท่ีไดนัดหมายกับผูรับบริการ การประชุมและเลิกประชุมตามเวลาท่ีกําหนด 
รวมท้ังมีการบริหารจัดการตนเองใหทันเวลา การอุทิศเวลาใหทางราชการ เพื่อประโยชนของประชาชน การ
ตรงตอเวลา ถือเปนการเคารพตอเพื่อนรวมงานและผูรับบริการ  
             พัฒนาเปนนิจ :  หมายถึง การพัฒนาตนเองตลอดเวลา ท้ังดานการศึกษา การพัฒนาวิชาการ การ
เรียนรูดวยตนเอง เพ่ือใหทันตอเทคโนโลยีและการเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และมีการพัฒนาองคกร
เพื่อใหเปนแหลงเรียนรูของประชาชน 
             จิตบริการ :  หมายถึง การบริการประชาชนและผูท่ีมาติดตองานดวยความยินดี หวังดี เต็มใจ รับเปน
ธุระจัดการใหสําเร็จ มีความพรอมที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน และเอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานและ
ผูรับบริการ ถึงแมวางานนั้นจะไมใชหนาท่ีโดยตรง จิตบริการ ถือเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของบุคลากร
สาธารณสุข ท่ีมุงใหบริการโดยไมหวังผลตอบแทน 
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ทํางานเปนทีม :  หมายถึง ทีมงาน และการทํางานเปนทีม เปนลักษณะสําคัญท่ีสงผลใหการทํางาน
ประสบผลสําเร็จ ทีมงานสาธารณสุขจะมีจุดเดนคือ เปนทีมสหวิชาชีพที่มีความสามารถและเช่ียวชาญ
หลากหลายสาขา การรวมไวซ่ึงความแตกตางของบุคลากร เม่ือเกิดการรวมเปนทีม ความแตกตางศักยภาพ 
แตละดานดังกลาวจะกลายเปนการเสริมแรงซ่ึงกันและกัน รวมผลักดันภารกิจท่ีไดรับมอบหมายจนบรรลุผล
การทํางานที่ดี จึงเนนการทํางานเปนทีม และ การสรางทีมงานใหมีความพรอมเพรียงเปนเอกภาพที่ดี การมี
ทีมงานที่ดีถือเปนศักยภาพท่ีสําคัญของบุคลากรที่จะนําองคกรใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายในการ
ทํางาน 

 
คานิยม  :  เอกภาพในการทํางาน ชาวบาน คือ เปาหมาย กาวไปอยางมีคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ประชาชน

ฐานราก

กระบวนการ

ชุมชนสามารถจัดการ
ดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืน

พัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุน
กระบวนการหมูบานจัดการ

สุขภาพ

พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศใหมีประสิทธิภาพและ

เขาถึงไดงาย

ภาคีเครือขาย

ระบบบริหารจัดการ
มีประสิทธิภาพ

ประชาชนชาวอุบลราชธานีมีสุขภาพดี

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ

ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน  มีสวนรวม 
ในการจัดการสุขภาพ ทุกระดับ

หมูบาน/ชุมชนมีกระบวนการ
จัดการดานสุขภาพ

หนวยงานมีการพัฒนา
คุณภาพ ตามแนวทาง 

PMQA HA PCA

สนับสนุนกระบวนการ
ประชาคม ระดับหมูบาน 

ตําบล

พัฒนาระบบการถายทอดองคความรู
และทักษะในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน

มีระบบสุขศึกษา
ประชาสัมพันธท่ี

ครอบคลุมกลุมเปาหมาย

แผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีแผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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ประชาชน

ฐานราก

กระบวนการ

ชุมชนสามารถจัดการ
ดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืน

พัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุน
กระบวนการหมูบานจัดการ

สุขภาพ

พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศใหมีประสิทธิภาพและ

เขาถึงไดงาย

ภาคีเครือขาย

ระบบบริหารจัดการ
มีประสิทธิภาพ

ประชาชนชาวอุบลราชธานีมีสุขภาพดี

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ

ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน  มีสวนรวม 
ในการจัดการสุขภาพ ทุกระดับ

หมูบาน/ชุมชนมีกระบวนการ
จัดการดานสุขภาพ

หนวยงานมีการพัฒนา
คุณภาพ ตามแนวทาง 

PMQA HA PCA

สนับสนุนกระบวนการ
ประชาคม ระดับหมูบาน 

ตําบล

พัฒนาระบบการถายทอดองคความรู
และทักษะในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน

มีระบบสุขศึกษา
ประชาสัมพันธท่ี

ครอบคลุมกลุมเปาหมาย

แผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีแผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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ประเด็นยุทธศาสตร และตัวชี้วัด 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพ 6 ประเด็น ดังนี ้  
  
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ  
ผูรับบริการ (ลูกคา)                        ประชาชนทุกกลุมวยั  
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
เปาประสงค (Goal)  
            1.   ประชาชนมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
            2.   ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมและอยูในส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพด ี
            3.    ชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง     

รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดแีละดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพรอยละ 50 

แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
1. พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพิ่มคุณภาพการบริการอนามัยแมและเด็ก MCH Board อสม.เช่ียวชาญ

อนามัยแมและเด็ก 
2. พัฒนาตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว ขยายพืน้ท่ีเพิ่มข้ึน 
3. พัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ WCC ใหไดมาตรฐานทุกสถานบริการ เพื่อใหสามารถบริการ     

ดูแลสุขภาพเด็ก ประเมินพัฒนาการ และการแกปญหาเด็กผิดปกติ 
4. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผานเกณฑระดับทอง          

และระดับเพชรเพิ่มข้ึนทุกอําเภอ 
5. พัฒนางานบริการทันตสุขภาพทั้งในคลินกิบริการและบริการเชิงรุก 
6. เรงรัดการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ควบคูกับการสรางความเขมแข็งของกองทุนสุขภาพ

ตําบล เพ่ือใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองได 
7. สรางกระบวนการสุขศึกษาประชาสัมพันธ ทุกระดับ เพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสาร    

เพื่อการสรางสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

 

 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร 6 

ประเด็น

สงเสริม

ปองกนั ควบคุมโรค

รักษาพยาบาล

ฟนฟูสภาพ

คุมครองผูบรโิภค

บริหารจัดการ

พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย

หญิงตัง้ครรภ
เด็ก 0-5 ป
วัยเรียน 6-18 ป
วัยรุน 19-24 ป
วัยทํางาน 25-59 ป
วัยสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

กรอบการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

KPI 56-59 KPI 56

 
 
 การพัฒนาสุขภาพ  มีกรอบการทํางาน 2 เร่ืองหลัก ท่ีตองดําเนินการไปพรอม ๆ กัน คือ    การพัฒนา
งานตามประเด็นยุทธศาสตร 6 ประเด็น และมีเปาหมายการพัฒนาในระยะ 4 ป และสงผลตอการพัฒนา
สุขภาพตามกลุมวัย ท่ีมีเคร่ืองช้ีวัดความสําเร็จในระยะ 1-2 ป ภายใตกลยุทธหลัก 2 เร่ือง  คือ  การพัฒนา
หมูบานจัดการสุขภาพ และพัฒนาสุขศึกษาประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนมีความรูและทักษะในการ
ดํารงชีวิต ใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน 
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ประเด็นยุทธศาสตร และตัวชี้วัด 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพ 6 ประเด็น ดังนี ้  
  
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ  
ผูรับบริการ (ลูกคา)                        ประชาชนทุกกลุมวยั  
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
เปาประสงค (Goal)  
            1.   ประชาชนมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
            2.   ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมและอยูในส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพด ี
            3.    ชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง     

รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดแีละดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพรอยละ 50 

แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
1. พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพิ่มคุณภาพการบริการอนามัยแมและเด็ก MCH Board อสม.เช่ียวชาญ

อนามัยแมและเด็ก 
2. พัฒนาตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว ขยายพืน้ท่ีเพิ่มข้ึน 
3. พัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ WCC ใหไดมาตรฐานทุกสถานบริการ เพื่อใหสามารถบริการ     

ดูแลสุขภาพเด็ก ประเมินพัฒนาการ และการแกปญหาเด็กผิดปกติ 
4. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผานเกณฑระดับทอง          

และระดับเพชรเพิ่มข้ึนทุกอําเภอ 
5. พัฒนางานบริการทันตสุขภาพทั้งในคลินกิบริการและบริการเชิงรุก 
6. เรงรัดการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ควบคูกับการสรางความเขมแข็งของกองทุนสุขภาพ

ตําบล เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองได 
7. สรางกระบวนการสุขศึกษาประชาสัมพันธ ทุกระดับ เพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสาร    

เพื่อการสรางสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  2   การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  
ผูรับบริการ(ลูกคา) ประชาชนกลุมเส่ียงโรคเร้ือรัง และกลุมเส่ียงโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
   และโรคที่ปองกันได 
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได 
เปาประสงค (Goal)  

ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนภัยคุกคามดานสุขภาพ            
อยางเหมาะสม 

 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยนื  
2. เรงรัดการคนหา ปองกันและควบคุมวัณโรค 
3. เฝาระวังปองกนัและแกไขปญหาโรคเอดส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวยัเรียนและวยัรุน 
4. คนหาและปองกันและกําจดัพยาธิใบไมตบั คัดกรองประชาชนท่ีมภีาวะเสี่ยง เพื่อลดการตายจาก

มะเร็งตบัและทอน้ําดี 
5. พัฒนากระบวนการคัดกรอง ปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง ท้ังระบบ โดยเฉพาะ เบาหวาน 

ความดันโลหติสูง หลอดเลือดสมอง มะเร็ง 
6. สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการปองกนัอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือ

ลดการบาดเจบ็และการตาย 
7. การพัฒนางานบริการสุขภาพจิต ท้ังในคลินกิบริการและในระดับชุมชน  

 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3     การรักษาพยาบาล  
ผูรับบริการ(ลูกคา)   ผูท่ีมารับบริการเปนผูปวยนอกหรือผูปวยท่ีพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนหายจากการเจ็บปวย ไดรับการรักษาพยาบาลดวยความปลอดภัย 
    เสมอภาค เปนธรรม 
เปาประสงค (Goal)  
              1.   สถานบริการดานสุขภาพผานการรับรองมาตรฐานตามท่ีกาํหนด 
              2.   ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  
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ตัวชี้วัดเปาประสงค 
1. รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด รอยละ 100 
2. รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนดรอยละ 50 
3. รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพรอยละ 85 
4. รอยละของผูรับบริการที่ไมพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพไมเกินรอยละ 10 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. กระตุนและสนับสนุนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยใชกระบวนการ HA และ PCA 

2. พัฒนาระบบสงตอผูปวย  ทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
3. สงเสริมการผลิต และบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ขยายถึงระดบัโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4      การฟนฟูสภาพ  
ผูรับบริการ(ลูกคา)    ผูพิการ ผูติดยาเสพติด ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาสในชุมชน 
ความตองการ/ความคาดหวงั ฟนฟูสภาพใหใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข 
เปาประสงค (Goal)  
  ผูพิการ ผูติดยาเสพติด ผูสูงอายุและผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพื่อให 
                           สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทยรอยละ 90 
2. รอยละของตําบลมีการดําเนนิงาน Long Term Care รอยละ 50 
3. รอยละของผูผานการบําบัดยาเสพติดไมกลับไปเสพซํ้ารอยละ 80 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการปองกันและแกปญหายาเสพติด  
2. ขยายบริการดแูลและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังในคลินิก

บริการ และชุมชน สรางความเขมแข็งของชมรมผูสูงอาย ุ
3. พัฒนามาตรฐานคลินิกบําบัดยาเสพตดิ 
4. พัฒนาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5           การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ   
ผูรับบริการ(ลูกคา)  ประชาชนทุกคน 
ความตองการ/ความคาดหวงั ผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพไดรับการตรวจสอบและเฝาระวัง 
    ตามระยะเวลาท่ีกําหนด สะดวก รวดเร็วและเปนธรรม 
    ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดานการคุมครองผูบริโภค 
    มีระบบการรับเร่ืองราวรองทุกขท่ีเขาถึงไดงาย 
เปาประสงค (Goal)  
              ประชาชน มีความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพและบริการ 
  สุขภาพที่ปลอดภัย 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัยรอยละ 95 
 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. พัฒนางานอาหารปลอดภัย โดยบูรณาการจากทุกภาคสวน ท้ังระบบ ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายนํ้า 
2. สรางเครือขายการคุมครองผูบริโภค 
3. ตรวจสอบมาตรฐานสถานประกอบการและพัฒนาสถานประการเตรียมสูการเปนประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน  
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 6      การบริหารจัดการ  
ผูรับบริการ(ลูกคา)   บุคลากรและหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี  
ความตองการและความคาดหวัง พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพภายใตกฎหมายและ 
                 หลักธรรมาภิบาล  
เปาประสงค (Goal)  
             1.   หนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามแนวทาง PMQA 

2.   ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  
             3.   เครือขายบริการสุขภาพมีการจดัการดานการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ 
             4.    ขอมูลขาวสารมีคุณภาพประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดรับรางวลั TQA 
2. รอยละของเครือขายบริการมี ดัชนีการเงนิผานเกณฑ FAI 
3. รอยละของอําเภอ มี Data Center รอยละ 100 

 

 
 

4. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
5. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 99.95 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการพัฒนาหนวยงานบริหาร (สสจ./ สสอ.) ตามกระบวนการ PMQA  
2. พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร Data Center  
3. จัดระบบการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายในใหไดมาตรฐาน 
4. การดําเนนิงานบริหารความเส่ียงตามมาตรฐาน COSO 
5. พัฒนาการบริหารการเงินการคลัง  
6. พัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลและการพัฒนาบุคลากร 
7. จัดระบบการรับเร่ืองราวรองทุกขและระบบการจัดการ 
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4. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
5. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 99.95 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการพัฒนาหนวยงานบริหาร (สสจ./ สสอ.) ตามกระบวนการ PMQA  
2. พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร Data Center  
3. จัดระบบการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายในใหไดมาตรฐาน 
4. การดําเนนิงานบริหารความเส่ียงตามมาตรฐาน COSO 
5. พัฒนาการบริหารการเงินการคลัง  
6. พัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลและการพัฒนาบุคลากร 
7. จัดระบบการรับเร่ืองราวรองทุกขและระบบการจัดการ 
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กลยุทธการดําเนินงาน 
 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ป 2556-2559   มีประเด็นยุทธศาสตร                 
6 ประเด็น และมีกลยุทธการดําเนินงาน  2 กลยุทธ คือ 
 
กลยุทธท่ี 1 กลยุทธหมูบานจัดการสุขภาพ 
 หมูบานจัดการสุขภาพ เปนกระบวนการพัฒนาสุขภาพในระดับชุมชน มุงเนนใหประชาชนมี
บทบาทและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ โดยที่หนวยงานใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพท่ี
ยั่งยืน กลยุทธหมูบานจัดการสุขภาพ มีเคร่ืองมือชวยในการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
(Strategy Route Map ; SRM) และใหมีการเช่ือมโยงดานทรัพยากรกับกองทุนสุขภาพระดับตําบล 
 
หมูบานจัดการสุขภาพ  คือ อะไร..? 
 หมูบานจดัการสุขภาพคือ หมูบานที่มีกระบวนการแกปญหาสุขภาพหรือการสรางสุขภาพ โดย
ประชาชนในชุมชน ภาคีเครือขายมีสวนรวม ทองถ่ินและหนวยราชการสนับสนุน 
 
จะผานเปนหมูบานจัดการสุขภาพจะตองทําอยางไร 
 หมูบานที่จะเปนหมูบานจัดการสุขภาพตองมีกระบวนการตอไปน้ี 5 ข้ันตอน 

1. สรางการมีสวนรวม โดยใชเวทีประชาคม เพ่ือคนหาปญหา ความตองการของประชาชนใน
ชุมชน มีการสนับสนุนขอมูลสุขภาพจากสถานบริการ และภาคีเครือขายเขารวม 

2. จัดทําแผนชุมชน ท่ีไดจากกระบวนการประชาคม รวมกนัคัดกรองกิจกรรม/โครงการเพื่อ
ตัดสินใจวา โครงการใดที่จะดําเนินการเอง โครงการใดที่จะเสนอของบประมาณสนับสนุน 

3. หาแหลงทุนสนับสนุนการดาํเนินงาน แหลงทุนท่ีสําคัญในชุมชน ประกอบดวย กองทุนสุขภาพ
ตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงาน/องคกรอื่น ๆ ในพ้ืนท่ีประชาชนรวมมือกันหาทนุ 
เชน ผาปา  

4. ลงมือปฏิบัติงานตามแผน  
5. ประเมินผล มีกระบวนการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่องโดยคณะกรรมการ เพือ่ดู

ความสําเร็จและเปนขอมูลท่ีจะพัฒนาในปตอไป 
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ในการเปนหมูบานจัดการสุขภาพจะตองทํางานแบบเกลียวสวานแหงการเรียนรูและพัฒนา ดังนี ้
 
 
  ป 2556      ป 2557   ป.... 

 
 
 การดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ตองดําเนินงานตอเนื่อง เชื่อมโยง  เปนเกลียวสวาน             
แหงการพัฒนา  ปญหาและความตองการดานสุขภาพมาจากประชาชน  แนวทางการแกไขปญหา               
หรือกระบวนการพัฒนา เกิดจากการคิดรวมกันระหวางประชาชนกับบุคลากรสาธารณสุข เปนการสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
 
 
กลยุทธท่ี 2 กลยุทธการสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 การสุขศึกษาประชาสัมพันธ เปนกลยุทธการดําเนินงานท่ีตองมีความตอเนื่อง ใหประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่มีคุณภาพและทันสมัย สอดคลองกับสถานการณและวิถีของชุมชนสามารถ
นําไปใชประโยชนได มีกระบวนการถายทอดหรือนําเสนออยางเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนผานส่ือทุกระบบที่มีในชุมชน  
 
 

 

ขอมูลจากป 2555 
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แผนการพฒันาสุขภาพตามกลุมวัย ปงบประมาณ 2556 
 การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวยัมีการจัดกลุมประชาชนเพ่ือใหเกิดการบูรณาการกจิกรรมบริการให
สอดคลองกับบริบทของแตละกลุมวัย โดยในแตละกลุมวัยไดมีการจําแนกออกเปนกลุมปกติ กลุมเส่ียง กลุม
ปวย เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 6 กลุมวัย  ดังนี ้
 

กลุมหญิงตั้งครรภ 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีหญิงตั้งครรภ เฉล่ียปละ 21,000 คน  ปญหาท่ีพบ ไดแก การฝากครรภกอน 12 
สัปดาหครอบคลุมรอยละ 55.09   การฝากครรภครบเกณฑคุณภาพรอยละ 83.23 ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา
2,500 กรัมรอยละ 8.32  การตั้งครรภกอนวัยอันควร ซ่ึงพบวามีอัตราหญิงตั้งครรภมีบุตรคนแรกอายุนอยกวา 
20 ป รอยละ 18.55 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
ตัวชี้วัดสําคัญ  
 1. หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ รอยละ 80 
 2. หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห ไมต่ํากวารอยละ 60 
 3. หญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 80 
 4. หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงไดรับการดแูลรอยละ 100 
 5. หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศรา ไดรับการดูแลรอยละ 100 
 6. หญิงตั้งครรภท่ีปวยไดรับการรักษา รอยละ 100 
 7. หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศรา ไดรับการรักษารอยละ 100 
แนวทางการดาํเนินงานในป 2556 
 1. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรเพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการงานอนามัยแมและเด็ก ท้ัง MCH board , 
จนท.คลินิกฝากครรภในรพช. /รพ.สต.  เพ่ิมพูนสมรรถนะอสม.เชี่ยวชาญอนามัยแมและเด็ก 
 2. เรงรัดการดาํเนินงานโครงการสายใยรักแหงครอบครัว  ขยายพืน้ท่ีตําบลนมแม 
 3. เผยแพรประชาสัมพันธในวงกวางโดยจัดมหกรรม "สุขใจ เมื่อไดเปนแม" 
 4. จัดทําส่ือเผยแพรประชาสัมพันธสําหรับ อสม.เช่ียวชาญอนามัยแมและเด็ก และส่ือสําหรับสถาน
บริการทุกระดับ 
 5. พัฒนาศักยภาพและระบบการทํางานของ MCH Board ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และประชุม
เครือขายบุคลากร อนามัยแมและเด็ก (งานฝากครรภ /หองคลอด / หลังคลอด) ทุก 2 เดือนจัดเวทีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู Conferences Case  กรณี มารดาตาย  ตายปริกําเนิดหรือ Case ที่ควรเฝาระวังทาง 
สูตินารีเวช จัดทีมตรวจเยี่ยมเพ่ือการพัฒนา MCH สัญจร 
 6.  จัดทําคูมือมาตรฐานการดูแลรักษาหญิงท่ีมีภาวะเสี่ยงและการสงตอในภาวะฉกุเฉิน จังหวัด
อุบลราชธานี 

 

 
 

 7. ฟนฟูทักษะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการเตรียมความพรอมกรณีฉุกเฉินและการ
ชวยฟนคืนชีพท้ังมารดาและทารก (Update CPR) 
 8. จัดเวทีสรุปผลงาน แลกเปล่ียนทางวิชาการและเชิดชูเกยีรติหนวยงาน / บุคคลท่ีมีผลงานอนามัย
แมและเด็ก ดีเดน ประจําป 2556 
 

กลุมเด็กแรกเกิดถึง 5 ป 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ป จํานวน 141,154  คน  เด็กแรกเกิดถึง 5 ป มีภาวะ
โภชนาการผิดปกติ ต่ํา/สูง เกินเกณฑ   รอยละ 9.35  เด็กมีพัฒนาการลาชา รอยละ 1.73  และพบเด็กออทิสติก
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน  50 ราย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส จํานวน  381 ราย 
ตัวชี้วัด 
 1. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 95 
 2. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ ไมเกิน รอยละ 5 
 3. เด็กอายุ 3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100(90-109) 
 4. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 90 

5. เด็กปฐมวัย (3-5 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60 
 6. เด็กท่ีมีระดบั EQ ต่ํา ไดรับการแกไข รอยละ 100 
 7. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ รอยละ 100 
 8. เด็กท่ีมีระดบั IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100 
 9. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา รอยละ 100 
 10. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิติ รอยละ 100 
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 7. ฟนฟูทักษะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการเตรียมความพรอมกรณีฉุกเฉินและการ
ชวยฟนคืนชีพท้ังมารดาและทารก (Update CPR) 
 8. จัดเวทีสรุปผลงาน แลกเปล่ียนทางวิชาการและเชิดชูเกยีรติหนวยงาน / บุคคลท่ีมีผลงานอนามัย
แมและเด็ก ดีเดน ประจําป 2556 
 

กลุมเด็กแรกเกิดถึง 5 ป 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ป จํานวน 141,154  คน  เด็กแรกเกิดถึง 5 ป มีภาวะ
โภชนาการผิดปกติ ต่ํา/สูง เกินเกณฑ   รอยละ 9.35  เด็กมีพัฒนาการลาชา รอยละ 1.73  และพบเด็กออทิสติก
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน  50 ราย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส จํานวน  381 ราย 
ตัวชี้วัด 
 1. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 95 
 2. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ ไมเกิน รอยละ 5 
 3. เด็กอายุ 3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100(90-109) 
 4. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 90 

5. เด็กปฐมวัย (3-5 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60 
 6. เด็กท่ีมีระดบั EQ ต่ํา ไดรับการแกไข รอยละ 100 
 7. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ รอยละ 100 
 8. เด็กท่ีมีระดบั IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100 
 9. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา รอยละ 100 
 10. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิติ รอยละ 100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. สงเสริมและเฝาระวังภาวะโภชนาการโดยการจัดกจิกรรมช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูงและอาหารเสริม
ในชุมชน 
 2. สงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กในคลินิกเดก็ดี  (WCC) 
 3. สงเสริมการพัฒนาสติปญญา  EQ  IQ ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ศูนยสามวัยโดยการจัดกิจกรรม  
กิน กอด เลน เลา และกิจกรรม รอง เลน เตน วาด 
 4. การพัฒนาคุณภาพการบริการ WBC ใหไดมาตรฐาน 
 5. สงเสริมทันตสุขภาพ ในกลุมเด็กเชน แปรงสีฟนอันแรก  สอนมารดา  ประกวดเดก็ฟนสวย  แปรง
ฟนหลังอาหารกลางวัน เคลือบฟลูออไรด  
 6. เด็กท่ีมีความผิดปกติหรือปวย ไดรับการดูแลรักษา  
 
กลุมเด็ก 6 – 18 ป 
 กลุมเปาหมาย นักเรียนระดับอนุบาล จํานวน 40,594 คน  นักเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน    
141,824 คน  ระดับมัธยม จํานวน  115,556 คน รวมทั้งส้ิน 297,974 คน   ปญหาสุขภาพท่ีพบ ไดแก ปญหา
สารเสพติด, การตั้งครรภไมพรอม, เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน  ปญหาทันตสุขภาพ  
 
ตัวชี้วัด 

1. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดบัดีและรูปรางสมสวน ไมนอยกวา รอยละ 70 
2. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด รอยละ100 
3. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุไมเกนิ รอยละ 55 
4. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Number One รอยละ100 
5. อัตราการตั้งครรภในหญิงอายุ 15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพันประชากร 
6. เด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข รอยละ 100 
7.อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน  รอยละ 25 
8. เด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 
9. เด็กติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 

 
 
 
 

 

 
 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. การเฝาระวงัภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น้ําหนกั วดัสวนสูง 
 2. การตรวจสุขภาพและบรกิารอนามัยโรงเรียนประจําป 
 3. การตรวจคัดกรองสารเสพติดในสถานศึกษาและจัดกิจกรรมโครงการ To Be Number Oneใน
สถานศึกษา 

4. พัฒนาแกนนํานักเรียน  ชมรมเด็กไทยทําไดใหเขมแข็ง ยุว  อสม. 
5. โครงการจัดเวทีสาธารณะสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
6. โครงการประเมินตนทุนชีวิตของเยาชนและผูปกครอง 
7. โครงการคายเยาวชน เพื่อปองกันปญหายาเสพติด 
8. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อยกระดับจากระดับเงิน               

เปนระดับทอง และระดับทอง เปนระดับเพชร เพ่ิมข้ึน 
  
กลุมเปาหมาย 19 – 24 ป 
 กลุมเปาหมาย 171,355 คน ปญหาสุขภาพของประชาชนในกลุมนี้ ไดแก ปญหาโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและปญหายาเสพติด   
 
ตัวชี้วัด 
 1. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวยัรุนเพ่ิมข้ึน รอยละ 25 
 2. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. การเฝาระวงัภาวะโภชนาการ โดยการช่ังน้ําหนกั วดัสวนสูง 
 2. การตรวจสุขภาพและบรกิารอนามัยโรงเรียนประจําป 
 3. การตรวจคัดกรองสารเสพติดในสถานศึกษาและจัดกิจกรรมโครงการ To Be Number Oneใน
สถานศึกษา 

4. พัฒนาแกนนํานักเรียน  ชมรมเด็กไทยทําไดใหเขมแขง็ ยุว  อสม. 
5. โครงการจัดเวทีสาธารณะสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
6. โครงการประเมินตนทุนชีวิตของเยาชนและผูปกครอง 
7. โครงการคายเยาวชน เพื่อปองกันปญหายาเสพติด 
8. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อยกระดับจากระดับเงิน               

เปนระดับทอง และระดับทอง เปนระดับเพชร เพิ่มข้ึน 
  
กลุมเปาหมาย 19 – 24 ป 
 กลุมเปาหมาย 171,355 คน ปญหาสุขภาพของประชาชนในกลุมนี้ ไดแก ปญหาโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและปญหายาเสพติด   
 
ตัวชี้วัด 
 1. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวยัรุนเพ่ิมข้ึน รอยละ 25 
 2. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. เฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สงเสริมและสนับสนนุ
การใชถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ 
 2. เฝาระวังและแกไขปญหายาเสพติด โดยการคนหากลุมเส่ียง ผูติดสารเสพติด นําเขาสูระบบการ
บําบัด และติดตามรักษาตอเนื่อง 
กลุมเปาหมายวัยทํางาน  
 กลุมหญิงอายุ 30 – 60 ป จํานวน  398,635 ราย  กลุมประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไปจํานวน  851,941 ราย  
สภาพปญหาที่พบไดแก ประชาชนปวยดวยโรคเร้ือรัง   เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  เพิ่มมากข้ึน  
มีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวาน  จํานวน 76,275ราย ข้ึนทะเบียนรักษาความดันโลหิต  จํานวน 95,886  
ราย และมีอัตราการพบมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึน พบวา ประชาชนตายดวยโรคมะเร็ง และโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด อัตรา 100.60 และ 56.75  ตอแสนประชากร   
ตัวชี้วัด 
 1. หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 80 
 2. หญิงอายุ 30 ปข้ึนไปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 80 
 3. เกษตรกรกลุมเส่ียงไดรับการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง รอยละ 80 
 4. ประชาชนท่ัวไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รอยละ 90 
 5. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รอยละ 70 (3 อ. 2 ส.   อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย  
                สูบบุหร่ี สุรา)  
              6. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสุขภาพ รอยละ 100 
 7. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 50 
 8. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมลดลง รอยละ 50  
 9. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการตรวจอัลตราซาวด รอยละ 80 
 10. ผูปวยเบาหวานรายใหมไมเกิน รอยละ 5 
 11. ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกนิ รอยละ 10 
 12. ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน รอยละ 60 
 13. ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน รอยละ 60 
 14. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดบั Hb A1c นอยกวา 7 ไมต่ํากวา รอยละ 35 
 15. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกิน รอยละ 10 
 16. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ รอยละ100 
 17. อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคมากกวา รอยละ 90 
 18. สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยยีวยา (กาย จิต สังคม) รอยละ 100 

 

 
 

แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. พัฒนาหมูบานในการดําเนินงานเพ่ือลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง , 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรในหมูบานใหมีสุขภาพดี (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) 
 2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต 
 3. รณรงค ประชาสัมพันธ ผานส่ือ ทุกพื้นท่ีทุกรูปแบบ สรางกระแสลดโรคมะเร็งตบัและทอน้ําดี ลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับและทอน้ําดี โดยการบริโภคอาหารปรุงสุก โดยเฉพาะกลุมแมคาขายสมตํา ใน
เร่ืองปลาราตมสุก 
 4. การบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตจัดกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลผูปวยเบาหวานใหมีผล HbA1C นอยกวา 7 
 5. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม หากพบภาวะผิดปกติ  ตองไดรับการสงตอเพื่อการ
รักษา 
 6. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  เฝาระวังการฆาตัวตาย  กลุมเส่ียง ติดตามเยี่ยมบาน  สราง
เครือขายในการดําเนินงานปองกันปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี   
 7. พัฒนาระบบการใหบริการเชิงรุก พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายในการสนับสนุนกายอุปกรณแกผูปวย ผูพิการและ
ผูดอยโอกาส 
 8. การเฝาระวงัวัณโรค โดยการคนหากลุมผูสัมผัสรวมบาน  กํากับการกินยา ตดิตามเยี่ยมบาน 
 
กลุมเปาหมายผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 
 เปาหมาย จํานวน  220,473 ราย  ซ่ึงพบวาสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ภาวะสุขภาพการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุ  พบมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 

ตัวชี้วัด 
 1. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกจิวัตรประจําวัน รอยละ 100 
 2. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 100 
 3. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 4. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา รอยละ100 
 5. ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 6. ผูสูงอายุท่ีพิการ/สมองเส่ือมไดรับการดแูล รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. พัฒนาหมูบานในการดําเนินงานเพ่ือลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง , 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรในหมูบานใหมีสุขภาพดี (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) 
 2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต 
 3. รณรงค ประชาสัมพันธ ผานส่ือ ทุกพ้ืนท่ีทุกรูปแบบ สรางกระแสลดโรคมะเร็งตบัและทอน้ําดี ลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับและทอน้ําดี โดยการบริโภคอาหารปรุงสุก โดยเฉพาะกลุมแมคาขายสมตํา ใน
เร่ืองปลาราตมสุก 
 4. การบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตจัดกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลผูปวยเบาหวานใหมีผล HbA1C นอยกวา 7 
 5. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม หากพบภาวะผิดปกติ  ตองไดรับการสงตอเพื่อการ
รักษา 
 6. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  เฝาระวังการฆาตัวตาย  กลุมเส่ียง ติดตามเยี่ยมบาน  สราง
เครือขายในการดําเนินงานปองกันปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี   
 7. พัฒนาระบบการใหบริการเชิงรุก พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายในการสนับสนุนกายอุปกรณแกผูปวย ผูพิการและ
ผูดอยโอกาส 
 8. การเฝาระวงัวัณโรค โดยการคนหากลุมผูสัมผัสรวมบาน  กํากับการกินยา ตดิตามเยี่ยมบาน 
 
กลุมเปาหมายผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 
 เปาหมาย จํานวน  220,473 ราย  ซ่ึงพบวาสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ภาวะสุขภาพการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุ  พบมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 

ตัวชี้วัด 
 1. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกจิวัตรประจําวัน รอยละ 100 
 2. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 100 
 3. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 4. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา รอยละ100 
 5. ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 6. ผูสูงอายุท่ีพิการ/สมองเส่ือมไดรับการดูแล รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. พัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิกผูสูงอายุใหไดมาตรฐาน 
 2. สงเสริมและสนับสนุนกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 
 3.  เฝาระวังและตรวจสุขภาพ รวมท้ังการคัดกรองสุขภาพจิต คัดกรองภาวะสมองเสื่อม สนับสนุน
ใหเกิดกิจกรรมเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง 

4. ขยายพืน้ท่ีตําบล LTC  (Long Term Care) 
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                                       ตัวช้ีวัดตามกลุมอายุ 53 ตัว : KPI 53 Setting Age Group 

 

 
กลุม ปกติ เสี่ยง ปวย 

หญ
ิงตั้
งค
รร
ภ 

1. หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภ
ครบ 5 ครั้งคุณภาพ รอยละ 80 

4. หญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดรับ
การดูแลรอยละ 100 

6. หญิงต้ังครรภที่ปวยไดรับ
การรักษารอยละ 100 

2. หญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห ไมตํ่ากวารอยละ 60 
3. หญิงต้ังครรภไดรับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศรารอยละ 80 

5. หญิงต้ังครรภที่มีความเสี่ยงภาวะ
ซึมเศราไดรับการดูแลรอยละ 100 

7. หญิงต้ังครรภที่ปวยโรค
ภาวะซึมเศราไดรับการรักษา
รอยละ 100 

     

เด็ก
 0-

5 ป
 

8. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 95 

13. เด็กที่มีระดับ EQ ผิดปกติ ไดรับ
การแกไข รอยละ 100 

16. เด็กออทิสติกไดรับการ
รักษา รอยละ 100 

9. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ผิดปกติ ไม
เกิน รอยละ 5 

14. เด็กที่พัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ รอยละ 100 

17. เด็กที่ไดรับผลกระทบจาก 
AIDS ไดรับการดูแลครบทุก
มิติ รอยละ 100 

10. เด็กอายุ 3-5 ป มีระดับ IQ เฉลี่ย 
100  (90-109)  

15. เด็กที่มีระดับ IQ ตํ่ากวา 100 
ไดรับการแกไข รอยละ 100 

18. เด็กพิการไดรับการดูแล
รอยละ 100 

11. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติ
รอยละ 90  

    

12. เด็กปฐมวัย (3-5ป) มีปญหาฟน
นํ้านมผุ ไมเกินรอยละ 60 

    

วัย
เรีย

น 6
-18

  ป
 

19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและ
รูปรางสมสวน ไมนอยกวา รอยละ 70  

23. อัตราการต้ังครรภในหญิงอายุ 
15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพัน
ประชากร 

26. เด็กที่ติดสารเสพติดไดรับ
การบําบัด รอยละ100 

20. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัด
กรองสารเสพติด รอยละ100 

24. เด็กที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติ
ไดรับการแกไข รอยละ 100 

27. เด็กติดเช้ือ HIVไดรับการ
ดูแลรักษา  รอยละ 100 

21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแท
ผุ ไมเกินรอยละ 55 

25. อัตราการใชถุงยางอนามัยใน
กลุมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น รอยละ 25 

  

22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be 
Number One รอยละ100 

    

วัย
รุน

19-
24 

ป 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยใน
วัยรุนเพ่ิมขึ้นรอยละ 25 
 
 

  29. ผูติดสารเสพติดไดรับการ
บําบัด รอยละ100 
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วัย
ทํา
งาน

 25
-59

 ป 

30. หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 80 

36. กลุมเสี่ยงไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รอยละ 50 

39. ผูปวยเบาหวานรายใหม       
ไมเกิน รอยละ 5 

31.หญิงอายุ 30 ปขึ้นไปมีทักษะในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 80 

37. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหม
ลดลง รอยละ 50 

40. ผูปวยความดันโลหิตสูง      
รายใหมไมเกิน รอยละ 10 

32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ
เลือดหาสารเคมีตกคาง  รอยละ 80 

38. ประชาชนกลุมเสี่ยงตอมะเร็ง
ตับและทอนํ้าดีไดรับการตรวจ 
อัลตราซาวด รอยละ 80 

41. ผูปวยเบาหวานไดรับการ
คัดกรองภาวะแทรกซอน 
รอยละ 60 

33.ประชาชนทั่วไปไดรับการตรวจคัด
กรองสุขภาพ รอยละ 90 

  42. ผูปวยความดันโลหิตสูง
ไดรับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน รอยละ 60 

34.ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง รอยละ 70 (3 อ. 2ส.  : อาหาร 
อารมณ ออกกําลัง สูบบุหรี่ สุรา) 

  43. ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ 
Hb A1c นอยกวา 7 ไมตํ่ากวา
รอยละ 35 

35.ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสราง
สุขภาพ รอยละ 100 

  44. อัตราการฆาตัวตายซ้ํา         
ไมเกิน รอยละ 10 

    45. ผูพิการไดรับการดูแลตาม
สภาพความพิการ รอยละ100 

    46. อัตราความสําเร็จในการ
รักษาวัณโรคมากกวา 
รอยละ 90 

    47. สตรีที่ไดรับผลกระทบ
ไดรับการเยียวยา (กาย จิต 
สังคม)  รอยละ 100 

วัย
สูง

อา
ยุ 6

0 ป
 

48. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพ
และประเมินกิจวัตรประจําวัน 
รอยละ 100 

50. ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงไดรับ
การเยี่ยมบาน รอยละ 100 

51. ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
เรื้อรังไดรับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา รอยละ100 

49. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
รอยละ 100 

  52. ผูสูงอายุที่ปวยไดรับการ
เยี่ยมบาน รอยละ 100 

    53. ผูสูงอายุที่พิการ/สมอง
เสื่อมไดรับการดูแล รอยละ
100 

 

กลุม ปกติ เสี่ยง ปวย 
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 การประเมินรายงาน 
 รายงานท่ีประเมินเพื่อเปนคาคะแนนในการจัดอันดับ จํานวนทั้งหมด 15 รายงาน เปนรายงาน
ฐานขอมูลตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร และตัวช้ีวัดงานสรางเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาเฉพาะรายงานท่ีสําคัญและ
เกี่ยวของกับหนวยงานอ่ืน  กําหนดคะแนนถวงน้ําหนักรอยละ 20 (ใหความสําคัญเทากันทุกรายการ)                      
ทุกรายงานคิดคะแนนเทากับ 5 คะแนน โดยพิจารณาการสงรายงานในหวงเวลาท่ีประเมินผล ดานความ   
ถูกตอง ครบถวนและทันเวลา ดังนี้ 
 

ลําดับ รายงาน กลุมงาน 
1 รายงาน 0110 รง 5 ยุทธศาสตร 
2 504  505 รพ.  400  สอ.    ยุทธศาสตร 
3 KPI ยุทธศาสตร 
4 EPI ควบคุมโรค 
5 รายงาน 506 ควบคุมโรค 
6 รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงราย

เดือน 
NCD 

7 รายงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียง (แบบ ปป1,2,3) NCD 
8 รายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและทอน้าํดี ( ราย

เดือน)  และรายงานผลการตรวจคนหามะเร็งเตานมฯ (รายเดือน) 
NCD 

9 รายงานงบทดลอง บริหาร 
10 รายงานประหยัดพลังงาน บริหาร 
11 รายงาน KPI ทันต  +  Sealant Program ทันต

สาธารณสุข 
12 21 แฟม รพ.สต. IT 
13 21 แฟม  รพช. IT 
14 รายงาน CFGT  สงเสริมสุขภาพ 
15 รายงานการบริหารเวชภณัฑ กลุมงาน คบส. 

 
 
 

 

  

การรายงานและการประเมินผล 
 

  สถานบริการทุกแหง สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร และตัวช้ีวัดกลุมวัย  
ตามแบบฟอรม โดยใหมีองคประกอบ ดังนี้ 
          1. การประเมินสถานการณ 
          2. กลวิธีการดําเนินงาน 
          3. ผลการดําเนินงาน 
          4. ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ 
          การประเมินผล  จํานวน 2 คร้ัง ไดแก  รอบท่ี 1  ใหประเมินเม่ือส้ินเดือนมีนาคม 2556 รอบท่ี 2  
เม่ือส้ินเดือนสิงหาคม 2556  
          หนวยงานระดับตําบล  (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง  สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
กลุมเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลชุมชน )  เขียนรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกลุมวัย 
จํานวน 53 ตัว และสนับสนุนขอมูลประกอบการประเมินตัวช้ีวัดในระดับท่ีสูงกวา 
          หนวยงานระดับอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  ( คปสอ.)  เขียนรายงาน
สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดตามประเด็นยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดกลุมวัย  รวม 72 ตัวช้ีวัด 
โดยผลการประเมินตนเองจะเปนเอกสารสําคัญในการตรวจสอบและยืนยันผลการประเมิน ท้ังนี้การประเมิน
และใหคะแนนข้ึนอยูกับขอมูล เอกสาร ท่ีตรวจพบไดโดยผูประเมิน   คณะกรรมการที่ไดรับมอบหมายจาก
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจากการนิเทศและประเมินผลงานท้ัง 2 รอบ                                           
 การประเมินผลใหพิจารณาผลลัพธ ดังนี้ 
             การประเมินคร้ังท่ี 1  
            1.ตัวชี้วัดท่ีประเมินเกี่ยวกับคุณภาพ ใชเกณฑการประเมินไดเลย เชน อัตราการฝากครรภครบ                     
5 คร้ังคุณภาพรอยละ 80 จะประเมินจากการคลอด จึงไมมีการคิดสัดสวนผลงานในการใหคะแนน 
             2.ตวัชี้วัดที่เปนผลงานสะสม ใหใชเกณฑ 50 % ของเกณฑท้ังป เชน ประชาชนไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ รอยละ 90  การประเมินคร้ังท่ี 1 คาคะแนนระดับ 5 ตองมีผลงานไมต่ํากวารอยละ 45  
             การประเมินคร้ังท่ี 2 
             ใชเกณฑการใหคะแนน ตามคูมือการประเมิน 
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 การประเมินรายงาน 
 รายงานท่ีประเมินเพื่อเปนคาคะแนนในการจัดอันดับ จํานวนทั้งหมด 15 รายงาน เปนรายงาน
ฐานขอมูลตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร และตัวช้ีวัดงานสรางเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาเฉพาะรายงานท่ีสําคัญและ
เกี่ยวของกับหนวยงานอ่ืน  กําหนดคะแนนถวงน้ําหนักรอยละ 20 (ใหความสําคัญเทากันทุกรายการ)                      
ทุกรายงานคิดคะแนนเทากับ 5 คะแนน โดยพิจารณาการสงรายงานในหวงเวลาท่ีประเมินผล ดานความ   
ถูกตอง ครบถวนและทันเวลา ดังนี้ 
 

ลําดับ รายงาน กลุมงาน 
1 รายงาน 0110 รง 5 ยุทธศาสตร 
2 504  505 รพ.  400  สอ.    ยุทธศาสตร 
3 KPI ยุทธศาสตร 
4 EPI ควบคุมโรค 
5 รายงาน 506 ควบคุมโรค 
6 รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงราย

เดือน 
NCD 

7 รายงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียง (แบบ ปป1,2,3) NCD 
8 รายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและทอน้าํดี ( ราย

เดือน)  และรายงานผลการตรวจคนหามะเร็งเตานมฯ (รายเดือน) 
NCD 

9 รายงานงบทดลอง บริหาร 
10 รายงานประหยัดพลังงาน บริหาร 
11 รายงาน KPI ทันต  +  Sealant Program ทันต

สาธารณสุข 
12 21 แฟม รพ.สต. IT 
13 21 แฟม  รพช. IT 
14 รายงาน CFGT  สงเสริมสุขภาพ 
15 รายงานการบริหารเวชภณัฑ กลุมงาน คบส. 
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แบบฟอรมการรายงาน 
 

 
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

  รอบท่ี 1 
  รอบท่ี 2 

ชื่อตัวชี้วดั :  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :   ผูจัดเก็บขอมูล :  
โทรศัพท :   โทรศัพทมือถือ :   
ขอมูลผลการดําเนินงาน :   
 
 ขอมูล 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ  
2553 2554 2555 2556 

เปาหมาย      
ผลการดําเนินงาน     
รอยละ     

เกณฑการใหคะแนน : 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวชี้วัด/ขอมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชีว้ัด 

น้ําหนัก 
(รอยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน คาคะแนนที่ได 

คาคะแนน   
ถวง

น้ําหนัก 
      

คําชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีไดดําเนินการ :     อธิบายกลวิธีการดําเนินงาน พอสังเขป 
 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน :     
ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปตอไป :      
หลักฐานอางอิง : แหลงขอมูล  

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

  

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  (รายตัวชี้วัด)   รอบที่ 1 
  รอบที่ 2 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :   ผูจัดเก็บขอมูล :    
โทรศัพท :   โทรศัพทมือถือ :    
ขอมูลผลการดําเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแตละขัน้ตอน ปงบประมาณ พ.ศ.2556 
1  
2  
3  
4  
5  

เกณฑการใหคะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ขอมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ําหนัก 
(รอยละ) ผลการดําเนินงาน คาคะแนนที่ได คาคะแนน    

ถวงน้ําหนัก 
     

คําชี้แจงการปฏิบัตงิาน/มาตรการท่ีไดดําเนินการ :     อธิบายกลวิธีการดําเนินงาน พอสังเขป 
     
อุปสรรคตอการดําเนินงาน :             

 ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปตอไป :      
หลักฐานอางอิง : แหลงขอมูล 

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดที่เป็นขั้นตอนดําเนินงาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  (รายตัวชี้วัด)   รอบที่ 1 
  รอบที่ 2 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :   ผูจัดเก็บขอมูล :    
โทรศัพท :   โทรศัพทมือถือ :    
ขอมูลผลการดําเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแตละขัน้ตอน ปงบประมาณ พ.ศ.2556 
1  
2  
3  
4  
5  

เกณฑการใหคะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ขอมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ําหนัก 
(รอยละ) ผลการดําเนินงาน คาคะแนนที่ได คาคะแนน    

ถวงน้ําหนัก 
     

คําชี้แจงการปฏิบัตงิาน/มาตรการท่ีไดดําเนินการ :     อธิบายกลวิธีการดําเนินงาน พอสังเขป 
     
อุปสรรคตอการดําเนินงาน :             

 ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปตอไป :      
หลักฐานอางอิง : แหลงขอมูล 

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดที่เป็นขั้นตอนดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัดตามแผนพัฒนายุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ยุทธ 
ศาสตร
ท่ี 

รหัส
ตัว 
ชี้วัด 

KPI ยุทธศาสตร 4 ป น้ําหนัก 
(รอยละ) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ

1 
 

K1.1 1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
    รอยละ 70 

1 สบส. 

K1.2 2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑ 
    มาตรฐาน CFGT  รอยละ 80 

1 สงเสริมฯ 

K1.3 3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด  
   (ระดับเพชร รอยละ 10    ระดับทองรอยละ 90) 

1 ทันตฯ 

K1.4 4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑระดับดีและดีมาก     
    รอยละ 70 

1 สงเสริมฯ 

K1.5 5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ  รอยละ 50 2 สสม. 
2 K 2.1 6. อัตราปวยดวยโรคที่สําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 1 คร. 
3 
 

K 3.1 7. รอยละของโรงพยาบาลผานมาตรฐานท่ีกําหนด      
    รอยละ 100 

1 พัฒน 

K 3.2 8. รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด       
    รอยละ 50 

1 พัฒน 

K 3.3 9. รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ 
   รอยละ 85 

1 พัฒน 

K 3.4 10. รอยละของผูรับบริการที่ไมพึงพอใจในการรับบริการ 
    สุขภาพไมเกิน รอยละ 10 

1 พัฒน 

4 
 

K 4.1 11. รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทย   
     รอยละ 90 

1 การแพทย
ฯ 

K 4.2 12. รอยละของตําบลมีการดําเนินงาน Long Term eare 
      รอยละ 50 

1 สงเสริมฯ 

K 4.3 13. รอยละของผูผานการบําบัดไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ  80 1 การแพทย 
5 K 5.1 14. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 1 คบส. 

 
 

 

 

ยุทธ 
ศาสตร
ท่ี 

รหัส
ตัว 
ชี้วัด 

KPI ยุทธศาสตร 4 ป น้ําหนัก 
(รอยละ) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ

6 
 

K 6.1 15. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ไดรับรางวัล 
     TQA 

1 พัฒน 

K 6.2 16. รอยละของเครือขายบริการ มีดัชนีการเงินผานเกณฑ FAI 2 บริหารฯ 
K 6.3 17. รอยละของอําเภอมี Data center 1 IT 
K 6.4 18. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูล 

    สาธารณสุข ของสสจ.อุบลราชธานี 
1 IT 

K 6.5 19. รอยละของประชาชนมหีลักประกนัสุขภาพ  
รอยละ 99.95 

1 ประกันฯ 

 
 
 

คําอธิบายตัวชีวั้ด 
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 
 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด  
    (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑระดับดีและดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ รอยละ 50 
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ยุทธ 
ศาสตร
ท่ี 

รหัส
ตัว 
ชี้วัด 

KPI ยุทธศาสตร 4 ป น้ําหนัก 
(รอยละ) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ

6 
 

K 6.1 15. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ไดรับรางวัล 
     TQA 

1 พัฒน 

K 6.2 16. รอยละของเครือขายบริการ มีดัชนีการเงินผานเกณฑ FAI 2 บริหารฯ 
K 6.3 17. รอยละของอําเภอมี Data center 1 IT 
K 6.4 18. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูล 

    สาธารณสุข ของสสจ.อุบลราชธานี 
1 IT 

K 6.5 19. รอยละของประชาชนมหีลักประกนัสุขภาพ  
รอยละ 99.95 

1 ประกันฯ 

 
 
 

คําอธิบายตัวชีวั้ด 
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 
 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด  
    (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑระดับดีและดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ รอยละ 50 
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รหัสตัวชี้วัด  K 1.1 
ชื่อตัวชี้วดั    ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 70  

( 3 อ 2 ส : อาหาร  อารมณ   ออกกําลังกาย  สูบบุหร่ี สุรา ) 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส : อาหาร  อารมณ  ออกกําลังกาย  สูบบุหร่ี 
สุรา ) ท่ีถูกตอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และมี
ผลการประเมินพฤติกรรมผานเกณฑ 3 อ 2 ส  โดยการสํารวจ Rapid survey 

เกณฑ  รอยละ 70  
กลุมเปาหมาย ประชาชนอาย ุ 25-59 ป   (อําเภอละ  100 คน) 
สูตรคํานวณ        ประชาชนอายุ 25 - 59  ปท่ีสํารวจ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  X 100 

                      ประชาชนอายุ 25 - 59  ป   ท่ีสํารวจท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 
 

 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 

Baseline Data  NA 

แหลงขอมูล ป 2553 - 2555    ไดจากรายงานตรวจสุขภาพ (Health Check) 
(3อ 2ส : อาหาร  อารมณ  ออกกําลังกาย  สุรา บุหร่ี  ) 
ป 2556    จากการสํารวจ  Rapid survey 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
ผูรับผิดชอบ นางเพ็ญพิไล  ซ่ือสัตย  มือถือ 083-1271459  โทรศัพท/โทรสาร 0-4526-1864 

นางรสสุคนธ  มณฑา  มือถือ 083-3763599  โทรศัพท/โทรสาร 0-4526-1864 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รหัสตัวชี้วัด  K 1.2  
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT             

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
  
  
  
  
  
  

     รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) หมายถึง รานอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหารสามารถปรับปรุงใหไดตามเกณฑ ดังนี ้
     1. ทางดานกายภาพ (รานอาหาร 15 ขอ แผงลอยจําหนายอาหาร 12 ขอ) 
     2. ทางดานแบคทีเรีย  
               (ตรวจตัวอยางอาหาร 5 ตัวอยาง ภาชนะอุปกรณ 3 ตัวอยางและมือผู
สัมผัสอาหาร 2 ตัวอยาง โดยใชชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียเบ้ืองตน  (SI-2) 
จะตองไมพบการปนเปอน รอยละ 90 ข้ึนไป ) 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
แหลงขอมูล แบบตรวจรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
สูตรคํานวณตวัช้ีวดั         จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารท่ีผานเกณฑ CFGT  X 100 

            จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารทัง้หมดในพื้นท่ี 

เกณฑการใหคะแนน
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
  70 %   75%   80%   85%   90% 

วิธีการเก็บขอมูล รายงานแบบสะสมทุก 6 เดือน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูท่ีรับผิดชอบ นางสิริพร  แกวมหาวงค  โทรศัพท 086-648-1889 
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รหัสตัวชี้วัด  K 1.2  
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT             

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
  
  
  
  
  
  

     รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) หมายถึง รานอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหารสามารถปรับปรุงใหไดตามเกณฑ ดังนี ้
     1. ทางดานกายภาพ (รานอาหาร 15 ขอ แผงลอยจําหนายอาหาร 12 ขอ) 
     2. ทางดานแบคทีเรีย  
               (ตรวจตัวอยางอาหาร 5 ตัวอยาง ภาชนะอุปกรณ 3 ตัวอยางและมือผู
สัมผัสอาหาร 2 ตัวอยาง โดยใชชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียเบ้ืองตน  (SI-2) 
จะตองไมพบการปนเปอน รอยละ 90 ข้ึนไป ) 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
แหลงขอมูล แบบตรวจรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
สูตรคํานวณตวัช้ีวดั         จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารท่ีผานเกณฑ CFGT  X 100 

            จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารทัง้หมดในพื้นท่ี 

เกณฑการใหคะแนน
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
  70 %   75%   80%   85%   90% 

วิธีการเก็บขอมูล รายงานแบบสะสมทุก 6 เดือน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูท่ีรับผิดชอบ นางสิริพร  แกวมหาวงค  โทรศัพท 086-648-1889 
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รหัสตัวชี้วัด K 1.3 
ชื่อตัวชี้วัด 3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด 

     3.1 ระดับทอง รอยละ 90 
     3.2 ระดับเพชร รอยละ 10 

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

โรงเรียน หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ทุกสังกัด 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง หมายถึง โรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑ
ประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 องคประกอบในระดับดีมาก 8 
องคประกอบข้ึนไปและองคประกอบที่เหลือไมต่ํากวาระดับพื้นฐาน 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร หมายถึง โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง
ท่ีผานการประเมินรับรองผานเกณฑระดับเพชร ระดับจังหวัด  19 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ ระดับทองรอยละ 90      ระดบัเพชร รอยละ 10 
Baseline  Data รอยละ ระดับทอง ป 2553 = 78.91  ป 2554 = 80.74  ป 2555 = 78.44 

รอยละ ระดับเพชร ป 2553 = 2.80   ป 2554 = 4.36    ป 2555 = 6.67 
 กลุมเปาหมาย โรงเรียนระดบัประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ทุกสังกัด 
วิธีการเก็บขอมูล ระดับทองจากสรุปรายงานผลการประเมินจากอําเภอ  ปละ 1 คร้ัง 

ระดับเพชร จากสรุปรายงานการประเมินรับรองระดับจังหวัด ปละ 1 คร้ัง 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สูตรการคํานวณ                  จํานวนโรงเรียนท่ีผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด  X 100 

                 จํานวนโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ทุกแหง 
 
 
เกณฑการใหคะแนน 
 

  3.1 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑระดับทอง 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

70 % 75% 80% 85% 90% 
  3.2 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑระดับเพชร 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
2% 4% 6% 8% 10%  

หนวยงานท่ีจดัเก็บ รพ.สต./ สสอ. / รพช. / สสจ. 
 ความถ่ีในการจัดเก็บ   ปละ 1 คร้ัง สงทางรับ-สงงานทันตสาธารณสุข  

http://uploadfile.phoubon.in.th    ภายในวันท่ี 29 มีนาคม  2556 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวช้ีวัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบ นางเพ็ญศรี   สมชัย 

 

 

รหัสตัวชี้วัด K 1.4 
ชื่อตัวชี้วัด  รอยละของศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก  
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐาน ศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย  ซ่ึงแบง
ออกเปน 3  ระดับ  คือ 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับพื้นฐาน (ผานเกณฑอยางนอย 9 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดี (ผานเกณฑอยางนอย 17 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดีมาก (ผานเกณฑอยางนอย 26 ขอ) เกณฑประเมิน
มาตรฐานไดอัพโหลดท่ี http//uploadfile.phoubon.in.th (รับ-สงขอมูลงานสงเสริม
สุขภาพ) 

เกณฑ มากกวา รอยละ 70 
กลุมเปาหมาย จํานวนศูนยเดก็เล็กในสังกัด อปท. (เทศบาลและอบต.) ทัง้หมด 
วิธีการเก็บขอมูล รายงานการประเมินตนเองทุก 6 เดือนและสุมประเมิน 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรคํานวณ            จํานวนศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก x100 

                                จํานวนศูนยเดก็เล็กท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 50-54 รอยละ 55-59 รอยละ 60-64 รอยละ 65-69 >รอยละ 70 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   
ผูท่ีรับผิดชอบ นางจิตติสุข    กอนจันทร  โทรศัพท 089-624-7722 
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รหัสตัวชี้วัด K 1.4 
ชื่อตัวชี้วัด  รอยละของศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก  
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐาน ศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย  ซ่ึงแบง
ออกเปน 3  ระดับ  คือ 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับพื้นฐาน (ผานเกณฑอยางนอย 9 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดี (ผานเกณฑอยางนอย 17 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดีมาก (ผานเกณฑอยางนอย 26 ขอ) เกณฑประเมิน
มาตรฐานไดอัพโหลดท่ี http//uploadfile.phoubon.in.th (รับ-สงขอมูลงานสงเสริม
สุขภาพ) 

เกณฑ มากกวา รอยละ 70 
กลุมเปาหมาย จํานวนศูนยเดก็เล็กในสังกัด อปท. (เทศบาลและอบต.) ทัง้หมด 
วิธีการเก็บขอมูล รายงานการประเมินตนเองทุก 6 เดือนและสุมประเมิน 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรคํานวณ            จํานวนศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก x100 

                                จํานวนศูนยเดก็เล็กท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 50-54 รอยละ 55-59 รอยละ 60-64 รอยละ 65-69 >รอยละ 70 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   
ผูท่ีรับผิดชอบ นางจิตติสุข    กอนจันทร  โทรศัพท 089-624-7722 
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รหัสตัวชี้วัด K 1.5 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ รอยละ 50 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ตําบลจัดการสุขภาพ หมายถึง   ตําบลท่ีมีกระบวนการ นําคน  นําความรู  
เทคโนโลยีและทุนของชุมชนมาใชในการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกนัควบคุม
โรค และการรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถจัดการ
ปญหาและเปนเจาของระบบสุขภาพไดดวยตนเอง ภายใตการสนับสนุนการใช
เทคโนโลยี บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากรจากหนวยงานภาครัฐ โดยดําเนินงาน
บรรลุตามเกณฑตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีชวีิตไทย  ตามแบบประเมิน ตาํบลจัดการ
สุขภาพดีวิถีชวีิตไทย 

เกณฑ รอยละ 50   (อําเภอละ 1 ตําบล) 
กลุมเปาหมาย ตําบลนํารอง  อําเภอ ๆ ละ 2 ตําบล รวม  50  ตําบล  
วิธีการเก็บขอมูล ประเมินผลปละ  1 คร้ัง 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                   จํานวนตําบลผานเกณฑตําบลจัดการสุขภาพ  X 100 

                            จํานวนตําบลนํารองเปาหมาย    
เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
- - 50 % - 100 % 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชน 
ผูท่ีรับผิดชอบ นายวิชิต พุมจนัทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 
  อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 2.1 
ชื่อตัวช้ีวดั   อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

หมายถึงโรคท่ีสําคัญ 5 โรคไดแก  ไขเลือดออก มาลาเรีย เลปโตสไปโรซีส โรคมือ
เทาปาก และปอดบวมมีอัตราปวยนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

เกณฑ ต่ํากวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551-2554) (อัตราตอแสนประชากร) 

กลุมเปาหมาย ทุกกลุมอาย ุทุกพื้นท่ี 
Baseline Data คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551 – 2555) รายโรค  

 1. โรคไขเลือดออก 43.9 ตอแสนประชากร 
 2. โรคมาลาเรีย 23.55 ตอแสนประชากร 
 3. โรคเลปโตสไปโรซีส  6.88  ตอแสนประชากร 
 4. โรคมือเทาปาก   9.02 ตอแสนประชากร 
 5.  โรคปอดบวม 369.21 ตอแสนประชากร 

แหลงขอมูล โปรแกรม R506 (เฝาระวังทางระบาดวิทยา) 
สูตรการคํานวณ                   จํานวนผูปวยดวยโรคนั้นๆ  X 100000 

                   จํานวนประชากรทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 1 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 2 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 3 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 4 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 5 โรค 

 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรค 
ผูรับผิดชอบ นายประทีป บุญธรรม 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 
  อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 2.1 
ชื่อตัวช้ีวดั   อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

หมายถึงโรคท่ีสําคัญ 5 โรคไดแก  ไขเลือดออก มาลาเรีย เลปโตสไปโรซีส โรคมือ
เทาปาก และปอดบวมมีอัตราปวยนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

เกณฑ ต่ํากวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551-2554) (อัตราตอแสนประชากร) 

กลุมเปาหมาย ทุกกลุมอาย ุทุกพื้นท่ี 
Baseline Data คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551 – 2555) รายโรค  

 1. โรคไขเลือดออก 43.9 ตอแสนประชากร 
 2. โรคมาลาเรีย 23.55 ตอแสนประชากร 
 3. โรคเลปโตสไปโรซีส  6.88  ตอแสนประชากร 
 4. โรคมือเทาปาก   9.02 ตอแสนประชากร 
 5.  โรคปอดบวม 369.21 ตอแสนประชากร 

แหลงขอมูล โปรแกรม R506 (เฝาระวังทางระบาดวิทยา) 
สูตรการคํานวณ                   จํานวนผูปวยดวยโรคนั้นๆ  X 100000 

                   จํานวนประชากรทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 1 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 2 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 3 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 4 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 5 โรค 

 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรค 
ผูรับผิดชอบ นายประทีป บุญธรรม 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ38

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3  การรักษาพยาบาล 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด รอยละ 100 
2. รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด รอยละ 50 
3. รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ รอยละ 85 
4. รอยละของผูรับบริการที่ไมพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ ไมเกินรอยละ 10 

 
 
รหัสตัวชี้วัด   K 3.1  
ชื่อตัวชี้วดั    รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด ( HA )  
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

  
 

HA   ( Hospital    Accreditation ) หมายถึง  การรับรองวาโรงพยาบาลมีความ 
นาเชื่อถือ ซ่ึงการรับรองจะเนนไปที่กระบวนการคุณภาพมากกวาการรับรอง
คุณภาพ     ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ( สรพ.)  
-  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามกระบวนการ HA  ตามมาตรฐานของ สรพ. 
กําหนดใหโรงพยาบาลมีระดบัคุณภาพ หรือบันได  3   ข้ัน  ดังนี้ คือ 
    ข้ันท่ี 1  หมายถึง  โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพผานข้ันพื้นฐานมีการเรียนรู
แนวคดิคุณภาพดวยการปฏิบัติอยางงาย ๆ และตรงประเด็น 
    ข้ันท่ี 2  หมายถึง  โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพในหนวยบริการ ระบบงาน 
กลุมผูปวยและองคกรอยางเปนระบบตามวงลอของการพัฒนา PDCA 
   ข้ันท่ี 3   ผานมาตรฐาน HA หมายถึง  โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพจนเกิดมี
วัฒนธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมการเรียนรูมีการนํา
มาตรฐานมากาํหนดตามเกณฑท่ีกําหนดจนเกิดผลลัพธเปนท่ียอมรับไดและมี
แนวโนมท่ีดีข้ึน 
 

เกณฑ รอยละ 100 
Base Line data: ผลการดําเนินงานป  2555  จังหวดัอุบลราชธานี จากขอมูล สรพ. 

     ข้ันท่ี 1    ไมมีโรงพยาบาลท่ีอยูในมาตรฐานขั้นนี ้
      ข้ันท่ี 2   มี  10  แหง คือ  รพร.เดชอุดม, รพ.ศรีเมืองใหม ,รพ.สําโรง,รพ.โขง
เจียม,รพ.ทุงศรีอุดม,รพ.โพธ์ิไทร ,รพ.ดอนมดแดง,รพ.กุดขาวปุน, รพ.เขมราฐ, 
รพ.ตาลสุม 
ข้ันท่ี 3   มี  10  แหง  คือ  รพ.นาจะหลวย, รพ. ๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ, รพ.

 

 

เข่ืองใน,รพ.น้าํยืน ,รพ.มวงสามสิบ,รพ. ตระการฯ, รพ.วารินฯ  รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค ,รพ.พิบูลฯ ,รพ.สิรินธร 
โรงพยาบาลข้ัน 2 ท่ี รับการประเมินข้ัน 3 อยูระหวางรอผล คือ รพ. บุณฑริก 
โรงพยาบาลเปดใหมท่ียังไมพรอมรับการประเมิน คือ รพ. นาตาล 

สูตรการคํานวณ 
 
 
 

 
จํานวนโรงพยาบาล ผานการประเมินรับรอง Accredit หรือ  Re  Accredit    X 100 

จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
เขารวม
กระบวน 
การพัฒนา
คุณภาพ 

ผานการ
ประเมินข้ัน 1 

ผานการ
ประเมินข้ัน 2 

ผาน Accredit 
(ข้ัน 3) 

ผาน       
Re – 

Accredit 

แหลงขอมูล: ขอมูลจาก  สรพ. / สปสช.  
วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการประเมิน โดย สรพ. 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสาววีระสุดา สวัสด ี
 
 
 
 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 3.2 

ชื่อตัวช้ีวดั   รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด ( มาตรฐาน PCA )  

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

  
 

รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการพัฒนาคุณภาพตนเองตาม
มาตรฐาน PCA    หมายถึง  เครือขายบริการปฐมภูมิและสถานบริการระดับปฐม
ภูมิ    ( รพ.สต.) มีการพัฒนาระบบบริหาร ระบบบริการ และระบบ   ตาม
มาตรฐาน PCA  โดยมีขบวนการ ดังนี ้
 1. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานหมวดที่ 1 – 6 ( โดยโปรแกรมการประเมิน ) 
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เข่ืองใน,รพ.น้าํยืน ,รพ.มวงสามสิบ,รพ. ตระการฯ, รพ.วารินฯ  รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค ,รพ.พิบูลฯ ,รพ.สิรินธร 
โรงพยาบาลข้ัน 2 ท่ี รับการประเมินข้ัน 3 อยูระหวางรอผล คือ รพ. บุณฑริก 
โรงพยาบาลเปดใหมท่ียังไมพรอมรับการประเมิน คือ รพ. นาตาล 

สูตรการคํานวณ 
 
 
 

 
จํานวนโรงพยาบาล ผานการประเมินรับรอง Accredit หรือ  Re  Accredit    X 100 

จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
เขารวม
กระบวน 
การพัฒนา
คุณภาพ 

ผานการ
ประเมินข้ัน 1 

ผานการ
ประเมินข้ัน 2 

ผาน Accredit 
(ข้ัน 3) 

ผาน       
Re – 

Accredit 

แหลงขอมูล: ขอมูลจาก  สรพ. / สปสช.  
วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการประเมิน โดย สรพ. 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสาววีระสุดา สวัสด ี
 
 
 
 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 3.2 

ชื่อตัวช้ีวดั   รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด ( มาตรฐาน PCA )  

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

  
 

รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการพัฒนาคุณภาพตนเองตาม
มาตรฐาน PCA    หมายถึง  เครือขายบริการปฐมภูมิและสถานบริการระดับปฐม
ภูมิ    ( รพ.สต.) มีการพัฒนาระบบบริหาร ระบบบริการ และระบบ   ตาม
มาตรฐาน PCA  โดยมีขบวนการ ดังนี ้
 1. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานหมวดที่ 1 – 6 ( โดยโปรแกรมการประเมิน ) 
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 2. นําผลการประเมินมาวิเคราะหและจัดทําแผนพัฒนาใหสอดคลองกับปญหาใน
องคกร 
 3. มีการดําเนนิการตามแผนพัฒนา 
 4. มีการสรุปผลการดําเนินงาน 

เกณฑ รอยละ 50 

Base Line data:   ในป 2556 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีและเขต 13 ไดประชุม
จัดทําโปรแกรมการประเมิน PCA โดยใชมาตรฐาน PCA  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เปนแนวทางและมีการใชในทุกจังหวัดในเขต 13 

เปาหมาย รพ.สต. 313  แหง  , ศสม. 14 แหง   , สสช. 5 แหง 

สูตรคํานวณ                จํานวน รพ.สต.ผานการประเมินตามมาตรฐาน PCA  X 100 
                                     จํานวน รพ.สต.ท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
10 % 20 % 30% 40% 50% 

แหลงขอมูล: - ขอมูลจากผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
- ขอมูลจากการเยี่ยมของ QRT 

วิธีการจัดเก็บ  สรุปผลการประเมินจากคณะกรรมการ 
กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสุภาภรณ   อุตมัง 
 
 
 

รหัสตัวช้ีวดั K 3.3 
ชื่อตัวช้ีวดั รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ    

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ความพึงพอใจของผูปวย/ผูใชบริการ  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวย/ผูใชบริการ
ตอบริการสุขภาพที่ไดรับ  โดยใชเคร่ืองมือของสํานักการพยาบาล ใชคาคะแนน
ความพึงพอใจรอยละ 80 ข้ึนไป 

เกณฑ รอยละ 85 
กลุมเปาหมาย ผูปวยนอกและผูปวยใน 

 

 

Baseline Data ป 2553  รอยละ 84       ป 2554 รอยละ 82.84        ป 2555 รอยละ - 

วิธีเก็บขอมูล สุมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี ้
ผูปวยนอก (OPD) 
      1. สุมตัวอยางผูปวยนอก รอยละ 5 ของผูปวยนอกเฉล่ียตอวนั  โดยตัวอยาง
ตองครอบคลุมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยเร้ือรัง และกลุมผูปวยท่ีเปนคนพิการ  
ผูปวยใน (IPD) 
     1. สุมตัวอยางผูปวยใน  รอยละ 5 ของผูปวยในที่จําหนายตอเดือน ไมต่ํากวา 30 
รายตอเดือน 
     รวมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ตองไมนอยกวา 400 ตัวอยาง     

แหลงขอมูล โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ 
           = จํานวนผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในการรับบริการ X 100 
                   จํานวนผูรับบริการท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
75 % 80% 85% 90% 95% 

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

 โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีรายงาน /ความถี่ใน
การจัดเก็บ 

 ดําเนินการเกบ็ขอมูลปละ 1 คร้ัง (ระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวดั นางสาววีระสุดา  สวัสด ี
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Baseline Data ป 2553  รอยละ 84       ป 2554 รอยละ 82.84        ป 2555 รอยละ - 

วิธีเก็บขอมูล สุมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี ้
ผูปวยนอก (OPD) 
      1. สุมตัวอยางผูปวยนอก รอยละ 5 ของผูปวยนอกเฉล่ียตอวนั  โดยตัวอยาง
ตองครอบคลุมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยเร้ือรัง และกลุมผูปวยท่ีเปนคนพิการ  
ผูปวยใน (IPD) 
     1. สุมตัวอยางผูปวยใน  รอยละ 5 ของผูปวยในที่จําหนายตอเดือน ไมต่ํากวา 30 
รายตอเดือน 
     รวมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ตองไมนอยกวา 400 ตัวอยาง     

แหลงขอมูล โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ 
           = จํานวนผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในการรับบริการ X 100 
                   จํานวนผูรับบริการท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
75 % 80% 85% 90% 95% 

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

 โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีรายงาน /ความถี่ใน
การจัดเก็บ 

 ดําเนินการเกบ็ขอมูลปละ 1 คร้ัง (ระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวดั นางสาววีระสุดา  สวัสด ี

 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ42

 

 

รหัสตัวชี้วัด K 3.4 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของผูรบับริการท่ีไมพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ ไมเกินรอยละ 10 

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
 

ความไมพงึพอใจของผูปวย/ผูใชบริการ หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวย/
ผูใชบริการตอบริการที่ไดรับในประเด็นท่ีสถานพยาบาลควรปรับปรุง ในแตละ
ดาน ดังนี ้
       1. ดานบุคลากร         2. ดานอาคารสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก 
       3.  ดานการบริการ    4. ดานคุณภาพของบริการในภาพรวม 

เกณฑ  ไมเกินรอยละ 10 
Baseline Data  - 

ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูปวยนอก และผูปวยใน 
วิธีเก็บขอมูล 
   

สุมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี ้
ผูปวยนอก (OPD) 
        สุมตัวอยางผูปวยนอก รอยละ 5 ของผูปวยนอกเฉล่ียตอวนั  โดยตัวอยางตอง
ครอบคลุมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยเรื้อรัง และกลุมผูปวยท่ีเปนคนพิการ  
ผูปวยใน (IPD) 
  สุมตัวอยางผูปวยใน  รอยละ 5 ของผูปวยในที่จําหนายตอเดือน ไมต่ํากวา 30 ราย
ตอเดือน  
     รวมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ตองไมนอยกวา 400 ตัวอยาง 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ 
           จํานวนผูรับบริการที่มีความไมพึงพอใจในการรับบริการ  X 100 
                   จํานวนผูรับบริการท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
14 % 12 % 10 % 8 % 6 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บขอมูล  แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

วิธีรายงาน /ความถี่ใน
การจัดเก็บ 

 สํารวจปละ 1 คร้ังท้ังนี้แบบประเมินความไมพึงพอใจจะแนบไปพรอมกับแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวดั นางสาววีระสุดา  สวัสด ี
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  4 การฟนฟูสภาพ 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทย รอยละ 90 
2. รอยละของตําบลมีการดําเนนิงาน Long Term Care รอยละ 50 
3. รอยละของผูผานการบําบัดไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ 80 

 
รหัสตัวชี้วัด K 4.1 
ชื่อตัวชี้วดั   รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทย รอยละ 90 

 คําอธิบายนิยาม 
ตัวช้ีวดั 

         คนพิการ หมายถึง  บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนั
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 )  จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก 
พิการทางการเคลื่อนไหว  พิการทางการไดยิน  พิการทางการมองเห็น พิการทาง
อารมณ พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มี
ความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวติประจําวนัหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดย
ไดรับการแกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนือ่งมาจาก
ภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการ
ดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกต ิจากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพิการ 
        การฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ    

เกณฑ รอยละ 90 
กลุมเปาหมาย คนพิการทั้ง 6 ประเภท  
สูตรการคํานวณ 
 

                  = จํานวนคนพกิารไดรับการฟนฟูดานการแพทย    x    100 
                                       จํานวนผูพิการทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 
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Baseline Data ป 2553  ผลงานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย            32,139  ราย 
              ผลงานบริการกายอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ    1,837  ราย 
ป 2554  ผลงานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย            35,078  ราย 
              ผลงานบริการกายอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ    2,045  ราย 
ป 2555  ผลงานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย            39,465  ราย 
              ผลงานบริการกายอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ     1,686  ราย 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี 
พัฒนาโปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
ผูรับผิดชอบ นางพิศมัย  วรรณชาติ  ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

                                    โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949 
                                     E-mail  j_pitsamai@hotmail.com 
นางตวงพร   มุกดากุล  ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
                                    โทร.045-262692 ตอ 3201,  089-7167294            

 
 

รหัสตัวช้ีวดั K 4.2 
ชื่อตัวช้ีวดั รอยละของตําบลมีการดําเนนิงาน Long Term Care : LTC รอยละ 50 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

         ตําบลสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ตําบลในจังหวัดอุบลราชธานี เลือกเปนพื้นท่ีใน
การดําเนนิงานเร่ือง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
         ผานเกณฑตําบลดูแลสุขภาพผูสงูอายุระยะยาว  หมายถึง  ตําบลท่ีมีการ
ดําเนินงานผูดแูลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  ผานเกณฑองคประกอบการดําเนินงาน  
ตําบลตนแบบดานการดแูลสุขภาพผูสูงอายรุะยะยาว  จํานวน  6 ขอดังนี ้

1.  มีขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนั (Barthel  Activities  of Daily Living : ADL)  

2.  มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
3.  มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
4.  มีบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานที่มีคุณภาพ (Home Health Care) โดย
บุคลากรสาธารณสุข 
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5.  มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
6.  มีระบบการดแูลผูสูงอายุ กลุมท่ี 2 (ติดบาน) และกลุมท่ี 3 (ติดเตียง) 

ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ  หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี
ดําเนินการตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LTC) และผานเกณฑ
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
     มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล  หมายถึง  มีการจัดบริการ
ปองกันโรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
หรือสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการ
โดยแกนนําชมรมผูสูงอายุ หรือ อสม. 
หมายเหต ุ
     กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตนเองได ชวยเหลอืผูอ่ืนและสังคม ชุมชนได  
                   (ติดสังคม) 
     กลุมท่ี 2  ผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตัวเองไดบาง (ตดิบาน) 
     กลุมท่ี 3  ผูสูงอายุท่ีปวย  ชวยเหลือตนเองไมไดพกิาร/ ทุพลภาพ (ตดิเตียง) 

เปาหมาย ตําบลทุกแหงในจังหวดัอุบลราชธานี 
กลุมเปาหมาย ตําบลตนแบบท่ีมีการดําเนนิงาน LTC 
แหลงขอมูล แบบรายงานทกุ 6 เดือน 
สูตรคํานวณ                    จํานวนตําบลที่มกีารดําเนนิงาน  ผานเกณฑ LTC x 100  

                                        จํานวนตําบลทั้งหมด 
เกณฑการให
คะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
45 % 48 % 50 % 53%  55 % 

วิธีเก็บขอมูล แบบรายงาน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบ นางสาวรุงรัตน  พละไกร, นายมงกุฎการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์  เผาพันธุ 
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รหัสตัวชี้วัด K4.3 
ชื่อตัวชี้วดั   รอยละของผูผานการบําบดัยาเสพติด ไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ 80 
คําอธิบายนิยามตัวช้ีวดั          การบําบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติด    หมายถึง การ

ดําเนินงานเพ่ือแกไขสภาพรางกาย และจติใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพ
สารเสพติด  และสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิโดยทัว่ไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 
              1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา
ในสถานพยาบาลตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 
              2. ระบบบังคบับําบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติด
ในรางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.
2534 ในสถานพยาบาลท่ีจดัข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 เดือน และ
ขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 
              3. ระบบตองโทษ  หมายถึง ผูตดิยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขัง
จะไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลท่ีกําหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวงยุตธิรรม 

เกณฑ ไมกลับมาเสพซํ้ามากกวารอยละ 80 
กลุมเปาหมาย ผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดครบตามเกณฑท่ีกําหนด ในระบบสมัครใจ และระบบ

บังคับบําบัด และไดรับการตดิตามเยีย่มครบ 4 คร้ัง/ป/ราย 
สูตรการคํานวณ 
 
 

 จํานวนผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดครบตามเกณฑท่ีกําหนดไมกลับมาเสพซํ้า x 100  
     จํานวนผูผานการบําบัดรักษายาเสพตดิครบตามเกณฑท่ีกําหนดในระบบสมัครใจ 
         และระบบบังคับบําบัด ท่ีไดรับการติดตามเยี่ยมอยางนอย 4 คร้ัง/ราย/ป 

เกณฑการให
คะแนน 

 
 
   

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 

แหลงขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 
ผูรับผิดชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร   นายเอกชยั   จรูญเนตร     นางนภัทร  โอภาสวฒันา  

น.ส.เสาวลักษณ  ภาคทอง   
 
 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  5  การคุมครองผูบริโภค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
 

รหัสตัวชี้วัด K5.1 
ชื่อตัวชี้วัด   รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
คําอธิบาย 
นิยามตวัช้ีวดั: 

    - การดําเนนิงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ     คือ   การดําเนนิการใด ๆ  ท่ีทําให
ประชาชนไดบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพ  และโฆษณา  ท่ีปลอดภัย     
    -  ผลิตภัณฑสุขภาพ   คอื   ผลิตภัณฑท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลตามกฎหมาย  อย.  8  
ฉบับ  ไดแก   อาหาร   ยา ( ยาเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์ฯ )  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือแพทย       
วัตถุอันตราย  สารระเหย  รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพที่ผลิตในระดบัชุมชน  (OTOP)  
      -  บริการสุขภาพ  คือ บริการที่ไดรับจากสถานประกอบการดานสุขภาพ ไดแก  ราน
ขายยา    สถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ( คลินิก)   สถานพยาบาลประเภท
รับผูปวยไวคางคืน ( โรงพยาบาลเอกชน )  และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   ( สปา
เพื่อสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ  นวดเพื่อเสริมสวย )   ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายท่ีเกีย่วของ 
ไดแก  กฎหมายสถานพยาบาล    การประกอบโรคศิลปะ  วิชาชีพ  และ  สถานบริการ 
      -  โฆษณา คือ   การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ  ( ยา   อาหาร  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือ
แพทย  วัตถุอันตราย ) และบริการสุขภาพ ( คลินิก  สถานพยาบาล  รานยา  โรงพยาบาล
เอกชน)      ทางส่ือวิทยุ  โทรทัศน  เคเบิลทีวี  ส่ือส่ิงพิมพ  หรือส่ืออ่ืน ๆ ในจังหวดั
อุบลราชธานี    เพื่อประโยชนในทางการคา 

เกณฑ รอยละ 95 
กลุมเปาหมาย ผูประกอบการผลิต นําเขา จําหนาย ใหบริการ ผลิตภัณฑสุขภาพ  บริการสุขภาพ และ

ธุรกิจเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการโฆษณา 
     - ประชาชน  ผูบริโภค และผูรับบริการในสถานบริการ 
     -  ผูมีสวนไดสวนเสีย  ไดแก  หนวยงานเทศบาล  โรงเรียน  พัฒนาชมุชน  เกษตร    
         ปศุสัตว ประมง 

สูตรการคํานวณ 
 
 

             จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
               จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
                           จํานวนรานยา ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                               จํานวนรานยา ท่ีตรวจสอบท้ังหมด 
                      จํานวนสถานพยาบาล ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                         จํานวนสถานพยาบาล ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  5  การคุมครองผูบริโภค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
 

รหัสตัวชี้วัด K5.1 
ชื่อตัวชี้วัด   รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
คําอธิบาย 
นิยามตวัช้ีวดั: 

    - การดําเนนิงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ     คือ   การดําเนนิการใด ๆ  ท่ีทําให
ประชาชนไดบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพ  และโฆษณา  ท่ีปลอดภัย     
    -  ผลิตภัณฑสุขภาพ   คอื   ผลิตภัณฑท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลตามกฎหมาย  อย.  8  
ฉบับ  ไดแก   อาหาร   ยา ( ยาเสพติด  วัตถุออกฤทธ์ิฯ )  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือแพทย       
วัตถุอันตราย  สารระเหย  รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตในระดับชุมชน  (OTOP)  
      -  บริการสุขภาพ  คือ บริการที่ไดรับจากสถานประกอบการดานสุขภาพ ไดแก  ราน
ขายยา    สถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ( คลินิก)   สถานพยาบาลประเภท
รับผูปวยไวคางคืน ( โรงพยาบาลเอกชน )  และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   ( สปา
เพื่อสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ  นวดเพื่อเสริมสวย )   ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายท่ีเกีย่วของ 
ไดแก  กฎหมายสถานพยาบาล    การประกอบโรคศิลปะ  วิชาชีพ  และ  สถานบริการ 
      -  โฆษณา คือ   การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ  ( ยา   อาหาร  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือ
แพทย  วัตถุอันตราย ) และบริการสุขภาพ ( คลินิก  สถานพยาบาล  รานยา  โรงพยาบาล
เอกชน)      ทางส่ือวิทยุ  โทรทัศน  เคเบิลทีวี  ส่ือส่ิงพิมพ  หรือส่ืออ่ืน ๆ ในจังหวดั
อุบลราชธานี    เพื่อประโยชนในทางการคา 

เกณฑ รอยละ 95 
กลุมเปาหมาย ผูประกอบการผลิต นําเขา จําหนาย ใหบริการ ผลิตภัณฑสุขภาพ  บริการสุขภาพ และ

ธุรกิจเพื่อสุขภาพ ผูประกอบการโฆษณา 
     - ประชาชน  ผูบริโภค และผูรับบริการในสถานบริการ 
     -  ผูมีสวนไดสวนเสีย  ไดแก  หนวยงานเทศบาล  โรงเรียน  พัฒนาชมุชน  เกษตร    
         ปศุสัตว ประมง 

สูตรการคํานวณ 
 
 

             จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
               จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
                           จํานวนรานยา ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                               จํานวนรานยา ท่ีตรวจสอบท้ังหมด 
                      จํานวนสถานพยาบาล ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                         จํานวนสถานพยาบาล ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ48

 

 

                      จํานวนธุรกิจบริการสุขภาพ ที่ผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                       จํานวนธุรกิจบริการสุขภาพ ที่ตรวจสอบทัง้หมด 
                   จํานวนโฆษณาท่ีไดรับการแกไขใหถูกตองผานเกณฑ  x  100    
                              จํานวนโฆษณาที่ไมถูกตอง/ผานเกณฑ   
                          จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง/ปลอดภัย   X  100 
                           จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีตรวจสอบทัง้หมด  

เกณฑการให
คะแนน 

  1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
 88% 90%  92% 94%  96% 

Baseline Data ขอมูลพื้นฐาน 
ป2553 ป 2554 ป 2555 

- - รอยละ 96.04 
 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลสถานประกอบการ / ผูประกอบการ  ผลิตภัณฑสุขภาพ  บรกิารสุขภาพ และ
ธุรกิจเพื่อสุขภาพผลการตรวจสถานประกอบการ  ผลิตภัณฑ และโฆษณาดานสุขภาพ  
ดังนี ้
    1.  รายงานผลการตรวจสถานท่ีผลิต  นําเขา  จําหนาย  ผลิตภัณฑสุขภาพ 
    2.  รายงานผลการตรวจรานขายยา  คลินิก  โรงพยาบาลเอกชน  สถานประกอบการ 
         เพ่ือสุขภาพ 
    3.  รายงานผลการเก็บตัวอยางการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ   
        (ตรวจฉลาก,  ตรวจดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน) 
    4.  รายงานผลการตรวจสถานท่ี  และตรวจสอบผลิตภณัฑสุขภาพชมุชน (OTOP) 
    5.  รายงานผลการตรวจรานคา รานชํา (คบส. 1) 
    6.  รายงานการตรวจสอบโฆษณา 

เง่ือนไขความสําเร็จ การมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ไดแก   เจาหนาท่ีระดับอําเภอ  ตําบล     
ผูประกอบการ  อสม. อย.นอย ประชาชน ผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบ ภญ.ดวงเดือน   จันทสุรียวิช    โทร.081-8791257 

ภญ.กิตตยิาพร  ทองไทย         โทร.089-2845817 
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 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  6 การบริหารจัดการ 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ไดรับรางวัล TQA 
2. รอยละของเครือขายบริการมี ดัชนีการเงนิผานเกณฑ FAI 
3. รอยละของอําเภอ มี Data Center 
4. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
5. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 

 
รหัสตัวชี้วัด K 6.1 
ชื่อตัวชี้วดั  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ตาม

เกณฑคุณภาพ PMQA และไดรับรางวัล TQA ป 2559 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
  
  
  

          สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ไดพัฒนาคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 
PMQA และมีเปาหมายใหระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพมีความเปนเลิศโดยการให
องคกรภายนอกประเมินรับรองและผานตามเกณฑรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ TQA 
ภายใน ป 2559 
          รางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA: Thailand  Quality Award ) หมายถึง เกณฑ รางวัล
คุณภาพแหงชาติ  มาตรฐานโลก  ท่ีประเทศไทยใชในการประเมินเพื่อใหรางวัลองคกรท่ี
มีการพัฒนาคุณภาพบรหิารจัดการ และตามเกณฑ รางวลัคุณภาพหนวยบริหารจัดการ
ภาครัฐ( PMQA : Public  Sector  Management Quality  Award) โดยมีเกณฑ การให
คะแนนท้ังหมด  1,000 คะแนน  
           มีข้ันตอนการสมัครเขารับรางวัลคุณภาพแหงชาติท่ีสํานักงานรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ  
ข้ันท่ี 1. สงใบรับรองคุณสมบัติเบ้ืองตน เพือ่ตรวจสอบคุณสมบัติ 
ข้ันท่ี 2. สงใบสมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
ข้ันท่ี 3. สงรายงานวิธีการและผลการดําเนินงาน 
           กระบวนการตรวจประเมิน ข้ันท่ี 1. Independent Review และข้ันท่ี 2. Consensus 
Review ตรวจจากเอกสารรายงานวิธีการและผลการดําเนินงาน   สรุปผลคะแนน ได
มากกวา 350 คะแนน จะไดรับการตรวจประเมินข้ันท่ี 3. ออกเยีย่มสํารวจองคกร (Site  
Visit) สรุปผลจากการเย่ียมสํารวจไดคะแนนมากกวา 350  คะแนน ไดรับรางวัลการ
บริหารสูความเปนเลิศ (TQC )   และไดคะแนนมากกวา 650 คะแนน  ไดรับรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (TQA) ภายใน ป 2559 
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รหัสตัวชี้วัด K 6.2 
ชื่อตัวชี้วดั  รอยละของเครือขายมีดชันกีารเงินผานเกณฑ  FAI 

คํานิยามตวัช้ีวดั ฐานขอมูล  หมายถึง ขอมูลจากการบันทึกรายการทางบัญชี ขอมูลงบทดลอง ขอมูลแผนการเงิน
การคลัง มีการตรวจสอบ การสอบทาน มีคุณภาพ 
การเงินการคลังเครือขายมีคณุภาพ หมายถงึ  การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง 
และการมีดัชนชีี้วัดทางการเงินผานเกณฑ FAI  
     1. การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง หมายถึง การมรีายรับ การมีรายจาย
เปนไปตามกําหนดในแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติแลว 
     2. การบริหารการเงินการเงินผานเกณฑ FAI ประกอบดวย 3 ประเดน็ 

2.1 การควบคุมภายใน (IC) หมายถึง ผานการประเมินถึงความเพยีงพอและความม ี
ประสิทธิผลของระบบควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดนิ พ.ศ.2544 
ขอ 6 ตามประเด็นท่ีกําหนด 3 ดาน คือ  

1.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารแผนรายรับ-รายจาย 
                 2.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารคลังวัสดุและเวชภณัฑ 

   3.  การจัดการความเส่ียงดานงบลงทุน เนน งบลงทุน คาเส่ือม 
โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้

 
 
 

1 มีคณะทํางานหรือกรรมการระบบการควบคุมภายในพิจารณาความเส่ียง
และประเด็นพฒันาระบบการควบคุมภายในของหนวยงาน 

2 การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรมและวัตถุประสงคของกระบวนการ
ปฏิบัติงาน/กิจกรรมนั้น ๆ ชัดเจนและสอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ 

3 มีกระบวนการพิจารณาระดับความเส่ียงวาเพียงพอ ยอมรับความเส่ียงไดหรือเปน
ความเส่ียงท่ีอยูในระดับยอมรับไมไดตองจดัทําแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน 

4 มีการกําหนดวธีิการปรับปรุงการควบคุมภายใน สอดคลองตามความเสี่ยงท่ียัง
เหลืออยู และรายงานติดตามความกาวหนาทุกไตรมาส 

5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ตามท่ีกําหนดไว  
ในรายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปอ.3) หรือรายงานการประเมินผล      
และการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย. 2) 

 

 

 
ระดับความสําเร็จ 

ระดับที่ 1  มีผลการพัฒนาตามกระบวนการ PMQA /TQA  ครบท้ัง หมวด 1- 6  ในข้ันต้ังรับปญหา  
(รอยละ 0-25 )  

ระดับที่ 2 มีผลการพัฒนาตามกระบวนการ PMQA /TQA ผานเกณฑคุณภาพ ครบ 6 หมวด  ในข้ัน
มีแนวทางเร่ิมเปนระบบ  (รอยละ 30-45)   

ระดับที่ 3 มีผลการพัฒนาตามกระบวนการ PMQA /TQA ผานเกณฑคุณภาพ ครบ 6 หมวด  ในข้ัน
แนวทางสอดคลองไปในแนวทางเดียวกนั  (รอยละ 50-65)  และมีผลลัพธหมวด 7 เร่ิมดี
ข้ึนเขียนรายงานผลการดําเนนิการฉบับสมบูรณและสมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
(TQA) เพื่อการประเมินจากองคกรภายนอก และ ไดคะแนนผานเกณฑออกเยีย่มสํารวจ
องคกร (Site  Visit) 

ระดับที่ 4 สมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) เพื่อการประเมินจากองคกรภายนอก และ ได
คะแนนผานเกณฑคะแนนมากกวา 350  คะแนน ไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ 
(TQC ) 

ระดับที่ 5 สมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) เพื่อการประเมินจากองคกรภายนอก และ ได
คะแนนมากกวา 650 คะแนน  ไดรับรางวลัคุณภาพแหงชาติ (TQA) 

กลุมเปาหมาย
(Setting) 

มีรายงานผลการดําเนินการผานเกณฑการตรวจประเมินจากสํานักรางวลัคุณภาพ
แหงชาติไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ 

สูตรคํานวณ   
เกณฑการใหคะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

แหลงขอมูล: ขอมูลผลการดําเนินงานจากกลุมงานทุกกลุมและรายงานปอนกลับ (Feedback  Report ป
2553 ป 2554  ชวง 0-200  คะแนน) ของสํานักงานรางวลัคุณภาพแหงชาติ 

การจัดเก็บขอมูล: รายงานการประชุม แผนพฒันาปรับปรุงองคกร  ผลการประเมินคุณภาพ   จากการ
ติดตามการดําเนินงาน และจากการเขียนรายงานผลการดาํเนินการตามเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (TQA) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสาวอุทัย  สมบูรณ, นางสาวชุติมา  บุญกลาง 
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รหัสตัวชี้วัด K 6.2 
ชื่อตัวชี้วดั  รอยละของเครือขายมีดชันกีารเงินผานเกณฑ  FAI 

คํานิยามตวัช้ีวดั ฐานขอมูล  หมายถึง ขอมูลจากการบันทึกรายการทางบัญชี ขอมูลงบทดลอง ขอมูลแผนการเงิน
การคลัง มีการตรวจสอบ การสอบทาน มีคุณภาพ 
การเงินการคลังเครือขายมีคณุภาพ หมายถึง  การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง 
และการมีดัชนชีี้วัดทางการเงินผานเกณฑ FAI  
     1. การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง หมายถึง การมรีายรับ การมีรายจาย
เปนไปตามกําหนดในแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติแลว 
     2. การบริหารการเงินการเงินผานเกณฑ FAI ประกอบดวย 3 ประเดน็ 

2.1 การควบคุมภายใน (IC) หมายถึง ผานการประเมินถึงความเพยีงพอและความม ี
ประสิทธิผลของระบบควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดนิ พ.ศ.2544 
ขอ 6 ตามประเด็นท่ีกําหนด 3 ดาน คือ  

1.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารแผนรายรับ-รายจาย 
                 2.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารคลังวัสดุและเวชภณัฑ 

   3.  การจัดการความเส่ียงดานงบลงทุน เนน งบลงทุน คาเส่ือม 
โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้

 
 
 

1 มีคณะทํางานหรือกรรมการระบบการควบคุมภายในพิจารณาความเส่ียง
และประเด็นพฒันาระบบการควบคุมภายในของหนวยงาน 

2 การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรมและวัตถุประสงคของกระบวนการ
ปฏิบัติงาน/กิจกรรมนั้น ๆ ชัดเจนและสอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ 

3 มีกระบวนการพิจารณาระดับความเส่ียงวาเพียงพอ ยอมรับความเส่ียงไดหรือเปน
ความเส่ียงท่ีอยูในระดับยอมรับไมไดตองจดัทําแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน 

4 มีการกําหนดวธีิการปรับปรุงการควบคุมภายใน สอดคลองตามความเสี่ยงท่ียัง
เหลืออยู และรายงานติดตามความกาวหนาทุกไตรมาส 

5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ตามท่ีกําหนดไว  
ในรายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปอ.3) หรือรายงานการประเมินผล      
และการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย. 2) 
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2.2 การพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางใหมีคุณภาพ (AB : Accrual Basic ) หมายถึง  
การตรวจทานรายงานการเงินตามเกณฑการใหคะแนนโดยใชเคร่ืองมือสนับสนุนโดย
โปรแกรมประเมินคุณภาพบัญชีอิเลคทรอนิคส ของกลุมประกันสุขภาพ หรือโดย Auditor 
จังหวดั  คือ รายงานการเงนิไดรับคะแนนรอยละ และมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

      3.3 การบริหารการเงินการคลังมีประสทิธิภาพ ( FM :  Fund Management ) 
หมายถึงการวดัจากดัชนีความรุนแรง 7 ระดับ ตามหลักเกณฑการเฝาระวังความเสี่ยง
ทางการเงินการคลังหนวยบริการสป. ประกอบดวย 

ประเภทดัชนชีี้วัด 
นํ้าหนักความรุนแรง

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

1.กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย  
           1) CR<1.5                                     1 
           2) QR<1 1 
           3) Cash<0.8 1 
2. กลุมแสดงความมั่นคงทางการเงิน  
    1) แสดงฐานะทางการเงิน (ทุนหมุนเวยีน) NC<0 1 
    2) แสดงฐานะจากผลประกอบการ(กําไรสุทธิรวมคาเส่ือม) NI<0 1 
3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง  
   1) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวยีนหมด <3 เดือน หรือ 2 
   2) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวยีนหมด <6 เดือน 1 
หมายเหต ุความเส่ียงสูงสุด ระดับ 7 ต่ําสุดระดับ 1  

 

1 มีทีมหรือคณะทํางานสอบทานรายงานการเงินประจําเดือน 
2 มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นสําคัญเกีย่วกับการพัฒนาระบบบัญชีในเครือขาย 

สอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ เพื่อแกไขและพัฒนา 
3 มีกระบวนการแกไขปญหาและรูปแบบขับเคล่ือนการแกไขปญหาหรือมีการประชุม 

เพื่อสอบทานรายงานการเงินทุกเดือนกอนสงงบ 
4 มีกิจกรรมขับเคล่ือนการแกไขปญหาและการพัฒนาระบบบัญชีอยางตอเนื่องและ 

มีรายงานให Cup board  ทุกไตรมาส 
5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ผานเกณฑ 

ประเมินการตรวจทานคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกสรอยละ  90 

 

 

โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้
 

1 มีคณะทํางาน CFO ประชุมวเิคราะหสถานการณทางการเงินอยางนอยทุกไตรมาส 
2 มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นสําคัญเกีย่วกับการพัฒนาการเงินการคลังเครือขาย 

สอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ เพื่อแกไขและพัฒนา 
3 มีกระบวนการแกไขปญหาและรูปแบบขับเคล่ือนการแกไขปญหาหรือมีการประชุม 

เพื่อแกไขปญหาหรือประเดน็นั้น ๆ 
4 มีกิจกรรมขับเคล่ือนการแกไขปญหาและการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร 

การเงินการคลังเครือขายอยางตอเนื่อง และมีรายงานให Cup board  ทุกไตรมาส 
5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ผานเกณฑ 

ดัชนีการเงนิ 7 ระดับ 
มีการกําหนดคะแนน ดงันี ้
1. คะแนนการควบคุมภายใน                                                   20  คะแนน 
2. คะแนนการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางใหมีคุณภาพ     20  คะแนน 
3. คะแนนการบริหารการเงนิการคลังมีประสิทธิภาพ             60  คะแนน 

 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย
(Setting) 

 โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

สูตรคํานวณ ผลรวมคะแนน =  คะแนน 1 + คะแนน 2 + คะแนน 3 
เกณฑการให
คะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60 % 65 %  70 % 75 % 80 % 

ความเส่ียง ฐานขอมูลการเงินจากระบบบัญชีเกณฑคงคางขาดคุณภาพ 
ฐานขอมูลการเงินจากแผนการเงินการคลังขาดคุณภาพ

Baseline Data ระดับเครือขาย  
1. รายงานงบทดลองทาง Website  :   http://hfo.cfo.in./ 
2. แบบฟอรมแผนการเงินการคลัง 
3. แบบฟอรมสรุปรายรับ-รายจายเงินบํารุงโรงพยาบาล 
 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล ระดับเครือขาย  
1. แบบแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติ  
2. แบบรายงานแผนกับผลการใชจายจริง รายไตรมาส 
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โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้
 

1 มีคณะทํางาน CFO ประชุมวเิคราะหสถานการณทางการเงินอยางนอยทุกไตรมาส 
2 มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นสําคัญเกีย่วกับการพัฒนาการเงินการคลังเครือขาย 

สอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ เพ่ือแกไขและพัฒนา 
3 มีกระบวนการแกไขปญหาและรูปแบบขับเคล่ือนการแกไขปญหาหรือมีการประชุม 

เพื่อแกไขปญหาหรือประเดน็นั้น ๆ 
4 มีกิจกรรมขับเคล่ือนการแกไขปญหาและการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร 

การเงินการคลังเครือขายอยางตอเนื่อง และมีรายงานให Cup board  ทุกไตรมาส 
5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ผานเกณฑ 

ดัชนีการเงนิ 7 ระดับ 
มีการกําหนดคะแนน ดงันี ้
1. คะแนนการควบคุมภายใน                                                   20  คะแนน 
2. คะแนนการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางใหมีคุณภาพ     20  คะแนน 
3. คะแนนการบริหารการเงนิการคลังมีประสิทธิภาพ             60  คะแนน 

 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย
(Setting) 

 โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

สูตรคํานวณ ผลรวมคะแนน =  คะแนน 1 + คะแนน 2 + คะแนน 3 
เกณฑการให
คะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60 % 65 %  70 % 75 % 80 % 

ความเส่ียง ฐานขอมูลการเงินจากระบบบัญชีเกณฑคงคางขาดคุณภาพ 
ฐานขอมูลการเงินจากแผนการเงินการคลังขาดคุณภาพ

Baseline Data ระดับเครือขาย  
1. รายงานงบทดลองทาง Website  :   http://hfo.cfo.in./ 
2. แบบฟอรมแผนการเงินการคลัง 
3. แบบฟอรมสรุปรายรับ-รายจายเงินบํารุงโรงพยาบาล 
 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล ระดับเครือขาย  
1. แบบแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติ  
2. แบบรายงานแผนกับผลการใชจายจริง รายไตรมาส 
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3. แบบสรุปรายรับ-รายจายเงินบํารุงโรงพยาบาล รายเดือน
4. รายงานงบทดลองและงบการเงินที่กําหนด 
5. ผลการประเมินคะแนนทางอิเล็คทรอนิคส ของกลุมประกันสุขภาพ สป. 
6. ผลการประเมินดัชนีการเงิน 

กลุมงาน งานการเงิน กลุมงานบริหารทั่วไปและกลุมงานพัฒนายทุธศาสตรสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบ นางลําดวน ศรีขาว  และเจาหนาท่ีกลุมบรหิารการเงินการบัญชี  ตามมอบหมาย 

นางสิริพร วงศตรี    และเจาหนาท่ีกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  ตามมอบหมาย 
 
 

รหัสตัวชี้วัด K 6.3 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของอําเภอ มี Data Center 
คําอธิบายนิยาม
ตัวชี้วัด: 

หนวยงานสาธารณสุขระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด มีระบบการจัดเก็บขอมูลในคลังขอมูล
ระดับอําเภอ 

เกณฑ รอยละ 100 
ระดับความสําเร็จ 

ระดับท่ี 1 มีการจัดเก็บขอมูลผานคลังขอมูล Provis  
ระดับท่ี 2 มีการสงฐานขอมูล  21  แฟม เขาระบบ ครบถวน ทันเวลาที่กําหนด 
ระดับท่ี 3 มีการตรวจสอบคุณภาพ / แกไข ปรับปรุงฐานขอมูลกอนจัดสงทุกคร้ัง 
ระดับท่ี 4 สนง.สสอ.: มีการจัดทําคลังขอมูลระดับอําเภอ และมีการวิเคราะหสถานการณขอมูล นําเสนอ

ตอผูเกี่ยวของทุกเดือน 
ระดับท่ี 5 ระบบรายงาน Provis มีความนาเชื่อถือ สามารถนํามาใชเพือ่การบริหารงานเชิงยุทธศาสตรได 

สูตรคํานวณ  =         จํานวนอําเภอมี Data Center  X  100 
                       จํานวนอําเภอท้ังหมด 

เกณฑการให
คะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เงื่อนไข
ความสําเร็จ 

1. มีระบบเครือขายสารสนเทศท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. มีบุคลากรผูรับผิดชอบชัดเจน 
3. ความถูกตองและความครอบคลุมรายงานของระบบ Provis Report 

แหลงขอมูล Web Site ของหนวยงาน 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล ระบบการบันทึกการใชงาน 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

ศูนย IT 

ผูรับผดิชอบ นางหรรษา ช่ืนชูผล  โทร.089 - 8452255 
 

รหัสตัวชี้วัด K 6.4 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละท่ีเพิ่มขึ้นของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
คําอธิบายนิยาม
ตัวชี้วัด: 

ผูมีสวนเกีย่วของ สามารถเรียกใชขอมูลดานสาธารณสุขจากฐานขอมูล 21 แฟมในการ
วางแผน และการติดตาม ประเมินผลไดอยางถูกตอง ตรงตามความตองการ 

กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบงานตาง ๆ ในหนวยบริการสาธารณสุข 

ระดับความสําเร็จ 
ระดับท่ี 1 มีระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม   
ระดับท่ี  2 มีระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม ท่ีสามารถเรียกดูไดผาน Web Site 
ระดับท่ี 3 ระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม มีความถูกตองมากกวารอยละ 90  ของรายงานท่ีมีใน

ระบบ 
ระดับท่ี 4 ระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม ตรงตามความตองการของผูใชงานมากกวารอยละ 60 
ระดับท่ี 5 มีการใชระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม ในการวางแผน และการติดตาม ประเมนิผลการ

ดําเนินงาน 
เงื่อนไขความสําเร็จ 1. มีระบบเครือขายสารสนเทศท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

2. มีบุคลากรผูรับผิดชอบชัดเจน 
3. ผูเกี่ยวของ ทราบและเขาใจเงื่อนไขของรายงานตางๆในระบบ 

สูตรคํานวณ จํานวนรายงานท่ีมีความถูกตอง ตรงตามความตองการ X 100 
                                                  จํานวนรายงานท้ังหมด 

เกณฑการให
คะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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เงื่อนไขความสําเร็จ 1. มีระบบเครือขายสารสนเทศท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. มีบุคลากรผูรับผิดชอบชัดเจน 
3. ความถูกตองและความครอบคลุมรายงานของระบบ Provis Report 

แหลงขอมูล Web Site ของหนวยงาน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบการบันทึกการใชงาน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

ศูนย IT 

ผูรับผดิชอบ นางหรรษา ช่ืนชูผล  โทร.089 - 8452255 
 

รหัสตัวชี้วัด K  6.5 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 
คําอธิบายนิยาม
ตัวชี้วัด: 

 ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพหมายถึง ประชาชนทีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธ์ิในการ
รักษาพยาบาลทุกสิทธ์ิ 

เกณฑ    รอยละ 99.95 

กลุมเปาหมาย  ประชาชนทุกคนในจังหวดัอุบลราชธานีมีสิทธ์ิในการรักษาพยาบาลอยางใดอยางหนึง่ เชน 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิประกันสังคม หรอืสิทธิ
อ่ืนท่ีรัฐจัดให 

สูตรคํานวณ                   ประชาชนท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาลอยางใดอยางหนึ่ง   X 100 
                         ประชาชนในจังหวดัอุบลราชธานีท้ังหมด   

เกณฑการใหคะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
< 99.920  % 99.920 - 99.929 % 99.930 - 99.939 % 99.940 - 99.949 %   99.950 –100 % 

เงื่อนไขความสําเร็จ  
แหลงขอมูล สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานทุกวันท่ี 2 ของเดือน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานประกนัสุขภาพ 

ผูรับผดิชอบ นายอนุสรณ  บุญทรง โทร. 081 9674545 
 



57จังหวัดอุบลราชธานี	ปี	2556-2559

สำ
นั
กง

าน
สาธารณสุขจังหวัด

อ ุบลราชธาน
ี

คำานิยามตัวชี้วัดตามกลุ่มวัย

จังหวัดอุบลราชธานี
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ตัวชี้วัดตามกลุมวัย 

 
 
 
 
 

กลุมวัย กลุม KPI ตามกลุมวัย  ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 

หญิ
งต
ั้งค
รร
ภ 

ปกต ิ 1.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ 
   รอยละ 80 

2 สงเสริม 

ปกต ิ 2.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห   
    ไมต่ํากวารอยละ 60 

1 สงเสริม 

ปกต ิ 3.หญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 80 1 การแพทย
เส่ียง 4.หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงไดรับการดูแลรอยละ100 1 สงเสริม 
เส่ียง 5.หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศราไดรับการดูแล  

   รอยละ 100 
1 การแพทย

ปวย 6.หญิงตั้งครรภท่ีปวยไดรับการรักษารอยละ 100 1 สงเสริม 
ปวย 7.หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคภาวะซึมเศราไดรับการรักษา 

   รอยละ 100 
1 การแพทย

เด็ก
  0-

5  ป
 

ปกต ิ 8. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 95 1 สงเสริม 
ปกต ิ 9. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ ไมเกินรอยละ 5 1 การแพทย
ปกต ิ 10. เด็กอาย ุ3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100 (90 -109)  2 การแพทย
ปกต ิ 11. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 90  1 สงเสริม 
ปกต ิ 12. เด็กปฐมวยั (3-5 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60 1 ทันตะ 
เส่ียง 13. เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํา ไดรับการแกไขรอยละ 100 1 การแพทย
เส่ียง 14. เด็กท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ  

      รอยละ 100 
1 สงเสริม 

เส่ียง 15. เด็กท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไข รอยละ 100 1 การแพทย
ปวย 16. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา รอยละ 100 1 การแพทย
ปวย 17. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิต ิ

      รอยละ 100 
1 คร. 

ปวย 18. เด็กพกิารไดรับการดูแล รอยละ 100 1 การแพทย

กลุมวัย กลุม KPI ตามกลุมวัย ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 

วัย
เรีย

น  
6 –

 18
  ป

 

ปกต ิ 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  
      ไมนอยกวารอยละ 70   

1 ทันตะ 

ปกต ิ 20. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด 
      รอยละ100 

1 การแพทย

ปกต ิ 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 1 ทันตะ 
ปกต ิ 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Number One รอยละ100 1 การแพทย
เส่ียง 23. อัตราการตั้งครรภในหญิงอาย ุ15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพัน 

     ประชากร 
1 สงเสริม 

เส่ียง 24. เด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข รอยละ 100 1 ทันตะ 
เส่ียง 25. อัตราการใชถุงยางอนามยัในกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 
ปวย 26. เด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 1 การแพทย
ปวย 27. เด็กติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 1 คร. 

วัย
รุน

 
19-

24 
ป เส่ียง 28. อัตราการใชถุงยางอนามยัในวัยรุนเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 

ปวย 29. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัดรอยละ 100 1 การแพทย

วัย
ทํา
งาน

   2
5 –

 59
  ป

 

ปกต ิ 30. หญิงอาย ุ30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รอยละ 80 

2 NCD 

ปกต ิ 31. หญิงอาย ุ30 ปข้ึนไปมีทกัษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
รอยละ 80 

1 NCD 

ปกต ิ 32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง รอยละ 80 1 NCD 
ปกต ิ 33. ประชาชนทั่วไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รอยละ 90 1 พัฒนรูป 

ปกต ิ 34. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองรอยละ 70 ( 3อ . 2ส 
     อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย สูบบุหร่ี สุรา) 

1 สบส. 

ปกต ิ 35. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสุขภาพ  รอยละ 100 1 การแพทย
เส่ียง 36. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

      สุขภาพ รอยละ 50 
2 NCD 

เส่ียง 37. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมลดลงรอยละ 50 1 คร. 
เส่ียง 38. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการ 

      ตรวจอัลตราซาวด  รอยละ 80 
1 NCD 
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กลุมวัย กลุม KPI ตามกลุมวัย ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 
วัย
เรีย

น  
6 –

 18
  ป

 
ปกต ิ 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

      ไมนอยกวารอยละ 70   
1 ทันตะ 

ปกต ิ 20. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด 
      รอยละ100 

1 การแพทย

ปกต ิ 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 1 ทันตะ 
ปกต ิ 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Number One รอยละ100 1 การแพทย
เส่ียง 23. อัตราการตั้งครรภในหญิงอายุ 15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพัน 

     ประชากร 
1 สงเสริม 

เส่ียง 24. เด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข รอยละ 100 1 ทันตะ 
เส่ียง 25. อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 
ปวย 26. เด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 1 การแพทย
ปวย 27. เด็กติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 1 คร. 

วัย
รุน

 
19-

24 
ป เส่ียง 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 

ปวย 29. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัดรอยละ 100 1 การแพทย

วัย
ทํา
งาน

   2
5 –

 59
  ป

 

ปกต ิ 30. หญิงอาย ุ30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รอยละ 80 

2 NCD 

ปกต ิ 31. หญิงอาย ุ30 ปข้ึนไปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
รอยละ 80 

1 NCD 

ปกต ิ 32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง รอยละ 80 1 NCD 
ปกต ิ 33. ประชาชนทั่วไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รอยละ 90 1 พัฒนรูป 

ปกต ิ 34. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 70 ( 3อ . 2ส 
     อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย สูบบุหร่ี สุรา) 

1 สบส. 

ปกต ิ 35. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสุขภาพ  รอยละ 100 1 การแพทย
เส่ียง 36. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

      สุขภาพ รอยละ 50 
2 NCD 

เส่ียง 37. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมลดลงรอยละ 50 1 คร. 
เส่ียง 38. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการ 

      ตรวจอัลตราซาวด  รอยละ 80 
1 NCD 
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                                                       คํานิยามตัวชี้วัดกลุมอายุ ป 2556 
รหัสตัวชี้วัด (1) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 1.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ  

คํานิยาม การฝากครรภคุณภาพ 5 คร้ัง หมายถึง หญิงตั้งครรภ ไดรับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานการฝากครรภ คือ การซักประวัต ิประเมินความเส่ียง ตรวจรางกาย ตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การรับยาวิตามินเสริมไอโอดีน ไดรับความรูตามเกณฑโรงเรียน
พอแม และมาฝากครรภตามนัดครบตามเกณฑคุณภาพจํานวน 5 คร้ังดังนี้ 
          การนัดคร้ังท่ี 1 เม่ืออายุครรภ  4 -12 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ  16-20 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ  24-28 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 4  เม่ืออายุครรภ 30-34 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 5  เม่ืออายุครรภ 36-40  สัปดาห 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล 1.  21 แฟม         2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหงและงานหองคลอดจากโรงพยาบาลทุกแหง   
สูตรการคํานวณ =   จํานวนหญิงตั้งครรภท่ี คลอดและฝากครรภครบ 5  คร้ังตามเกณฑ   X  100 

                       จํานวนหญิงท่ี คลอดท้ังหมดในเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60 % 65% 70 % 75 % 80 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภสถานบริการสาธารณสุข ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ    โทร. 081-9655169                                                
นางทิพวรรณ   โรจนศตพงค          โทร. 089-6249475 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

กลุมวัย  กลุม KPI ตามกลุมวัย ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 
วัย
ทํา
งาน

  25
 – 5

9  ป
 

ปวย 39. ผูปวยเบาหวานรายใหมไมเกิน  รอยละ 5 1 NCD 
ปวย 40. ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกนิ  รอยละ 10 1 NCD 
ปวย 41. ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 

     รอยละ 60 
2 NCD 

ปวย 42. ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 
      รอยละ 60 

1 NCD 

ปวย 43. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดบั Hb A1c นอยกวา 7 ไมต่ํากวา 
      รอยละ 35 

1 NCD 

ปวย 44. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกินรอยละ 10 1 การแพทย
ปวย 45. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ  รอยละ100 1 การแพทย
ปวย 46. อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคมากกวารอยละ 90 2 คร. 
ปวย 47. สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยยีวยา(กาย จิต  สังคม) 

      รอยละ 100 
1 การแพทย

วัย
สูง

อา
ยุ  6

0  ป
 

ปกต ิ 48. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกิจวตัร 
     ประจําวนั รอยละ 100 

1 สงเสริม 

ปกต ิ 49. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 100 1 สงเสริม 
เส่ียง 50. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 1 สงเสริม 
ปวย 51. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดรับการคัดกรองภาวะ 

     ซึมเศรา รอยละ100 
1 การแพทย

ปวย 52. ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเยี่ยมบาน รอยละ 100 1 สงเสริม 
ปวย 53. ผูสูงอายุท่ีพิการ /สมองเส่ือมไดรับการดูแล รอยละ100 1 การแพทย
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                                                       คํานิยามตัวชี้วัดกลุมอายุ ป 2556 
รหัสตัวชี้วัด (1) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 1.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ  

คํานิยาม การฝากครรภคุณภาพ 5 คร้ัง หมายถึง หญิงตั้งครรภ ไดรับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานการฝากครรภ คือ การซักประวัต ิประเมินความเส่ียง ตรวจรางกาย ตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การรับยาวิตามินเสริมไอโอดีน ไดรับความรูตามเกณฑโรงเรียน
พอแม และมาฝากครรภตามนัดครบตามเกณฑคุณภาพจํานวน 5 คร้ังดังนี้ 
          การนัดคร้ังท่ี 1 เม่ืออายุครรภ  4 -12 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ  16-20 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ  24-28 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 4  เม่ืออายุครรภ 30-34 สัปดาห 
          การนัดคร้ังท่ี 5  เม่ืออายุครรภ 36-40  สัปดาห 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล 1.  21 แฟม         2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหงและงานหองคลอดจากโรงพยาบาลทุกแหง   
สูตรการคํานวณ =   จํานวนหญิงตั้งครรภท่ี คลอดและฝากครรภครบ 5  คร้ังตามเกณฑ   X  100 

                       จํานวนหญิงท่ี คลอดท้ังหมดในเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60 % 65% 70 % 75 % 80 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภสถานบริการสาธารณสุข ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ    โทร. 081-9655169                                                
นางทิพวรรณ   โรจนศตพงค          โทร. 089-6249475 
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รหัสตัวชี้วัด  (2) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 2. หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภ ฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ณ สถาน
บริการนั้นๆในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด  

เกณฑ ไมต่ํากวารอยละ 60 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล ขอมูลมาตรฐาน   21 แฟม  (แฟม ANC) 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
สูตรการคํานวณ     จํานวนหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ ≤  12  สัปดาหในชวงเวลาท่ีกําหนด      X 100 

                 จํานวนหญิงตั้งครรภรายใหมท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
 40-44 % 45-49 % 50-54 % 55-59 % 60% ข้ึนไป 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงาน PP specific group  ทุกวันท่ี  25  ของเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส    ประเสริฐไทยเจริญ   โทร.  081-9655169          
นางทิพวรรณ   โรจนศตพงค      โทร.  089-6249475                                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด  (3) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 3.  หญิงตั้งครรภไดรับการคดักรองภาวะซมึเศรา 

คํานิยาม การคัดกรองภาวะซึมเศราหมายถึง การคดักรองหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
คร้ังแรกโดยใชแบบคัดกรอง 2 Q   9 Q โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เกณฑ  รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล แบบคัดกรอง   2Q  9Q  ในการตรวจสุขภาพหญิงท่ีมารับบริการฝากครรภ 
แหลงขอมูล จากระบบรายงาน 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราในชวงเวลาท่ีกําหนด  X  100

                 จํานวนหญิงตั้งครรภท้ังหมดในชวงเวลาเดยีวกัน  
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70% 75% 80 % 85% 90% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยและสุขภาพจติ  สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บขอมูลทุกคร้ัง ท่ีใหบริการ สรุปเปนรายเดือน หรือรายไตรมาส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอุบลรัตน   บุญทา   โทร.045-262692  ตอ 3200, 3201   
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รหัสตัวชี้วัด  (3) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 3.  หญิงตั้งครรภไดรับการคดักรองภาวะซมึเศรา 

คํานิยาม การคัดกรองภาวะซึมเศราหมายถึง การคดักรองหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
คร้ังแรกโดยใชแบบคัดกรอง 2 Q   9 Q โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เกณฑ  รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล แบบคัดกรอง   2Q  9Q  ในการตรวจสุขภาพหญิงท่ีมารับบริการฝากครรภ 
แหลงขอมูล จากระบบรายงาน 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราในชวงเวลาท่ีกําหนด  X  100

                 จํานวนหญิงตั้งครรภท้ังหมดในชวงเวลาเดยีวกัน  
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70% 75% 80 % 85% 90% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยและสุขภาพจติ  สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บขอมูลทุกคร้ัง ท่ีใหบริการ สรุปเปนรายเดือน หรือรายไตรมาส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอุบลรัตน   บุญทา   โทร.045-262692  ตอ 3200, 3201   
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รหัสตัวชี้วัด  (4) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 4.หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการดูแล 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการประเมินความเส่ียง 
และพบวามีความเสี่ยงทางสูติกรรม ท่ีตองใหการดแูลติดตามเปนพิเศษแตกตางจาก
หญิงตั้งครรภปกติตาม เกณฑประเมินความเส่ียงงานอนามัยแมและเดก็  18 ขอ    
(ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หนาท่ี 5 )    
ประวัติทางสูตกิรรม 
1. เคยมีทารกตายในครรภ หรือเสียชีวิตแรกเกิด 
2. เคยแทงเอง >3 คร้ัง  ติดตอกัน 
3. เคยคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม 
4. เคยคลอดบุตรน้ําหนักมากกวา 4,000  กรัม 
5. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูง ระหวางต้ังครรภหรือ
ครรภ เปนพิษ 
6. เคยผาตัดอวยัวะในระบบสืบพันธุเชน ผาตัดคลอด เนือ้งอกในมดลูก ,ผาตัดปาก
มดลูก 
 
ประวัติการตัง้ครรภปจจุบัน 
  7.  ครรภแฝด 
  8. อายุ<17 ป    (นบัถึง EDC) 
  9.  อายุ>35 ป    (นับถึง EDC) 
  10.  Isoimmunization Rh (-) Negative 
  11.  เลือดออกทางชองคลอด 
  12. มีกอนเนือ้ในอุงเชิงกราน 
  13.  ความดันโลหิต  Diastolic >90 mm Hg 
ประวัติสุขภาพท่ัวไป 
  14.   เบาหวาน 
  15. โรคไต 
  16. โรคหัวใจ 
  17. ติดยาเสพติด, ติดสุรา 
  18.   โรคอายุรกรรมอ่ืนๆ เชน โลหิตจาง, ไทรอยด, SLE ฯลฯ 

เกณฑ รอยละ 100 

 
รหัสตัวชี้วัด (5) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 5.หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงภาวะซึมเศรา ไดรับการดูแล 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศราไดรับการดูแล  หมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ี
ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราแลวพบวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา (2Q+ ) และ
ไดรับการคัดกรอง 9Q ไดรับการดูแล จากเจาหนาท่ีสาธารณมุข  ดังนี ้
          1. กรณี 9Q คะแนนนอยกวา 7  กลุมเส่ียงไดรับสุขภาพจิตศึกษา  การติดตาม
เฝาระวังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี 
          2. กรณี 9Q มากกวาหรือเทากับ 7 กลุมเส่ียงไดรับการสงตอไป รพช. เพื่อรับ
การตรวจและวินิจฉัยจากแพทย  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีประเมินแลวพบภาวะเส่ียงซึมเศรา    
วิธีเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากแบบประเมิน  รวบรวมรายเดือน   
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหง 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกรายที่มีภาวะเส่ียง   
วิธีเก็บขอมูล 1. ขอมูลมาตรฐาน 21  แฟม  filed name  ANC /  MCH      2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภ   (คลินิก High Risk)  โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงและไดรับการดูแล  ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 

                      จํานวนหญิงตัง้ครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงท้ังหมด  ในเวลาเดียวกัน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80% 85% 90% 95% 100% 

 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาล ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน    

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        
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รหัสตัวชี้วัด (5) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 5.หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงภาวะซึมเศรา ไดรับการดูแล 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศราไดรับการดูแล  หมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ี
ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราแลวพบวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา (2Q+ ) และ
ไดรับการคัดกรอง 9Q ไดรับการดูแล จากเจาหนาท่ีสาธารณมุข  ดังนี ้
          1. กรณี 9Q คะแนนนอยกวา 7  กลุมเส่ียงไดรับสุขภาพจิตศึกษา  การติดตาม
เฝาระวังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี 
          2. กรณี 9Q มากกวาหรือเทากับ 7 กลุมเส่ียงไดรับการสงตอไป รพช. เพื่อรับ
การตรวจและวินิจฉัยจากแพทย  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีประเมินแลวพบภาวะเส่ียงซึมเศรา    
วิธีเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากแบบประเมิน  รวบรวมรายเดือน   
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหง 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมีภาวะเส่ียง   
วิธีเก็บขอมูล 1. ขอมูลมาตรฐาน 21  แฟม  filed name  ANC /  MCH      2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภ   (คลินิก High Risk)  โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสีย่งและไดรับการดูแล  ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 

                      จํานวนหญิงตัง้ครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงท้ังหมด  ในเวลาเดียวกัน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80% 85% 90% 95% 100% 

 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาล ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน    

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        
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ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        

 
รหัสตัวชี้วัด  (7) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 7.หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศรา ไดรับการรักษารอยละ 100 
คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศราหมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจและ

วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางของ
ระบบการดูแลรักษาโรคซึมเศรา 

เกณฑ  รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคซึมเศรา 
วิธีเก็บขอมูล ระบบขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล 
แหลงขอมูล -รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 
-โปรแกรม thaidepression.com 

สูตรการคํานวณ         จํานวนหญิงต้ังครรภที่ปวยโรคซึมเศราและไดรับการรักษา ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 
 จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคซึมเศราทั้งหมด ในเวลาเดียวกัน

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

96% 97% 98% 99% 100% 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีท่ี
จัดเก็บ 

โปรแกรม thaidepression.com 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา    โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
 
 
 
 

สูตรการคํานวณ              จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงซึมเศราไดรับการดูแล  X  100 
           จํานวนหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเสี่ยงซึมเศราท้ังหมด ในเวลาเดยีวกัน 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80% 85% 90% 95% 100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา    โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (6) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 6.หญิงตั้งครรภท่ีปวยไดรับการรักษา รอยละ 100 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีปวย  หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจและวนิิจฉัยจากแพทย
พบวาปวย ตองใหการดแูลตดิตามเปนพเิศษแตกตางจากหญิงตั้งครรภปกติ   

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวนิจิฉัยวาปวย   
วิธีเก็บขอมูล 1)  ขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม    ANC /  MCH                2) รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภ  โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ        จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีปวยและไดรับการรักษา  ในเวลาท่ีกําหนด       X    100 

   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการวินจิฉัยวาปวยท้ังหมด ในเวลาเดียวกัน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
90% 92.5% 95% 97.5% 100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาล ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน    

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
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ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        

 
รหัสตัวชี้วัด  (7) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 7.หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศรา ไดรับการรักษารอยละ 100 
คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศราหมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจและ

วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางของ
ระบบการดูแลรักษาโรคซึมเศรา 

เกณฑ  รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคซึมเศรา 
วิธีเก็บขอมูล ระบบขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล 
แหลงขอมูล -รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 
-โปรแกรม thaidepression.com 

สูตรการคํานวณ         จํานวนหญิงต้ังครรภที่ปวยโรคซึมเศราและไดรับการรักษา ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 
 จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคซึมเศราทั้งหมด ในเวลาเดียวกัน

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

96% 97% 98% 99% 100% 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

โปรแกรม thaidepression.com 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา    โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ68

รหัสตัวชี้วัด  (8) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 8.  เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

คํานิยาม เด็กแรกเกิด - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง  เดก็ 0-5 ปท่ีไดรับการตรวจประเมนิ
พัฒนาการตามเกณฑแบบอนามัย 55  และพบวามีพัฒนาการปกติตามเกณฑทุกขอ 
ในชวงเวลาท่ีกําหนด    

เกณฑ รอยละ 95 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็ก0-5 ป ทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล แบบรายงานพฒันาการเดก็ปฐมวัย  แบบอนามัย55 
สูตรการคํานวณ                     จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสมวัย      x 100 

              จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
90% 92.5% 95% 97.5% 100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยแมและเดก็  โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเนตภิรณ     สิมาพันธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด  (9) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 9.  เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ผิดปกติ ไมเกินรอยละ 5 

คํานิยาม  - เด็กอายุ 3-5 ป  ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณ ตามแนวทาง ดังนี ้
      1. เด็กอายุ 3-5 ป    ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณโดยใชเคร่ืองมือของ
กรมสุขภาพจติ   
            1.1 เด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก /โรงเรียน  ไดรับการประเมิน EQ 
ตามแบบประเมิน EQ ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรับครูพี่เล้ียงในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก  
            1.2 เด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน  ไดรับการประเมิน EQ ตามแบบประเมิน EQ 
ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรบัผูปกครอง  
       2. ประเมินและสรุปความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป   ดังนี ้
            2.1 ครูอนุบาล / ครูพี่เล้ียง /ผูดูแลเดก็  รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมิน
และสรุปความฉลาดทางอารมณเดก็อายุ 3-5 ป ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก / โรงเรียน 
            2.2 ผูปกครองรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมินและสรุปความฉลาดทาง
อารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน 
       3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูเกีย่วของนําขอมูลรายบุคคลมาวางแผน/จัดกจิกรรม 
เพื่อสงเสริมและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ในเด็กกลุมท่ีมีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณต่ํากวาเกณฑ  
Downlaod : คูมือความฉลาดทางอารมณเดก็ 3-5 ป  สําหรับผูปฎิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต) 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 5 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก และโรงเรียน   

วิธีเก็บขอมูล ประเมินโดยใชแบบประเมนิ ฯ ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ                          เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ      x 100 
      จํานวนเดก็ 3-5 ปท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง EQ ท้ังหมด  

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

 7 %  6 %  5 % 4 % 3 % 
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รหัสตัวชี้วัด  (9) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 9.  เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ผิดปกติ ไมเกินรอยละ 5 

คํานิยาม  - เด็กอายุ 3-5 ป  ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณ ตามแนวทาง ดังนี ้
      1. เด็กอายุ 3-5 ป    ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณโดยใชเคร่ืองมือของ
กรมสุขภาพจติ   
            1.1 เด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก /โรงเรียน  ไดรับการประเมิน EQ 
ตามแบบประเมิน EQ ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรับครูพี่เล้ียงในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก  
            1.2 เด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน  ไดรับการประเมิน EQ ตามแบบประเมิน EQ 
ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรับผูปกครอง  
       2. ประเมินและสรุปความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป   ดังนี ้
            2.1 ครูอนุบาล / ครูพี่เล้ียง /ผูดูแลเดก็  รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมิน
และสรุปความฉลาดทางอารมณเดก็อายุ 3-5 ป ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก / โรงเรียน 
            2.2 ผูปกครองรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมินและสรุปความฉลาดทาง
อารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน 
       3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูเกีย่วของนําขอมูลรายบุคคลมาวางแผน/จัดกจิกรรม 
เพื่อสงเสริมและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ในเด็กกลุมท่ีมีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณต่ํากวาเกณฑ  
Downlaod : คูมือความฉลาดทางอารมณเดก็ 3-5 ป  สําหรับผูปฎิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต) 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 5 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก และโรงเรียน   

วิธีเก็บขอมูล ประเมินโดยใชแบบประเมิน ฯ ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ                          เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํากวาปกต ิ     x 100 
      จํานวนเดก็ 3-5 ปท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง EQ ท้ังหมด  

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

 7 %  6 %  5 % 4 % 3 % 
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หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

CMU  รพศ./กลุมงานเวชปฎบัิติ ใน รพท./ รพช./ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ 
รพ.สต. 

วิธีรายงาน/ความถ่ีใน
การจัดเก็บ 

รายงานการประเมินความฉลาดทางอารมณเดก็   วันท่ี 30 มกราคม  2556 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ผูรับผดิชอบ  นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน  บุญทา   โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   

 
 
รหัสตัวชี้วัด (10) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 10. เด็กอายุ 3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100  (90-109) 
คํานิยาม    เด็กอายุ 3-5 ป  ไดรับการประเมินความสามารถทางเชาวปญญา  หมายถึง เดก็อาย ุ

 3-5 ป  ท้ังหมดในพืน้ท่ี  ไดรับการประเมนิระดับเชาวปญญา โดยใชเคร่ืองมือการ
ประเมินระดับเชาวปญญาเดก็อายุ 2-15 ป ของกรมสุขภาพจิต  เปนการประเมินเพื่อ
เปนการคัดกรองวินิจฉัยและแนะนําชวยเหลือเบ้ืองตน ในการพัฒนาเชาวปญญาอยาง
ถูกตอง  โดยเปนการประเมนิความสามารถทางเชาวปญญาในดานตางๆ ดังนี้ 
1. ความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุผลทางดานภาษาในระดับงาย 
2. ความสามารถในดานความจําจากการเหน็และการไดยนิ 
3. ความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผล สามารถวิเคราะหเปรียบเทียบและเก่ียวโยง
ความสัมพันธของส่ิงตางๆ เขาดวยกัน และการเขาใจความหมายท่ีเปนตัวเลข
สัญลักษณหรอืนามธรรม 
4. ความสามารถในการใชกลามเนื้อ การเคล่ือนไหว  หยิบจับ ความสามารถในการ
รับรูและเขาใจจากการมองเหน็และแสดงออกในการแกไขปญหาตางๆ ดวยการ
กระทําอยางรวดเร็ว  เหมาะสม 
5. ความสามารถในการเรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใช
ประสบการณ            
     โดยคนท่ีมคีวามฉลาดทางสติปญญาปกติ  จะมีคาไอคิวระหวาง  90-109 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 3-5 ป  ท้ังหมดในพืน้ท่ี 
 
 

วิธีเก็บขอมูล ประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็กกลุมเปาหมายทุกคน โดยนักจติวิทยา/
บุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการอบรมการประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็ก
อายุ 2-15 ป 

แหลงขอมูล รายงานการพฒันาสติปญญาเด็กไทย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ                                           ผลรวมของระดับ   IQ  

                                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับการประเมิน 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
88 91 94 97 100 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร         จันทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน  บุญทา   โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   
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วิธีเก็บขอมูล ประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็กกลุมเปาหมายทุกคน โดยนักจติวิทยา/
บุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการอบรมการประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็ก
อายุ 2-15 ป 

แหลงขอมูล รายงานการพฒันาสติปญญาเด็กไทย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ                                           ผลรวมของระดับ   IQ  

                                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับการประเมิน 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
88 91 94 97 100 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร         จันทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน  บุญทา   โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   
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รหัสตัวชี้วัด (11) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 11.เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 90 
คํานิยาม เด็ก 0-5 ป มีภาวะโภชนาการปกติ  หมายถึง เด็ก 0-5 ป ไดรับการเฝาระวังภาวะ การ

เจริญเติบโตโดยการชั่งนํ้าหนัก  วดัสวนสูง  และแปรผลโดยใชกราฟ  ในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเดก็ แยกชาย  หญิง    ดําเนนิการเฝาระวัง ทุก 3  เดือน ดงันี้ 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 1 (ตค. – ธค. 55) ใหลงขอมูลใน 21 แฟมเดือน มกราคมเทานั้น 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 2 (มค. – มีค. 56) ใหลงขอมูลใน 21 แฟมเดือน เมษายน เทานั้น 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 3 (เมย. – มิย. 56) ใหลงขอมูลใน 21แฟมเดือน กรกฎาคมเทานั้น 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 4 (กค. – กย. 56) ใหลงขอมูลใน 21 แฟมเดือน ตุลาคมเทานั้น 
การแปลผล  ตองอยูในเกณฑปกติท้ัง 3 กราฟ  ดังนี ้
      1. กราฟน้าํหนักตามเกณฑอาย ุ
      2. กราฟสวนสูงตามเกณฑอาย ุ
      3. กราฟน้าํหนักตามเกณฑสวนสูง 

เกณฑ รอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 0-5 ป ทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล   ขอมูลมาตรฐาน  21  แฟม  filed name  Nutri    
แหลงขอมูล  
สูตรการคํานวณ              จํานวนเด็ก 0-5  ป มีภาวะโภชนาการปกติ ในเวลากําหนด    X   100 

   จํานวนเดก็ 0-5  ป  ท้ังหมดท่ีไดรับการเฝาระวังการเจริญเติบโตในเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
<80 % 81-83% 84-86 % 87-89 % >90 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต. / สสอ. / รพช. / รพศ. 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายไตรมาสทุก 3 เดือน คือ 
งวดท่ี 1 (ต.ค.-ธ.ค.)       รายงานเดือน ม.ค. 
งวดท่ี 2 (ม.ค.-มี.ค.)       รายงานเดือน เม.ย. 
งวดท่ี 3 (เม.ย.-มิ.ย.)       รายงานเดือน ก.ค. 
งวดท่ี 4 (ก.ค.-ก.ย.)       รายงานเดือน ต.ค. 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางกุลชาธนันต  พลินรัชตธนะเดช  โทร 087-259-9623    
E-mail   :   kut_25@hotmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด(12) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 12. เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60   
คํานิยาม     เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  หมายถึง เด็กอายุ 3 ปบริบูรณถึง 3 ป 11 เดือน 29 วัน ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม)  
    ปญหานํ้านมฟนผุ  หมายถึง ฟนน้ํานมที่มีรูผุ (cavity) ดานใดดานหนึ่งบนฟน หรือ
เปนฟนผุท่ีกนิ ลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนน้ํานมท่ีมี
ประสบการณการเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
กิจกรรมดําเนินการดังตอไปนี้ 
  -โรงพยาบาล หรือ รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคลากร จัดบริการตรวจสุขภาพชองปากใน
คลินิกฝากครรภและคลินกิสุขภาพเดก็ดีของสถานบริการ 
  -รพ.สต.ท่ีไมมีทันตบุคลากรตองจัดให จนท.ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กท่ี
ผานการอบรมพัฒนาศักยภาพดานทันตสาธารณสุข ดําเนินกิจกรรมดงันี้ 
    1. ตรวจสุขภาพชองปากและใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภรายใหม
ไมนอยกวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดงันี ้
        - ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนําในการดแูลสุขภาพชองปาก และฝกทักษะ
การแปรงฟน 
        - นัดหมายหญิงตั้งครรภท่ีพบปญหาโรคในชองปากมารับบริการแกไขปญหาใน
ระยะครรภท่ีปลอดภัย (4-6 เดือน) 
   2. ตรวจชองปากเด็กต่ํากวา 3 ป (9-12 เดือน)  และผูดูแลไดรับการฝกทักษะการ
แปรงฟนเดก็ใหไมนอยกวารอยละ 70 
  3.  บริการ Fluoride vanish เด็กตํ่ากวา 3 ป ไมนอยกวารอยละ 50 
       - ทา Fluoride vanish เด็กอายุ 9 เดือน และทาซํ้าเมื่ออายุ 12 และ 15 เดือน 
 4. สงเสริมและสนับสนุนใหมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันใน ศพด.ไมนอย
กวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนนิการ ดังนี ้
       - จัดกจิกรรมอบรมผูดูแลเด็ก 
       - จัดใหมกีิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวนั 
       - ตรวจและบันทึกสภาวะฟนผุของเด็กทุกคน 
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางกุลชาธนนัต  พลินรัชตธนะเดช  โทร 087-259-9623    
E-mail   :   kut_25@hotmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด(12) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 12. เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60   
คํานิยาม     เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  หมายถึง เด็กอายุ 3 ปบริบูรณถึง 3 ป 11 เดือน 29 วัน ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม)  
    ปญหานํ้านมฟนผุ  หมายถึง ฟนน้ํานมท่ีมีรูผุ (cavity) ดานใดดานหนึ่งบนฟน หรือ
เปนฟนผุท่ีกนิ ลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนน้ํานมท่ีมี
ประสบการณการเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
กิจกรรมดําเนินการดังตอไปนี้ 
  -โรงพยาบาล หรือ รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคลากร จัดบริการตรวจสุขภาพชองปากใน
คลินิกฝากครรภและคลินกิสุขภาพเดก็ดีของสถานบริการ 
  -รพ.สต.ท่ีไมมีทันตบุคลากรตองจัดให จนท.ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กท่ี
ผานการอบรมพัฒนาศักยภาพดานทันตสาธารณสุข ดําเนินกิจกรรมดงันี้ 
    1. ตรวจสุขภาพชองปากและใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภรายใหม
ไมนอยกวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดงันี ้
        - ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนําในการดแูลสุขภาพชองปาก และฝกทักษะ
การแปรงฟน 
        - นัดหมายหญิงตั้งครรภท่ีพบปญหาโรคในชองปากมารับบริการแกไขปญหาใน
ระยะครรภท่ีปลอดภัย (4-6 เดือน) 
   2. ตรวจชองปากเด็กต่ํากวา 3 ป (9-12 เดือน)  และผูดูแลไดรับการฝกทักษะการ
แปรงฟนเดก็ใหไมนอยกวารอยละ 70 
  3.  บริการ Fluoride vanish เด็กตํ่ากวา 3 ป ไมนอยกวารอยละ 50 
       - ทา Fluoride vanish เด็กอายุ 9 เดือน และทาซํ้าเมื่ออายุ 12 และ 15 เดือน 
 4. สงเสริมและสนับสนุนใหมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันใน ศพด.ไมนอย
กวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนนิการ ดังนี ้
       - จัดกจิกรรมอบรมผูดูแลเด็ก 
       - จัดใหมกีิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวนั 
       - ตรวจและบันทึกสภาวะฟนผุของเด็กทุกคน 
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เกณฑ ไมเกินรอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

แม และ เด็ก( 0-2 ป) และเดก็ปฐมวยั  (3-5 ป) 

วิธีเก็บขอมูล การสํารวจรายป 
แหลงขอมูล รายงานทันตสาธารณสุข และรายงาน ท.02 
สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็ปฐมวัย  3- 5  ป (ใชกลุมเด็ก 3 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ อุด ถอน   X  100 

            จํานวนเด็กปฐมวยั ( 3-5 ป) (ใชกลุมเด็ก 3 ป) ท่ีสํารวจท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 1 กิจกรรม 
2 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 2 กิจกรรม 
3 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 3 กิจกรรม 
4 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 4 กิจกรรม 
5 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 4 กิจกรรม และ เดก็ปฐมวัย  3-5 ป 
                     มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60  

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานทันตสาธารณสุข  รพช.  สสอ.  และ รพ.สต.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

1. รายงานทันตสาธารณสุข สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของทุกเดือน 

 2. รายงาน ท 02 สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของเดือนกรกฎาคม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางน้ําเพชร   ตั้งยิ่งยง   โทร. 081-8773764 
 
รหัสตัวชี้วัด(13) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 13.เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํา ไดรับการแกไขรอยละ 100 
คํานิยาม เด็ก 3-5 ป ท่ีมีระดับ EQ ต่ํา ในองคประกอบยอยของแตละดาน ไดรับการจัดกิจกรรม

เพื่อสงเสริมความฉลาดทางอารมณจากครพูี่เล้ียง เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ผูปกครอง  
และหลังจากท่ีเด็ก 3-5 ป ท่ีไดเขารวมกจิกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณแลว  4 
เดือน เดก็ท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณซํ้าในใน
องคประกอบยอยของดานทีต่่ํา  เพ่ือประเมินผลการพัฒนา 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 3-5 ป  ท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ 

วิธีเก็บขอมูล จากผลการประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและใน
โรงเรียน 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ  จํานวนเด็กอายุ 3-5  ป ที่มี  EQ ตํ่ากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและสงเสริม  EQ    X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ที่มีผลการประเมิน EQ ตํ่ากวาเกณฑทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

92 94 96 98 100 
หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการจดักิจกรรมพัฒนาและสงเสริมความฉลาดทางอารมณในกลุมเด็กท่ีระดับ
ความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ  วันท่ี 5 มิถุนายน  2556 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางนภาพร     จันทนบ   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (14) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 14. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ 
คํานิยาม      เด็กแรกเกิด - 5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา หมายถึง  เดก็0-5 ปท่ีไดรับการตรวจ

ประเมินพัฒนาการตามเกณฑแบบอนามัย 55และพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการ
กระตุนพฒันาการโดยใชอุปกรณเคร่ืองมือสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวยัทุกราย 
เปาหมาย 100 % 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินตามแบบอนามัย 55 พบวามีพัฒนาการลาชาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล แบบรายงานพฒันาการเดก็ปฐมวัย 
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เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 3-5 ป  ท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ 

วิธีเก็บขอมูล จากผลการประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและใน
โรงเรียน 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ  จํานวนเด็กอายุ 3-5  ป ที่มี  EQ ตํ่ากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและสงเสริม  EQ    X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ที่มีผลการประเมิน EQ ตํ่ากวาเกณฑทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

92 94 96 98 100 
หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการจดักิจกรรมพัฒนาและสงเสริมความฉลาดทางอารมณในกลุมเด็กท่ีระดับ
ความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ  วันท่ี 5 มิถุนายน  2556 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางนภาพร     จันทนบ   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (14) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 14. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ 
คํานิยาม      เด็กแรกเกิด - 5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา หมายถึง  เดก็0-5 ปท่ีไดรับการตรวจ

ประเมินพัฒนาการตามเกณฑแบบอนามัย 55และพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการ
กระตุนพฒันาการโดยใชอุปกรณเคร่ืองมือสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวยัทุกราย 
เปาหมาย 100 % 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินตามแบบอนามัย 55 พบวามีพัฒนาการลาชาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล แบบรายงานพฒันาการเดก็ปฐมวัย 
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สูตรการคํานวณ         จํานวนเดก็อายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชาและไดรับการกระตุนพฒันาการ x 100 
        จํานวนเดก็อายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินพบวามีพฒันาการลาชาท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
92 % 94 % 96 % 98 % 100 % 

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยแมและเดก็  โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายไตรมาสทุก 3 เดือน คือ 
งวดท่ี 1 (ต.ค.-ธ.ค.)       รายงานเดือน ม.ค. 
งวดท่ี 2 (ม.ค.-มี.ค.)       รายงานเดือน เม.ย. 
งวดท่ี 3 (เม.ย.-มิ.ย.)      รายงานเดือน ก.ค. 
งวดท่ี 4 (ก.ค.-ก.ย.)       รายงานเดือน ต.ค. 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางสาวทฤตมน  ทองเรือง  โทรศัพท  086-617-3589  
E-mail :   mcubon34@gmail.com 

 
 
รหัสตัวชี้วัด (15) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 15. เด็ก 3-5 ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100 
คํานิยาม        เด็กอายุ 3-5 ป ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100  หมายถึง   

             เด็กท่ีมีระดับเชาวปญญาตํ่ากวา 100   จากการประเมินความสามารถทางเชาว
ปญญา ไดรับการจัดกจิกรรมแกไขในดานที่ความสามารถทางเชาวปญญาตํ่า  และเด็ก
อายุ 3-5 ป ควรไดรับการสงเสริมไอคิว  ดังนี้ 
       1. สภาพครอบครัวและการเล้ียงดู (กนิ กอด เลน เลา) 
       2. โอกาสท่ีเอ้ือตอการเรียนรู  การทํากิจกรรมและของเลนท่ีเหมาะสมกับแตละ
ชวงวยั  (รอง เลน เตน วาด) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 3-5 ป ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวาเกณฑ 

วิธีเก็บขอมูล จากผลการประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็กอาย ุ3-5 ป  ท้ังหมดในพืน้ท่ี 
แหลงขอมูล รายงานการพฒันาสติปญญาเด็กไทย 

สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็อายุ 3-5  ป ท่ีมี IQ ต่ํากวา 100 และไดรับการพัฒนา IQ     X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีมีผลประเมิน IQ ต่ํากวา  100 

เกณฑการใหคะแนน 
 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน  4 คะแนน 5 
92 % 94 % 96 % 98 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด(16) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 16. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา 
คํานิยาม        กลุมอาการออทิสติก คือ เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพฒันาการดานสังคม ภาษาและ

การส่ือสารพฤติกรรม อารมณและจินตนาการ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การทาํงานในหนาท่ี
บางสวนของสมองผิดปกติ  และความผิดปกตินี้จะพบไดกอนอายุ  3 ป 
       การคัดกรองออทิสติก  ในเด็กแรกเกิด – 6 ป โดยใชแบบคัดกรองโรคออทิซึม  
เม่ือพบวามีความเส่ียง  เด็กไดรับการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย  และ
เม่ือแพทยวินจิฉัยวาเปนออทิสติก  ไดรับการไดรับการดูแลรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กออทิสติก แรกเกดิ – 6 ป 

วิธีเก็บขอมูล จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย 
แหลงขอมูล แบบรายงาน  ระบบการดูแลรักษาเดก็ออทิสติก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

อุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ       จํานวนเดก็แรกเกิด-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกไดรับการดูแลรักษา     x  100   

               จํานวนเด็กแรกเกดิ-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกท้ังหมด 
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สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็อายุ 3-5  ป ท่ีมี IQ ต่ํากวา 100 และไดรับการพัฒนา IQ     X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีมีผลประเมิน IQ ต่ํากวา  100 

เกณฑการใหคะแนน 
 

คะแนน 1  คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน  4 คะแนน 5 
92 % 94 % 96 % 98 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด(16) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 16. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา 
คํานิยาม        กลุมอาการออทิสติก คือ เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพฒันาการดานสังคม ภาษาและ

การส่ือสารพฤติกรรม อารมณและจินตนาการ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การทาํงานในหนาท่ี
บางสวนของสมองผิดปกติ  และความผิดปกตินี้จะพบไดกอนอายุ  3 ป 
       การคัดกรองออทิสติก  ในเด็กแรกเกิด – 6 ป โดยใชแบบคัดกรองโรคออทิซึม  
เม่ือพบวามีความเส่ียง  เด็กไดรับการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย  และ
เม่ือแพทยวินจิฉัยวาเปนออทิสติก  ไดรับการไดรับการดูแลรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กออทิสติก แรกเกดิ – 6 ป 

วิธีเก็บขอมูล จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย 
แหลงขอมูล แบบรายงาน  ระบบการดูแลรักษาเดก็ออทิสติก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

อุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ       จํานวนเดก็แรกเกิด-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกไดรับการดูแลรักษา     x  100   

               จํานวนเด็กแรกเกดิ-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกท้ังหมด 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692   ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด(17) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 17. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิติ 
คํานิยาม          เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS  หมายถึง  เด็กท่ีคลอดจากแมท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

และมีผลตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี เปนบวกและลบ รวมทั้ง เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเอดส (บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวติจากโรคเอดส, เด็กกําพรา และเดก็ท่ีถูก
บิดา/มารดาทอดท้ิง รวมทั้งเด็กท่ีไมปรากฏบิดามารดาทุกราย) ไดรับการดูแล ครบทุก
มิติ ดังนี้  
       1. ดานสุขภาพ (ไดรับวัคซีนตามเกณฑอายุ/ ไดรับนมผสมต้ังแตแรกเกิด-2 ป/ 
ไดรับการประเมินพัฒนาการตามชวงอายุ และ หรือเขาถึงยาตานไวรัสเอดส)   
       2. ดานสังคม (ไมมีการตตีราจากชุมชน/ ไดรับเบ้ียยังชีพตามสิทธิ) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 0-5 ป ทุกราย ท่ีไดรับผลกระทบจากเอดสท้ังท่ีมผีลการตรวจเลือดเปนบวก
และลบ 

วิธีเก็บขอมูล รายงานการใหบริการทุกรายจากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ/รายงานจาก
หนวยงานท่ีเกีย่วของ เชน อปท. 

แหลงขอมูล โปรแกรม JHCIS,PHIMS V.3, PHOMS, NAP Program,HIVQUAL-T เด็ก ,รายงาน
อนามัย49 , รายงานการไดรับเบ้ียยังชีพจาก อปท.และจากการสํารวจขอมูลเด็กท่ีไดรับ
ผลกระทบในชุมชน/ศูนยเดก็ และโรงเรียน  (ปญหาการตีตรา) 

สูตรการคํานวณ   จํานวนเดก็ท่ีไดรับผลกระทบ ที่ไดรับการดูแลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ    X 100 
                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบจากเอดสท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
  <40 %   40 %   60 %   80 %  100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

1. รพ.สต./สสอ.  
2. รพช./รพศ./อปท.  

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานผาน   1. โปรแกรมสําเร็จรูปตามท่ีกําหนดทุกเดือน 
         2. รายงานการสํารวจจาํนวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบทุก 3 เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม  2. นางนิภากรณ  ธานี 
3. นางสาวภูริดา   พลศักดิ ์ 4. นางปยะพร  บุญเกิด   5. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด (18) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 18. เด็กพิการไดรับการดูแลรอยละ 100 
คํานิยาม       คนพิการ หมายถึง  บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพ่ือเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
       การฟนฟสูมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 
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สูตรการคํานวณ   จํานวนเดก็ท่ีไดรับผลกระทบ ท่ีไดรับการดูแลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ    X 100 
                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบจากเอดสท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
  <40 %   40 %   60 %   80 %  100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

1. รพ.สต./สสอ.  
2. รพช./รพศ./อปท.  

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานผาน   1. โปรแกรมสําเร็จรูปตามท่ีกําหนดทุกเดือน 
         2. รายงานการสํารวจจาํนวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบทุก 3 เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม  2. นางนิภากรณ  ธานี 
3. นางสาวภูริดา   พลศักดิ ์ 4. นางปยะพร  บุญเกิด   5. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด (18) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 18. เด็กพิการไดรับการดูแลรอยละ 100 
คํานิยาม       คนพิการ หมายถึง  บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
       การฟนฟสูมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ80

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

คนพิการทั้ง 6 ประเภท ผูปวยท่ีเส่ียงตอความพิการในระยะ Sub-acute  และ
ผูดอยโอกาส 

วิธีเก็บขอมูล รายงานทาง Website NHSO   
แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการ

ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวัดอุบลราชธานี 

พัฒนาโปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 
สูตรการคํานวณ                      จํานวนเด็กท่ีพิการและไดรับการดูแล   X 100 

                              จํานวนเดก็ท่ีพิการทั้งหมด 
เกณฑการใหคะแนน 
 
 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต. สสอ. รพช. ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เดือนละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิศมัย  วรรณชาติ     โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949                       
นางตวงพร   มุกดากุล     โทร.045-262692 ตอ 3201,  089-7167294           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด (19) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

คํานิยาม      เด็กวัยเรียน  หมายถึง  เด็กนกัเรียน อนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ใน
สถานศึกษาทุกสังกัด          
     การประเมินภาวะโภชนาการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือครูอนามัย 
 สวนสูงระดับดี หมายถึง สวนสูงเทียบกับอายุอยูในระดับสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป  
                                       (สูงตามเกณฑ+คอนขางสูง+สูง) 
รูปรางสมสวน หมายถึง น้ําหนักเทียบกับสวนสูงอยูในเกณฑสมสวน 
ผานเกณฑตัวชี้วัด หมายถึง ตองผานเกณฑการประเมินท้ัง 2 เกณฑ       

เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 70 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 – 18  ป ทุกคนในโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษาทุกสังกดั 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง  ตามภาคเรียนปการศึกษาของสถานศึกษาน้ันๆ ท่ีรับผิดชอบ 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน  รพ.สต. / สสอ. / รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                     จํานวนเด็กวัยเรียนที่ผานเกณฑท้ัง 2 เกณฑ x 100 

        จํานวนเดก็วยัเรียนทั้งหมดท่ีไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโต 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60-64% 65-69% 70-74% 75-79% 80% ข้ึนไป 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

   รพช.  รพ.สต. และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง  สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th  
คร้ังท่ี 1 สงภายในวันท่ี 30 มีนาคม 2556  คร้ังท่ี 2 ภายในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย 
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รหัสตัวชี้วัด (19) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

คํานิยาม      เด็กวัยเรียน  หมายถึง  เด็กนกัเรียน อนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ใน
สถานศึกษาทุกสังกัด          
     การประเมินภาวะโภชนาการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือครูอนามัย 
 สวนสูงระดับดี หมายถึง สวนสูงเทียบกับอายุอยูในระดับสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป  
                                       (สูงตามเกณฑ+คอนขางสูง+สูง) 
รูปรางสมสวน หมายถึง น้ําหนักเทียบกับสวนสูงอยูในเกณฑสมสวน 
ผานเกณฑตัวชี้วัด หมายถึง ตองผานเกณฑการประเมินท้ัง 2 เกณฑ       

เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 70 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 – 18  ป ทุกคนในโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษาทุกสังกดั 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง  ตามภาคเรียนปการศึกษาของสถานศึกษานัน้ๆ ท่ีรับผิดชอบ 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน  รพ.สต. / สสอ. / รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                     จํานวนเด็กวัยเรียนท่ีผานเกณฑท้ัง 2 เกณฑ x 100 

        จํานวนเดก็วยัเรียนท้ังหมดท่ีไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโต 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60-64% 65-69% 70-74% 75-79% 80% ข้ึนไป 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

   รพช.  รพ.สต. และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง  สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th  
คร้ังท่ี 1 สงภายในวันท่ี 30 มีนาคม 2556  คร้ังท่ี 2 ภายในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย 
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รหัสตัวชี้วัด(20) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 20.เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด  

คํานิยาม เด็กในสถานศึกษา หมายถึง  นักเรียน นักศึกษาในสถานศึกษาท่ีมีอายุระหวาง   
12-18 ป  ทุกสังกัด  
การคัดกรองสารเสพติด หมายถึง การดําเนินตามกจิกรรม  ดังนี ้
 1. คัดแยกกลุมผูท่ีเกี่ยวของกับยาและสารเสพติดโดยสามารถคัดกรองโดยใชแบบ
สัมภาษณหรือการตรวจปสสาวะผูท่ีเกี่ยวของกับยาและสารเสพติดไดอยางถูกตอง
ตามหลักวิชาการใน   3 กลุม คือ 
     1.1  กลุมเส่ียงตอการใชสารเสพติด 
     1.2  กลุมผูเสพสารเสพติด 
     1.3  กลุมผูติดสารเสพติด 
2. วางแผนใหการชวยเหลือ / สงตอผูใชยาและสารเสพติดไดอยางถูกตองตามกลุม
เส่ียง / กลุมผูเสพ/ กลุมผูติดยาสารเสพติด  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

นักเรียน นักศึกษาในสถานศึกษาท่ีมีอายุระหวาง  12-18 ป    

วิธีเก็บขอมูล แบบรายงานผลการคัดกรองหรือผลการตรวจปสสาวะเด็กในสถานศึกษา 
แหลงขอมูล สรุปผลการคัดกรอง หรือผลการตรวจปสสาวะเดก็ในสถานศึกษา ของ ศพส.อ. 

ทุกอําเภอ 
สูตรการคํานวณ                จํานวนนกัเรียนท่ีไดรับการคัดกรองหรือตรวจปสสาวะ  x  100 

                                     จํานวนนักเรียนท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานบําบัดยาเสพติด   โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

ผูรับผดิชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                            
นายเอกชยั   จรูญเนตร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                                
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา             โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                           
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง     โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด (21) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 
คํานิยาม        เด็กวัยเรียน (ป.6) หมายถึง เด็กท่ีกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม) 
      ปญหาฟนแทผุ หมายถึง ฟนแทท่ีมีรูผุ (cavity) ดานใดดานหน่ึงบนฟน หรือเปน
ฟนผุท่ีกินลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนแทท่ีมีประสบการณ
การเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
มีการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปนี ้
     1.  ตรวจชองปากนักเรียนชั้น ป.1,3,6 ไมนอยกวารอยละ 85 และเคลือบรองฟนป.
1 ไมนอยกวารอยละ50 , ป.6 ไมนอยกวารอยละ20 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี ้
         - การตรวจชองปาก หมายถึง ตรวจฟนแทผุ เหงือกอักเสบ และหลุมรองฟน 
         - เคลือบหลุมรองฟน หมายถึง เคลือบหลุมรองฟนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ท่ีมี 
หลุมรองฟนลึก 
    2.  บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ
(Comprehensive car) นักเรียนชั้น ป.1 ไมนอยกวารอยละ 20 ของนักเรียนช้ันป.1 ท่ี
ไดรับการตรวจชองปาก มีรายละเอียดการดาํเนินการ ดังนี ้
          -บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ 
(Comprehensive car) ไดแก การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ปองกัน และ 
รักษาดังนี้  
           การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ไดแก การใหคําแนะนํา สงเสริม 
การแปรงฟน และควบคุมการบริโภคอาหาร และเคร่ืองดืม่  
          การใหบริการทันตกรรมปองกัน ไดแก เคลือบหลุมรองฟนในฟนแทซ่ี 6 และ
ใหฟลูออไรดเสริมท่ีเหมาะสม  
          การใหบริการทันตกรรมรักษา ไดแก การใหบริการอุดฟนแท ซ่ี 6 และ  
          การควบคุมการติดเชือ้และการลุกลามของฟนผุ (control 
infection and caries Progression control) เนนในฟนน้ํานมซ่ี D และ E 
     3.  สงเสริมและสนับสนนุใหมีโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม (ควบคุมน้าํหวานและขนม
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ผูรับผดิชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                            
นายเอกชยั   จรูญเนตร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                                
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา             โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                           
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง     โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด (21) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 
คํานิยาม        เด็กวัยเรียน (ป.6) หมายถึง เด็กท่ีกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม) 
      ปญหาฟนแทผุ หมายถึง ฟนแทท่ีมีรูผุ (cavity) ดานใดดานหน่ึงบนฟน หรือเปน
ฟนผุท่ีกินลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนแทท่ีมีประสบการณ
การเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
มีการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปนี ้
     1.  ตรวจชองปากนักเรียนชั้น ป.1,3,6 ไมนอยกวารอยละ 85 และเคลือบรองฟนป.
1 ไมนอยกวารอยละ50 , ป.6 ไมนอยกวารอยละ20 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี ้
         - การตรวจชองปาก หมายถึง ตรวจฟนแทผุ เหงือกอักเสบ และหลุมรองฟน 
         - เคลือบหลุมรองฟน หมายถึง เคลือบหลุมรองฟนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ท่ีมี 
หลุมรองฟนลึก 
    2.  บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ
(Comprehensive car) นักเรียนชั้น ป.1 ไมนอยกวารอยละ 20 ของนักเรียนชั้นป.1 ท่ี
ไดรับการตรวจชองปาก มีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี ้
          -บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ 
(Comprehensive car) ไดแก การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ปองกัน และ 
รักษาดังนี้  
           การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ไดแก การใหคําแนะนํา สงเสริม 
การแปรงฟน และควบคุมการบริโภคอาหาร และเคร่ืองดืม่  
          การใหบริการทันตกรรมปองกัน ไดแก เคลือบหลุมรองฟนในฟนแทซ่ี 6 และ
ใหฟลูออไรดเสริมท่ีเหมาะสม  
          การใหบริการทันตกรรมรักษา ไดแก การใหบริการอุดฟนแท ซ่ี 6 และ  
          การควบคุมการติดเชือ้และการลุกลามของฟนผุ (control 
infection and caries Progression control) เนนในฟนน้ํานมซ่ี D และ E 
     3.  สงเสริมและสนับสนนุใหมีโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม (ควบคุมน้าํหวานและขนม
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กรุบกรอบ) ไมนอยกวารอยละ 75 
   4. สงเสริมและสนับสนุนใหมีโรงเรียนมกีิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวย
ยาสีฟนผสม ฟลูออรไรดไมนอยกวารอยละ 80 
   5. สงเสริมและสนับสนุนใหมีโรงเรียนปลอดฟนแทผุเพ่ิมข้ึน อยางนอย 1 แหงตอ
อําเภอมีรายละเอียดการดําเนนิงานดังนี ้
        -โรงเรียนปลอดฟนแทผ ุหมายถึง โรงเรียนท่ีมีการดําเนินงานดานทันต 
สาธารณสุขเพื่อใหนกัเรียนไดรับบริการสงเสริมทันตสุขภาพในทุกระดับชั้น โดย 
นักเรียนทุกคนตองมีฟนแทท่ีไมมีรอยผุหรือถามีฟนแทผุก็ไดรับการรักษาแลว 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 55 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กวัยเรียน (ป.1- 6)  ในโรงเรียนประถมศกึษาทุกแหง 
วิธีเก็บขอมูล รายงานทันตสาธารณสุข รายงานยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดีทุกวันท่ี 25 ของเดือน  

และรายงาน ท 02 ( กรกฎาคม) 
แหลงขอมูล รายงานทันตสาธารณสุข, รายงาน ท.02และรายงานย้ิมสดใส เด็กไทยฟนด ี
สูตรการคํานวณ             จํานวนเด็กวัยเรียน (ป.6)  มีปญหาฟนแทผุ  อุด ถอน   X 100 

                    จํานวนเด็กวันเรียน (ป.6)  ท่ีไดรับการตรวจฟน 
เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 2 กิจกรรม 
2 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 3 กิจกรรม 
3 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 4 กิจกรรม 
4 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 5 กิจกรรม 
5 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 5 กิจกรรม 
                   และเด็กวัยเรียน  (ป.6)  มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 
 

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

งานทันตสาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

1. รายงานทันตสาธารณสุข สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของเดือน 

2. รายงานยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี กรอกขอมูลผาน Program Sealan สงสํานักทันต
สาธารณสุขภายในวันท่ี 25 ของเดือน 

3. รายงาน ท 02 สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของเดือนกรกฏาคม 

 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานทันตสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางน้ําเพชร   ตั้งยิ่งยง   โทร. 081-8773764 
 

รหัสตัวชี้วัด (22) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วัด 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Nomber One  

คํานิยาม          เด็กวัยรุน หมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 10 – 24  ป  นับตั้งแต  10ป 1 วัน ถึง  23 ป 364 วัน   
ในหมูบาน / ชมุชน   ท้ังท่ีอยูในระบบ / นอกระบบการศึกษา 
         การเปนสมาชิก  TO  BE  NUMBER  ONE  หมายถึง ตองสมัครสมาชิกใน
ชมรม  TO  BE  NUMBER  ONE  ในสถานศึกษา  ในชุมชน  หรือในสถาน
ประกอบการ   

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ในเขตรับผิดชอบ จังหวดัอุบลราชธานี 
วิธีเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงานเครือขาย TO BE NUMBER ONE 
แหลงขอมูล รพ.สต. รพช. สสอ. 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูท่ีมีอายุ 10 -24 ปเปนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE  X 100 

จํานวนผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ท้ังหมดในหมูบาน / ชุมชน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจดัเก็บขอมูล 
 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

ทุก  3 เดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร                 โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                          
นายเอกชยั   จรูญเนตร                โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                               
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา              โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                          
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง      โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 
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หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานทันตสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางน้ําเพชร   ตั้งยิ่งยง   โทร. 081-8773764 
 

รหัสตัวชี้วัด (22) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วัด 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Nomber One  

คํานิยาม          เด็กวัยรุน หมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 10 – 24  ป  นับตั้งแต  10ป 1 วัน ถึง  23 ป 364 วัน   
ในหมูบาน / ชมุชน   ท้ังท่ีอยูในระบบ / นอกระบบการศึกษา 
         การเปนสมาชิก  TO  BE  NUMBER  ONE  หมายถึง ตองสมัครสมาชิกใน
ชมรม  TO  BE  NUMBER  ONE  ในสถานศึกษา  ในชุมชน  หรือในสถาน
ประกอบการ   

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ในเขตรับผิดชอบ จังหวดัอุบลราชธานี 
วิธีเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงานเครือขาย TO BE NUMBER ONE 
แหลงขอมูล รพ.สต. รพช. สสอ. 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูท่ีมีอายุ 10 -24 ปเปนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE  X 100 

จํานวนผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ท้ังหมดในหมูบาน / ชุมชน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจดัเก็บขอมูล 
 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

ทุก  3 เดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร                 โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                          
นายเอกชยั   จรูญเนตร                โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                               
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา              โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                          
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง      โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 
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รหัสตัวชี้วัด (23) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 23. อัตราการตั้งครรภในมารดาอายุ 15-19 ป ไมเกิน 50 : ประชากรพันคน 

คํานิยาม หญิง 15-19 ป ตั้งครรภ หมายถึง หญิงท่ีมีอายุ 15 ปบริบูรณ ถึง 19 ป 11 เดือน 29 วนั 
ท่ี ตั้งครรภคร้ังแรก ซ่ึงไดจากการชักประวตัิหรือหลักฐานเชิงประจักษ(การมาฝาก
ครรภพรอม สามี/พอ/แมหรือญาติ หรือคนอ่ืนๆ หรือเปนการสงตอมาจากคลินิก
วัยรุน)   

เกณฑ ไมเกิน 50 ตอพันประชากร 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภคร้ังแรก อายุ 15-19 ปทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล การรายงาน 
แหลงขอมูล ขอมูล ก.2 plus งานฝากครรภ 
สูตรการคํานวณ            หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุระหวาง 15 -19 ปตั้งครรภแรก    x   1000 

                                      หญิงท่ีมีอายุ 15-19 ปทุกคน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70 % 65 % 60 % 55 % 50 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

กลุมงานอนามัยแมและเดก็   โรงพยาบาลชุมชนและ สํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุก
แหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีใน
การจัดเก็บ 

รายงาน ก.2 plus ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางกุลชาธนนัต  พลินรัชตธนะเดช  โทร 087-259-9623     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด (24) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 24. เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข  

คํานิยาม      ภาวะโภชนาการผิดปกติ  หมายถึง  เดก็ที่มีผลการประเมินการเจริญเติบโตตาม
เกณฑ 3 เกณฑอยางใดอยางหนึ่ง 
     1. น้ําหนกัเทียบกับสวนสูง อยูในเกณฑเร่ิมอวน/อวน , คอนขางผอมหรือผอม    
     2. สวนสูง เทียบกับอายุ อยูในเกณฑคอนขางเตี้ยและเตี้ย   
     3. น้ําหนกัเทียบกับอายุ อยูในเกณฑ นอยกวาเกณฑ คอนขางนอย หรือมากเกิน
เกณฑ   (ตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต กรมอนามัย พ.ศ. 2542) 
       ไดรับการแกไข  หมายถึง จะตองมีการดําเนินการดังนี้ 

1. อบรมครู ก./อสร. / นักเรียนแกนนํา/ผูปกครอง 
2. จัดกิจกรรมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุมเด็กท่ีมีปญหา 
3. มีโครงการหรือโรงเรียนมีการดําเนินโครงการ ลดหวาน มัน เค็ม 

 
เกณฑ   รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 - 18  ปในโรงเรียนประถมศึกษา / มัธยมศึกษาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน 
สูตรการคํานวณ             = จํานวนเด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติและไดรับการแกไข x 100 

                          จํานวนเดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติทุกคน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยโรงเรียน   โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th    
คร้ังท่ี 1 สงภายใน 30 มีนาคม 2556              คร้ังท่ี 2 สงภายใน 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย  โทร. 081-3903074 
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รหัสตัวชี้วัด (24) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 24. เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข  

คํานิยาม      ภาวะโภชนาการผิดปกติ  หมายถึง  เดก็ท่ีมีผลการประเมินการเจริญเติบโตตาม
เกณฑ 3 เกณฑอยางใดอยางหนึ่ง 
     1. น้ําหนกัเทียบกับสวนสูง อยูในเกณฑเร่ิมอวน/อวน , คอนขางผอมหรือผอม    
     2. สวนสูง เทียบกับอายุ อยูในเกณฑคอนขางเตี้ยและเตี้ย   
     3. น้ําหนกัเทียบกับอายุ อยูในเกณฑ นอยกวาเกณฑ คอนขางนอย หรือมากเกิน
เกณฑ   (ตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต กรมอนามัย พ.ศ. 2542) 
       ไดรับการแกไข  หมายถึง จะตองมีการดําเนินการดังนี้ 

1. อบรมครู ก./อสร. / นักเรียนแกนนํา/ผูปกครอง 
2. จัดกิจกรรมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุมเด็กท่ีมีปญหา 
3. มีโครงการหรือโรงเรียนมีการดําเนินโครงการ ลดหวาน มัน เค็ม 

 
เกณฑ   รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 - 18  ปในโรงเรียนประถมศึกษา / มัธยมศึกษาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน 
สูตรการคํานวณ             = จํานวนเด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติและไดรับการแกไข x 100 

                          จํานวนเดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติทุกคน 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยโรงเรียน   โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th    
ครั้งท่ี 1 สงภายใน 30 มีนาคม 2556              ครั้งท่ี 2 สงภายใน 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย  โทร. 081-3903074 
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รหัสตัวชี้วัด(25) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 25.  อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเส่ียงเพิ่มขึ้นรอยละ 25 
คํานิยาม        ประชากรกลุมเส่ียง หมายถึง ประชากรอายุ 16-18 ป  (นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 

และปท่ี 5 และหรือ นักเรียนอาชีวศึกษาปท่ี 2) ท่ีมีเพศสัมพันธ กับชาย หรือหญิง คร้ัง
ลาสุด มีอัตราการใชถุงยางอนามัย เพิ่มข้ึน รอยละ 25            

เกณฑ เพิ่มข้ึนรอยละ 25 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ16-18 ป (นกัเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 และปท่ี 5 และหรือ นักเรียน
อาชีวศึกษาปท่ี 2)  

วิธีเก็บขอมูล เก็บโดยใชแบบสอบถามสุมตัวอยาง จํานวน 250 - 350 คน ตออําเภอ 
แหลงขอมูล จากการสุมสํารวจการเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 

(Behavioral Surveillance Survey) ของนักเรียนชั้น ม.2, ม.5 และนักเรียนอาชีวศึกษา 
ปท่ี 2  โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรการคํานวณ             จํานวนกลุมเส่ียงท่ีมเีพศสัมพันธคร้ังลาสุดท่ีใชถุงยางอนามัย X 100 
                     จํานวนตัวอยางท่ีมีเพศสัมพันธท่ีสํารวจท้ังหมด 
หมายเหตุ  เปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานระดับจังหวดั (คาเฉล่ีย ป 53 – 55) 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สรุปผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง ปละ 2 คร้ัง (เดือน กุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1.นางฉัฐฉวี  ใจแกว 
2.นายยุทธพล  พิมพภา 
3.นางสาวภูริดา  พลศักดิ์   

 
 
 
 

 
รหัสตัวชี้วัด (26) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 26.  รอยละของเด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด 
คํานิยาม การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  หมายถึง  การดําเนินงานเพื่อ

แกไขสภาพรางกาย และจิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพสารเสพติด  และ
สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิ
โดยท่ัวไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล  ตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 

2. ระบบบังคับบาํบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดใน
รางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2534 ในสถานพยาบาลที่จัดข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 
เดือน และขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 

3. ระบบตองโทษ  หมายถึง  ผูติดยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขังจะ
ไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลที่กาํหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวง
ยุติธรรม 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กท่ีติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 12 -18 ป   

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 -18 ป ไดรับการบําบัดรักษา X 100 

นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 – 18 ปท่ีติดสารเสพติด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 
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รหัสตัวชี้วัด (26) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 26.  รอยละของเด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด 
คํานิยาม การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  หมายถึง  การดําเนินงานเพื่อ

แกไขสภาพรางกาย และจิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพสารเสพติด  และ
สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิ
โดยท่ัวไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล  ตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 

2. ระบบบังคับบาํบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดใน
รางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2534 ในสถานพยาบาลที่จัดข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 
เดือน และขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 

3. ระบบตองโทษ  หมายถึง  ผูติดยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขังจะ
ไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลที่กาํหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวง
ยุติธรรม 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กท่ีติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 12 -18 ป   

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 -18 ป ไดรับการบําบัดรักษา X 100 

นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 – 18 ปท่ีติดสารเสพติด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร               โทรศัพท 045-262692-98                                               
นายเอกชยั   จรูญเนตร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                                
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา            โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                              
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง    โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด (27) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 27. เด็กติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลรักษา 
คํานิยาม เด็กติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  เด็กท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผลการตรวจเลือด

หาเชื้อเอชไอวเีปนบวก รวมทั้ง เด็กท่ีไดรับเช้ือเอชไอวีจากชองทางอ่ืน ไดรับการดูแล
รักษา ตามเกณฑ ดังนี้  

1. ไดรับการตรวจ CD4 ปละ 2 คร้ัง 
2. ไดรับการตรวจ Viral Load ปละ 1 คร้ัง  
3. ไดรับยาตานไวรัสเอดส ตาม Criteria  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6-18 ป ทุกราย ท่ีมผีลการตรวจเลือดเปนบวก 

วิธีเก็บขอมูล รายงานการใหบริการทุกรายจากสถานบริการสาธารณสุข (รพช./รพศ./รพ.คายสรรพ
สิทธิประสงค/รพ.เอกชน) 

แหลงขอมูล โปรแกรม NAP Program, HIVQUAL-T เดก็ 
สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็ท่ีตดิเช้ือเอชไอวไีดรับการดูแลรักษา X 100 

      จํานวนเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
  60%   70%   80%   90%  100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพศ./รพ.เอกชน/รพ.คายสรรพสิทธิประสงค 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานผานโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีกําหนด  ทุกเดือน 
 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวภูริดา  พลศักดิ ์
2. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด(28) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวัยรุน 
คํานิยาม     ประชากรวัยรุน หมายถึง ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

ปวส.2 และระดับอุดมศึกษาปท่ี 2) ท่ีมีเพศสัมพันธ กับชาย หรือหญิง คร้ังลาสุด มี
อัตราการใชถุงยางอนามัย เพิ่มข้ึน รอยละ 25 

เกณฑ เพิ่มข้ึนรอยละ 25 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และระดับอุดมศกึษา
ปท่ี 2 ) 

วิธีเก็บขอมูล  สุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 250-350 คน ตออําเภอ 
แหลงขอมูล จากการสุมสํารวจการเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

(Behavioral Surveillance Survey) ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และ
ระดับอุดมศึกษาปท่ี 2โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรการคํานวณ          จํานวนกลุมวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดท่ีใชถุงยางอนามัย X 100 
                      จํานวนตัวอยางท่ีมีเพศสัมพนัธท่ีสํารวจทั้งหมด 
หมายเหตุ  เปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานระดับจังหวดั (คาเฉล่ีย ป 53 – 55) 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สรุปผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง ปละ 2 คร้ัง (เดือน กุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1.นางฉัฐฉวี  ใจแกว     2.นายยุทธพล  พิมพภา 
3.นางสาวภูริดา  พลศักดิ์   
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวภูริดา  พลศักดิ ์
2. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด(28) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวัยรุน 
คํานิยาม     ประชากรวัยรุน หมายถึง ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

ปวส.2 และระดับอุดมศึกษาปท่ี 2) ท่ีมีเพศสัมพันธ กับชาย หรือหญิง คร้ังลาสุด มี
อัตราการใชถุงยางอนามัย เพ่ิมข้ึน รอยละ 25 

เกณฑ เพิ่มข้ึนรอยละ 25 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และระดับอุดมศกึษา
ปท่ี 2 ) 

วิธีเก็บขอมูล  สุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 250-350 คน ตออําเภอ 
แหลงขอมูล จากการสุมสํารวจการเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

(Behavioral Surveillance Survey) ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และ
ระดับอุดมศึกษาปท่ี 2โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรการคํานวณ          จํานวนกลุมวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดท่ีใชถุงยางอนามัย X 100 
                      จํานวนตัวอยางท่ีมีเพศสัมพนัธท่ีสํารวจท้ังหมด 
หมายเหตุ  เปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานระดับจังหวดั (คาเฉล่ีย ป 53 – 55) 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สรุปผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง ปละ 2 คร้ัง (เดือน กุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1.นางฉัฐฉวี  ใจแกว     2.นายยุทธพล  พิมพภา 
3.นางสาวภูริดา  พลศักดิ์   



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ92

 
 
รหัสตัวชี้วัด (29) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 29.  รอยละของผูติดสารเสพติดไดรับการบาํบัด 
คํานิยาม       การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติด หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือ

แกไขสภาพรางกาย และจิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพสารเสพติด  และ
สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิ
โดยท่ัวไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล   ตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 

2. ระบบบังคับบาํบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดใน
รางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2534 ในสถานพยาบาลที่จัดข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 
เดือน และขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 

3. ระบบตองโทษ  หมายถึง ผูติดยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขังจะ
ไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลที่กาํหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวง
ยุติธรรม 

เกณฑ รอยละ100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูท่ีมีอายุ 19-24 ป 

วิธีเก็บขอมูล โปรแกรมรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
แหลงขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
สูตรการคํานวณ              =   ผูติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 19 – 24 ปไดรับการบําบัด X 100 

              ผูติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 19 – 24 ป ท้ังหมดในหมูบาน / ชุมชน 
 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นายเอกชยั   จรูญเนตร                  โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                             
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                            
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง       โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด(30) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 30.  หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คํานิยาม เปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2556 คือ สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ี

เกิดในปพ.ศ. 2496 - 2526  ทํา pap smear หรือ VIA ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 - 30 
กันยายน 2556 และเปนรายท่ีไมเคยทํา pap smear หรือ VIA ในปงบประมาณ 2553-
2555 ( ชวง 1 ตุลาคม 2552 - 30 กันยายน 2555 คือเคยไดรับคาชดเชยบริการแลว ) 
และมีเลข PID ถูกตองไดรับการตรวจคัดกรองและมีการรายงานผานโปรแกรม
ออนไลนโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 75 จังหวดั ที่ www.cxscreening.netจาก
การจับคูสมบูรณ ไฟล P และ C                                                   
ความสําเร็จของการดําเนนิงานมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ผลการดําเนนิงานตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสะสม ตั้งแตป 2553-2556  (ผลงานสะสม 4 ป 2553-2556) ,  
ผลงานเฉพาะป 2556  รอยละ 20 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงท่ีมีอาย ุ30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ
ตามฐานขอมูล 21 แฟม 

วิธีเก็บขอมูล 1. ผลการบริการ ในโปรแกรม CxS2010 Build 2.0   ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดย
นับ file P+ file C 
2. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z01.4 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมคัดกรอง cxs2010 Build 2.0                                                                          
2. โปรแกรมออนไลนโครงการตรวจมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวดั ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ www.cxscreening.net 

สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจมะเรง็ปากมดลูก  x 100 
จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด 
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วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นายเอกชยั   จรูญเนตร                  โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                             
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                            
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง       โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด(30) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 30.  หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คํานิยาม เปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2556 คือ สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ี

เกิดในปพ.ศ. 2496 - 2526  ทํา pap smear หรือ VIA ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 - 30 
กันยายน 2556 และเปนรายท่ีไมเคยทํา pap smear หรือ VIA ในปงบประมาณ 2553-
2555 ( ชวง 1 ตุลาคม 2552 - 30 กันยายน 2555 คือเคยไดรับคาชดเชยบริการแลว ) 
และมีเลข PID ถูกตองไดรับการตรวจคัดกรองและมีการรายงานผานโปรแกรม
ออนไลนโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 75 จังหวดั ที่ www.cxscreening.netจาก
การจับคูสมบูรณ ไฟล P และ C                                                   
ความสําเร็จของการดําเนนิงานมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ผลการดําเนนิงานตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสะสม ตั้งแตป 2553-2556  (ผลงานสะสม 4 ป 2553-2556) ,  
ผลงานเฉพาะป 2556  รอยละ 20 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงท่ีมีอาย ุ30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ
ตามฐานขอมูล 21 แฟม 

วิธีเก็บขอมูล 1. ผลการบริการ ในโปรแกรม CxS2010 Build 2.0   ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดย
นับ file P+ file C 
2. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z01.4 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมคัดกรอง cxs2010 Build 2.0                                                                          
2. โปรแกรมออนไลนโครงการตรวจมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวดั ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ www.cxscreening.net 

สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจมะเรง็ปากมดลูก  x 100 
จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด 
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เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 2 ขอ 
 ขอ 1  จํานวน  3 คะแนน =วดัผลงานสะสม 4 ป โดย 
          3 คะแนน เม่ือ ผลงานสะสม 4 ป>รอยละ 80    
          2 คะแนน เม่ือ ผลงานสะสม 4 ป ระหวางรอยละ 60 - 79.99 
          1 คะแนน เม่ือ ผลงาน สะสม 4 ป ระหวาง รอยละ 40 - 59.99         
 ขอ 2 จํานวน 2 คะแนน =  วดัผลงานเฉพาะป โดย 
          2 คะแนน เม่ือ ผลงาน เฉพาะป > 20    
          1 คะแนน เม่ือ ผลงานเฉพาะป ระหวาง รอยละ 10-19.99  
          0.5 คะแนน เม่ือ ผลงาน เฉพาะป ต่ํากวา รอยละ 10 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 2 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต.ทุกแหงสสอ.ทุกแหง รพช.ทุกแหง 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

งานควบคุมโรคไมติดตอ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอลิษา สุพรรณ    โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     (mobile 081-7904981)    
e-mail:   Alisuphan@yahoo.com 
นางพิสมัย   รากวงค  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101 

 
รหัสตัวชี้วัด(31) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 31. หญิงอายุ 30 ปขึ้นไปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 80 
คํานิยาม การดําเนนิงานมะเร็งเตานมเปนกระบวนการดําเนินงานเพื่อเพิ่มทักษะการตรวจ 

เตานมใหแกสตรีอายุ 30-60 ป (ท่ีเกิด พ.ศ. 2496-2526 ) ใหสามารถตรวจเตานมได
ดวยตนเองและไดรับการตรวจวินิจฉัยยนืยนัจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรายท่ีมีผล
การตรวจเตานมดวยตนเองผิดปกติ ตลอดจนไดรับการติดตามรักษาทุกรายซ่ึงสามารถ
ดําเนินงานท้ังชวงเวลาปกตแิละชวงรณรงค 
เปาหมายดําเนนิงานหญิงอายุ 30-60 ปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
รอยละ 80   
                         ประเมินผลดวยวิธีการสุมประเมิน ปละ 2 คร้ัง 

เกณฑ รอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงท่ีมีอาย ุ30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ 

วิธีเก็บขอมูล 1. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z12.3   และสรุป
รายงานสง สสจ. ตามหวงเวลาท่ีกําหนด (รายงานผลการดําเนินงานตรวจคนหามะเร็ง
เตานม) 
2. สุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมหญิง 30-60 ป ในการออกนิเทศงานท้ัง 2 
รอบ 
3. รายงานผลการดําเนนิงานตรวจคนหามะเร็งเตานม และการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจผิดปกติ 

แหลงขอมูล 1  ขอมูลจาก 21 แฟม  
สูตรการคํานวณ จํานวนหญิง อายุ 30-60 ปท่ีสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกวิธี  x 100 

หญิงท่ีมีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 3 ขอ 

ขอ 1 จํานวน  1  คะแนน =ประเมินการสงรายงานโดย    1  คะแนนเม่ือมีการสง
รายงานผลการดําเนินงานทุกเดือน และ ภายใน วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป, 0.5 คะแนน 
เม่ือสงไมครบทุกเดือน  / ไมสง ไมมีคะแนน 
ขอ 2 จํานวน  2  คะแนน =   ผลการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย ตามรายงาน 21 
แฟม   
      โดย   ได   2  คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได รอยละ 80   ,   
                     1 คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได  นอยกวารอยละ 80 
ขอ3  จํานวน 2  คะแนน =  ผลการสุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย 
(จังหวัดประเมินเอง)    โดย 
                     2 คะแนน  เปาหมายฯ มีทักษะฯ รอยละ 80   
                     1 คะแนน เปาหมายฯ มีทักษะฯ ระหวาง รอยละ  60.00-79.99   
                  0.5 คะแนน เม่ือ เปาหมายฯ มีทักษะฯ นอยกวา  รอยละ 60 
                           คะแนนท่ีได คือ ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต.ทุกแหงสสอ.ทุกแหง รพช.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

1 จากรายงาน 21 แฟม มาตรฐานรวบรวมผลการดําเนินงานทุกเดือน 
2 ประเมินผลแบบ สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 
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ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงท่ีมีอาย ุ30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ 

วิธีเก็บขอมูล 1. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z12.3   และสรุป
รายงานสง สสจ. ตามหวงเวลาท่ีกําหนด (รายงานผลการดําเนินงานตรวจคนหามะเร็ง
เตานม) 
2. สุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมหญิง 30-60 ป ในการออกนิเทศงานท้ัง 2 
รอบ 
3. รายงานผลการดําเนนิงานตรวจคนหามะเร็งเตานม และการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจผิดปกติ 

แหลงขอมูล 1  ขอมูลจาก 21 แฟม  
สูตรการคํานวณ จํานวนหญิง อายุ 30-60 ปท่ีสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกวิธี  x 100 

หญิงท่ีมีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 3 ขอ 

ขอ 1 จํานวน  1  คะแนน =ประเมินการสงรายงานโดย    1  คะแนนเม่ือมีการสง
รายงานผลการดําเนินงานทุกเดือน และ ภายใน วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป, 0.5 คะแนน 
เม่ือสงไมครบทุกเดือน  / ไมสง ไมมีคะแนน 
ขอ 2 จํานวน  2  คะแนน =   ผลการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย ตามรายงาน 21 
แฟม   
      โดย   ได   2  คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได รอยละ 80   ,   
                     1 คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได  นอยกวารอยละ 80 
ขอ3  จํานวน 2  คะแนน =  ผลการสุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย 
(จังหวัดประเมินเอง)    โดย 
                     2 คะแนน  เปาหมายฯ มีทักษะฯ รอยละ 80   
                     1 คะแนน เปาหมายฯ มีทักษะฯ ระหวาง รอยละ  60.00-79.99   
                  0.5 คะแนน เม่ือ เปาหมายฯ มีทักษะฯ นอยกวา  รอยละ 60 
                           คะแนนท่ีได คือ ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต.ทุกแหงสสอ.ทุกแหง รพช.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

1 จากรายงาน 21 แฟม มาตรฐานรวบรวมผลการดําเนินงานทุกเดือน 
2 ประเมินผลแบบ สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสนง.สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981    e-mail:   
Alisuphan@yahoo.com 
นางพิสมัยรากวงคโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  
 

 
รหัสตัวชี้วัด (32) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรบัการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง  
คํานิยาม การตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง หมายถึง การจัดบริการตรวจคัดกรองเพื่อคนหา

เกษตรกรผูมีความเสี่ยงหรือไมปลอดภัยในการทํางานจากการสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
(โดยการใชแบบ นบก.1 และการตรวจคัดกรอง)และมีการใหบริการที่เหมาะสมตาม
ความเส่ียงหรือความผิดปกติท่ีพบ 
เกษตรกรกลุมเส่ียงจึงหมายถึงเกษตรกรทีไ่ดรับการประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ
ของเกษตรกรโดยใชแบบประเมินนบก.1 และ ST-5 แลวพบวามีความเส่ียงและ 
ไมปลอดภัย    เกณฑการประเมินเกษตรกรในพื้นท่ีเปาหมายไดรับการตรวจหาระดับ 
เอ็นไซนโคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมรอยละ 80   

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เกษตรกรที่ไดรับการประเมนิความเส่ียงดานสุขภาพของเกษตรกรโดยใชแบบ
ประเมิน นบก.1 และ ST-5 แลวพบวามีความเสี่ยงและไมปลอดภัยท้ังหมด 

วิธีเก็บขอมูล ผลการดําเนินงานการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกร 
รอบท่ี 1 ตุลาคม 2555 - กุมภาพันธ 2556 รายงานในเดือน มีนาคม 2556  
รอบท่ี 2 มีนาคม 2556 – มิถุนายน 2556 รายงานในเดือน กรกฎาคม 2556 

แหลงขอมูล 1. แบบนบก.1 
2. รง. 506 หรือ รง. 506/2 
3. โปรแกรมบันทึกขอมูลสําเร็จรูป 
4. แบบสรุปผลการดําเนินงานการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกร
รอบท่ี 1 ในเดอืน มีนาคม 2556 (ผลงานระหวางตุลาคม 2555 - กุมภาพนัธ 
2556) และรอบท่ี 2 ในเดือน กรกฎาคม (ผลงานระหวางเมษายน 2556 – 
มิถุนายน 2556) 
 

สูตรการคํานวณ เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง  x 100 
เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง 

เกณฑการใหคะแนน จํานวน 3 ขอ  
ขอ 1  จํานวน 1 คะแนน=มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือดคร้ังท่ี 1  
ภายในมีนาคม 2556  ( สงภายใน มนีาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด ได 
0.5 คะแนน , ไมสงคะแนน 0) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =   มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือด คร้ังท่ี 2  
ภายใน กรกฎาคม 2556  ( สงภายใน มีนาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด 
ได 0.5 คะแนน , ไมสง  คะแนน 0) 
ขอ 3  จํานวน 3 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง ดังนี้  1 
คะแนน ดําเนนิการนอยกวารอยละ 70  / 2 คะแนน ดําเนนิงานระหวาง 70-79.99 / 3 
คะแนน ดําเนนิงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สนง.สาธารณสุขอําเภอทุกแหงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ปละ 2 คร้ัง รอบท่ี 1 (ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555) และรอบท่ี 2 (เมษายน 54 – 
กันยายน 2555) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสนง.สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981                    
e-mail:   Alisuphan@yahoo.com 
นางจุฬาพรคํารัตนโทรศัพท 089 – 719-2659  E-mail   jkhumrat@gmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (33) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 33.  ประชาชนท่ัวไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
คํานิยาม ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปที่ไดรับการคัดสุขภาพตามมาตรฐาน 

      
เกณฑ  รอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนประชาชนอายุ 15 ป ท่ีไมรูวาเปนเบาหวาน และหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรค ทั้งหมดในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

วิธีเก็บขอมูล ตรวจเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose,FCG หรือ Fasting plasma 
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สูตรการคํานวณ เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง  x 100 
เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง 

เกณฑการใหคะแนน จํานวน 3 ขอ  
ขอ 1  จํานวน 1 คะแนน=มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือดคร้ังท่ี 1  
ภายในมีนาคม 2556  ( สงภายใน มีนาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด ได 
0.5 คะแนน , ไมสงคะแนน 0) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =   มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือด คร้ังท่ี 2  
ภายใน กรกฎาคม 2556  ( สงภายใน มีนาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด 
ได 0.5 คะแนน , ไมสง  คะแนน 0) 
ขอ 3  จํานวน 3 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง ดังนี้  1 
คะแนน ดําเนนิการนอยกวารอยละ 70  / 2 คะแนน ดําเนนิงานระหวาง 70-79.99 / 3 
คะแนน ดําเนนิงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สนง.สาธารณสุขอําเภอทุกแหงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ปละ 2 คร้ัง รอบท่ี 1 (ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555) และรอบท่ี 2 (เมษายน 54 – 
กันยายน 2555) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสนง.สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981                    
e-mail:   Alisuphan@yahoo.com 
นางจุฬาพรคํารัตนโทรศัพท 089 – 719-2659  E-mail   jkhumrat@gmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (33) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 33.  ประชาชนท่ัวไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
คํานิยาม ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปที่ไดรับการคัดสุขภาพตามมาตรฐาน 

      
เกณฑ  รอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนประชาชนอายุ 15 ป ท่ีไมรูวาเปนเบาหวาน และหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรค ทั้งหมดในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

วิธีเก็บขอมูล ตรวจเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose,FCG หรือ Fasting plasma 
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glucose,FPG)ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีไมรูวาเปนเบาหวาน และ หรือไมเคย
ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรค 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (ฐานขอมูล 21 แฟม แฟมท่ี 19 NCD Screening) 
สูตรการคํานวณ   จํานวนประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนท่ีไดรับการตรวจสุขภาพตามมาตรฐาน X 100 

       จํานวนประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท้ังหมดในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานพัฒนารูปแบบบริการ โรงพยาบาลชุมชนและ สนง.สสอ.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

3,6,9,12 เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

งานพัฒนารูปแบบบริการ      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นายพรประเสริฐ  อุนคํา , 
นางเรียมรัตน    รักเสมอวงศ 081-3900510 , 
นางวราภรณ     วิตตะ 

 
รหัสตัวชี้วัด (34) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 34. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 70 (ปลาราตม  4 อ อาหาร อารมณ 
ออกกําลัง อบายมุข) 

คํานิยาม ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส : อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย สูบบุหร่ี สุรา) 
ท่ีถูกตอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และมีผลการ
ประเมินพฤตกิรรมผานเกณฑ 3 อ 2 ส  โดยการสํารวจ Rapid survey 

เกณฑ รอยละ 70 
 กลุมเปาหมาย ประชาชนอาย ุ 25-59 ป   (อําเภอละ  100 คน) 
วิธีเก็บขอมูล Rapid survey 
แหลงขอมูล ป 2553 - 2555    ไดจากรายงานตรวจสุขภาพ (Health Check)  (3อ 2ส : อาหาร  

อารมณ  ออกกําลังกาย  สุรา บุหร่ี  ) 
ป 2556    จากการสํารวจ  Rapid survey 
 

สูตรการคํานวณ   ประชาชนอายุ 25 - 59  ปท่ีสํารวจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  X 100 
                     ประชาชนอายุ 25 - 59  ป   ท่ีสํารวจทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานสนับสนุนบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชนและ สนง.สสอ.ทุกอําเภอ 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

ปละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญพิไล  ซ่ือสัตย  มือถือ 083-1271459      โทรศัพท/โทรสาร 0-4526-1864         
นางรสสุคนธ  มณฑา มือถือ 083-3763599      โทรศัพท/โทรสาร 0-4526-1864 

 
รหัสตัวชี้วัด (35) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 35. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสขุภาพรอยละ 100 
คํานิยาม ชุมชน หมายถึง ชุมชนเขตเมือง และหมูบานในเขตชนบท 

เปนแกนนําสขุภาพ  หมายถึง  เปน อสม. เปนประธานชมรมสรางสุขภาพ เปน กสค.
และอ่ืนๆท่ีมีบทบาทในการเปนแกนนําดานสุขภาพ 

เกณฑ รอยละ 100  
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หมูบานและชุมชน 

วิธีเก็บขอมูล สํารวจปละ 1 คร้ัง 
แหลงขอมูล รพ.สต. สสอ. รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                  จํานวนหมูบาน/ชุมชนท่ีมีสตรีเปนแกนนําสรางสุขภาพ   X  100 

                                  จํานวนหมูบาน/ชุมชน ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

 รพ.สต. 
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สูตรการคํานวณ   ประชาชนอายุ 25 - 59  ปท่ีสํารวจ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  X 100 
                     ประชาชนอายุ 25 - 59  ป   ท่ีสํารวจท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานสนับสนุนบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชนและ สนง.สสอ.ทุกอําเภอ 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

ปละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญพิไล  ซ่ือสัตย  มือถือ 083-1271459      โทรศัพท/โทรสาร 0-4526-1864         
นางรสสุคนธ  มณฑา มือถือ 083-3763599      โทรศัพท/โทรสาร 0-4526-1864 

 
รหัสตัวชี้วัด (35) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 35. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสขุภาพรอยละ 100 
คํานิยาม ชุมชน หมายถึง ชุมชนเขตเมือง และหมูบานในเขตชนบท 

เปนแกนนําสุขภาพ  หมายถึง  เปน อสม. เปนประธานชมรมสรางสุขภาพ เปน กสค.
และอ่ืนๆท่ีมีบทบาทในการเปนแกนนําดานสุขภาพ 

เกณฑ รอยละ 100  
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หมูบานและชุมชน 

วิธีเก็บขอมูล สํารวจปละ 1 คร้ัง 
แหลงขอมูล รพ.สต. สสอ. รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                  จํานวนหมูบาน/ชุมชนท่ีมีสตรีเปนแกนนําสรางสุขภาพ   X  100 

                                  จํานวนหมูบาน/ชุมชน ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

 รพ.สต. 
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0.5 คะแนน  , ไมมีการจัดทําขอมูล ให 0 คะแนน ) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =  มีการสงรายงานผลการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุมเสี่ยง 3 คร้ัง   (เร่ิมดําเนินงาน ,เดือนที่ 3 และ เดือนที่ 6) ตามแบบรายงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปป)  (สงเร่ิมดําเนกิาร ได 0.4 คะแนน, สงคร้ังที่ 2 ได 0.3 
คะแนน สงคร้ังท่ี 3 ได 0.3 คะแนน ยังไมดาํเนินการ ไมไดคะแนน) 
ขอ 3  จํานวน  3 คะแนน = มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุมเสี่ยง   ดังนี้   1 
คะแนน ดําเนนิงานได < 40 %    /  2 คะแนน ดําเนนิการได  40-49.99  % / 3 คะแนน 
ดําเนินการได50  % 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ(รพ.สต./PCU/รพช./สสอ.) 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการดําเนินงานกอนปรับเปล่ียน,หลังปรับเปล่ียนเดือนที ่3 และ เดือนที่ 6   ใน
รูปไฟลคอมพิวเตอร (electronic file) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981   e-mail:   
Alisuphan@yahoo.com  
นางเยาวลักษณโภคละทวีพงศโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101    mobile 081 – 
3931861  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th    kam_phokla@yahoo.co.th 

 
รหัสตัวชี้วัด (37) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 37. จํานวนผูตดิเชื้อ HIV รายใหมลดลง  
คํานิยาม       ผูตดิเชื้อ HIV รายใหม    หมายถึง   อัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี ในหญิง

ตั้งครรภรายใหม (ใชเปนตัวแทนกลุมประชากรทั่วไป: ทีม่า สํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค) 

เกณฑ ลดลงรอยละ 50     
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภรายใหมทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานโปรแกรม PHIMS Version3 ขอ 2 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ปละ 1 คร้ัง นําเสนอในการประเมิน รอบท่ี 1 หรือ 2 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692   ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (36) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 36. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรอยละ 50 
คํานิยาม ประชาชนกลุมเส่ียงหมายถงึ  ประชาชน อายุ 15ปข้ึนไปท่ีไมไดปวยเปนเบาหวาน/

ความดันโลหติสูงไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ในป 2555  แลวพบวา เปนกลุม
เส่ียง (รวมกลุมสงสัยปวย)โดย 
เส่ียงเบาหวาน ( Pre DM) คือผูท่ีมีคา   FBS =  100- 125 มก./ดล. สงสัยปวยเปน
เบาหวานคือผูท่ีมีคา   FBS  126 มก./ดล. ข้ึนไป 
เส่ียงความดนัโลหิตสูง  ( Pre HT) คือผูท่ีมีคา BP  120-138/80-89 มิลลิเมตรปรอท
สงสัยปวยเปนความดันโลหติสูงคือผูท่ีมีคา   BP มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
เส่ียงตอโรคเมตตาโบลิค (อวน ลงพุง BMI เกิน) คือผูท่ีมีเสนรอบเอวเกนิ 80 ซม.หรือ
32 นิ้วในผูหญิง  90 ซม.หรือ 36 นิ้วในผูชายหรือผูท่ีมี BMI มากกวา 25  ข้ึนไป 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพหมายถงึการเขารวมกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใชแนวทางของกระบวนการ  5 ฐานการเรียนรู ( 3 อ 2 ส เสริมดวย SKT) 

เกณฑ รอยละ 50 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชน 15 ปข้ึนไป ท่ีตรวจคัดกรองแลวพบความเส่ียง  (คน) 

วิธีเก็บขอมูล การบันทึกผลการดําเนนิงานในโปรแกรม JHCIS   ดวยรหัส  Z71.3 
แหลงขอมูล แบบรายงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปป1,2,3)  ฐานขอมูล 21  แฟม 

 
สูตรการคํานวณ จํานวนประชาชนท่ีมีความเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม(คน)    x 100 

จํานวนประชากรกลุมเส่ียงท้ังหมด (คน) 
เกณฑการใหคะแนน ขอ 1  จํานวน 1 คะแนน =มีรายงานจํานวนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิต ระดบัอําเภอแยกรายสถานบริการดังนี้กลุม Pre-DM   Pre-HT   อวนลงพุง  
(มีระดับอําเภอและแยกสถานบริการ 1  ,  มีระดับอําเภอ แตไมแยกสถานบริการ ให 
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0.5 คะแนน  , ไมมีการจัดทําขอมูล ให 0 คะแนน ) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =  มีการสงรายงานผลการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุมเสี่ยง 3 ครั้ง   (เร่ิมดําเนินงาน ,เดือนที่ 3 และ เดือนที่ 6) ตามแบบรายงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปป)  (สงเร่ิมดําเนกิาร ได 0.4 คะแนน, สงคร้ังท่ี 2 ได 0.3 
คะแนน สงคร้ังท่ี 3 ได 0.3 คะแนน ยังไมดาํเนินการ ไมไดคะแนน) 
ขอ 3  จํานวน  3 คะแนน = มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุมเสี่ยง   ดังนี้   1 
คะแนน ดําเนนิงานได < 40 %    /  2 คะแนน ดําเนนิการได  40-49.99  % / 3 คะแนน 
ดําเนินการได50  % 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ(รพ.สต./PCU/รพช./สสอ.) 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการดําเนินงานกอนปรับเปล่ียน,หลังปรับเปล่ียนเดือนที ่3 และ เดือนที่ 6   ใน
รูปไฟลคอมพิวเตอร (electronic file) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981   e-mail:   
Alisuphan@yahoo.com  
นางเยาวลักษณโภคละทวีพงศโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101    mobile 081 – 
3931861  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th    kam_phokla@yahoo.co.th 

 
รหัสตัวชี้วัด (37) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 37. จํานวนผูตดิเชื้อ HIV รายใหมลดลง  
คํานิยาม       ผูตดิเชื้อ HIV รายใหม    หมายถึง   อัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี ในหญิง

ตั้งครรภรายใหม (ใชเปนตัวแทนกลุมประชากรทั่วไป: ท่ีมา สํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค) 

เกณฑ ลดลงรอยละ 50     
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภรายใหมทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานโปรแกรม PHIMS Version3 ขอ 2 
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แหลงขอมูล โปรแกรม PHIMSVersion3 (รพช./รพศ./ศูนยอนามยัท่ี 7/รพ.เอกชน/รพ.คายสรรพ
สิทธิประสงค) 

สูตรการคํานวณ      จํานวนหญิงตั้งครรภรายใหมท่ีติดเช้ือเอชไอวี X100 
จํานวนหญิงตัง้ครรภรายใหมท้ังหมดที่ตรวจหาเชื้อเอชไอว ี

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพศ./ศูนยอนามยัท่ี 7/รพ.เอกชน/รพ.คายสรรพสิทธิประสงค 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงาน ทาง Electronic File ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางนิภากรณ   ธานี 
2. นางฉัฐฉวี   ใจแกว 
3. นางสาวพิมณทิพา   มาลาหอม 

 
รหัสตัวชี้วัด (38) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 38. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการตรวจอัลตราซาวด              
คํานิยาม การดําเนนิงานมะเร็งตับและทอน้ําดีโดยเนนกิจกรรมการดําเนินงาน 3 กิจกรรม ดังนี้ 

1. การรณรงค ประชาสัมพันธ ใหความรูแกประชาชนเนนในเร่ืองพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร บริโภคอาหารท่ีปลอดภัยจากสารอัลฟาทอกซินหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารที่เปนสารกอมะเร็ง 
2. การตรวจอุจจาระในประชาชนกลุมเส่ียง อายุ 35 ปข้ึนไปในพืน้ท่ีเปาหมาย (งาน 
คร.) 
3. การตรวจอัลตราซาวดในประชาชนกลุมเส่ียงโดยกลุมเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับและ
ทอน้ําดี คือ คนอายุ 40 ป ข้ึนไปที ่
     - มีประวัตกิารตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมในตับ (OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้าํดี
     - มีประวัตปิวยเปนไวรัสตับอับเสบบี 
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเร้ือรัง หรือ ตับแข็ง 

เกณฑการประเมินประเมนิจากจํานวนการตรวจอัลตราซาวดและการรายงานผลการ
ดําเนินงาน การตรวจอัลตราซาวด เพ่ือคนหามะเร็งตับและทอน้ําด ี
 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

 ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปที่    - มีประวัตกิารตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมในตับ 
(OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้าํดี
     - มีประวัตปิวยเปนไวรัสตับอับเสบบี 
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเร้ือรัง หรือ ตับแข็ง 

วิธีเก็บขอมูล การบันทึกผลการดําเนนิงานในไฟลอิเลคทรอนิค 
แหลงขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานสง สสจ. ทุกเดือน 
สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดฯ x 100 

จํานวนกลุมเส่ียงท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 2 ขอ 

ขอท่ี 1 จํานวน1 คะแนน =มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวด ราย
เดือน โดยสงครบทุกเดือน ได 1 คะแนน สงบางเดือน ได 0.5 คะแนน , ไมสงได 0 
คะแนน ) 
ขอท่ี 2 จํานวน 4 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและ
ทอน้ําดี  โดย ได  1 คะแนน เม่ือดําเนินการนอยกวารอยละ 60     
             2 คะแนน ดําเนินงานระหวาง รอยละ 60-69.99 
             3 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 70-79.99   
             4 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 2 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สงไฟลผลการดําเนินงาน 
2 สรุปผลการดําเนินงาน รายเดือน ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิสมัย   รากวงศ        โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  
นส.อลิษา   สุพรรณ         โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981           
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เกณฑการประเมินประเมนิจากจํานวนการตรวจอัลตราซาวดและการรายงานผลการ
ดําเนินงาน การตรวจอัลตราซาวด เพื่อคนหามะเร็งตับและทอน้ําด ี
 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

 ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปที่    - มีประวัตกิารตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมในตับ 
(OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้าํดี
     - มีประวัตปิวยเปนไวรัสตับอับเสบบี 
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเร้ือรัง หรือ ตับแข็ง 

วิธีเก็บขอมูล การบันทึกผลการดําเนนิงานในไฟลอิเลคทรอนิค 
แหลงขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานสง สสจ. ทุกเดือน 
สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดฯ x 100 

จํานวนกลุมเส่ียงท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 2 ขอ 

ขอท่ี 1 จํานวน1 คะแนน =มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวด ราย
เดือน โดยสงครบทุกเดือน ได 1 คะแนน สงบางเดือน ได 0.5 คะแนน , ไมสงได 0 
คะแนน ) 
ขอท่ี 2 จํานวน 4 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและ
ทอน้ําดี  โดย ได  1 คะแนน เม่ือดําเนินการนอยกวารอยละ 60     
             2 คะแนน ดําเนินงานระหวาง รอยละ 60-69.99 
             3 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 70-79.99   
             4 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 2 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สงไฟลผลการดําเนินงาน 
2 สรุปผลการดําเนินงาน รายเดือน ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิสมัย   รากวงศ        โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  
นส.อลิษา   สุพรรณ         โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981           
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รหัสตัวชี้วัด (39) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 39 .อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหม ไมเกินรอยละ 5    

คํานิยาม ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาปวยดวย
โรคเบาหวานและไดรับการขึ้นทะเบียนโดยหนวยบริการเปนผูปวยเบาหวานรายใหม
โดยรหัส ICD-10 : E10 - E149  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 2556    
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหมหมายถึง ผูปวยรายใหมเม่ือเทียบกับประชากร
ท้ังหมด ในปเดียวกัน 
ไมเกินรอยละ 5 เปนการเปรียบเทียบผลงานป 2555 และ 2556  หมายถงึ อัตราปวย
ดวยโรคเบาหวานรายใหม ในป 2556 เพิ่มข้ึนจากจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมดในป 
2555 ไมเกินรอยละ 5   

เกณฑ ไมเกินรอยละ 5 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยดวยโรคเบาหวานรายใหม ในปงบประมาณ 2556  
วิธีเก็บขอมูล ประมวลผลจาก 21 แฟม 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหมป 2556 –อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหมป 

2555 
หมายเหตุ  :  อัตราปวยรายใหม =  (จํานวนผูปวยรายใหมในป X 100)  / ประชากร
ท้ังหมดในป 

เกณฑการใหคะแนน 
 
 
 
 
 

ประเมินตามอัตราที่เพิ่มข้ึน โดย 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
เพิ่มข้ึน
มากกวา 
รอยละ 12 

ระหวาง 
รอยละ  
10.1-12 

ระหวาง 
รอยละ 8.1-10

ระหวาง 
รอยละ 5-8 

นอยกวา 
รอยละ 5 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ประมวลผลจาก 21 แฟม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา       สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981      

 
รหัสตัวชี้วัด (40) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 40. อัตราปวยดวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหม หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงและไดรับการข้ึนทะเบียนโดยหนวยบริการเปนผูปวยความดนั
โลหิตสูงรายใหมโดยรหัส ICD-10 : I10 – I159 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 –กันยายน 
2556 
เพิ่มขึ้นไมเกินรอยละ 10 หมายถึง  จํานวนผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหมในป 2556 
เพิ่มข้ึนจากจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมดในป 2555 ไมเกินรอยละ 10 
 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 10 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยดวยโรคความดันโลหติสูงรายใหมในปงบประมาณ 2556  

วิธีเก็บขอมูล ประมวลผลจาก 21 แฟม 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2556 – อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2555 

หมายเหตุ  :  อัตราปวยรายใหม =  (จํานวนผูปวยรายใหมในป X 100)  / ประชากร
ท้ังหมดในป 

เกณฑการใหคะแนน ประเมินตามอัตราที่เพิ่มข้ึน โดย  
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
มากกวา 
 18 % 

15.1 - 18 % 12.1 - 15 % 10 – 12% นอยกวา 10 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ประมวลผลจาก 21 แฟม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา       สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981      

 
รหัสตัวชี้วัด (40) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 40. อัตราปวยดวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหม หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงและไดรับการข้ึนทะเบียนโดยหนวยบริการเปนผูปวยความดนั
โลหิตสูงรายใหมโดยรหัส ICD-10 : I10 – I159 ตั้งแตเดอืนตุลาคม 2555 –กันยายน 
2556 
เพิ่มขึ้นไมเกินรอยละ 10 หมายถึง  จํานวนผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหมในป 2556 
เพิ่มข้ึนจากจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมดในป 2555 ไมเกินรอยละ 10 
 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 10 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยดวยโรคความดันโลหติสูงรายใหมในปงบประมาณ 2556  

วิธีเก็บขอมูล ประมวลผลจาก 21 แฟม 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2556 – อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2555 

หมายเหตุ  :  อัตราปวยรายใหม =  (จํานวนผูปวยรายใหมในป X 100)  / ประชากร
ท้ังหมดในป 

เกณฑการใหคะแนน ประเมินตามอัตราที่เพิ่มข้ึน โดย  
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
มากกวา 
 18 % 

15.1 - 18 % 12.1 - 15 % 10 – 12% นอยกวา 10 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ประมวลผลจาก 21 แฟม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ106

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ    เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา     สุพรรณ           โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981        

 
รหัสตัวชี้วัด (42) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 42. ผูปวยความดันโลหิตสงูไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูง (HT)  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนความดนั

โลหิตสูง 
ผูปวยความดนัโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน หมายถึง ผูปวยความดัน
โลหิตสูงไดรับการตรวจไตดวย urine protein dipstick , ไดรับการตรวจ FBS และ
ไดรับการตรวจ lipid profile อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เกณฑ คือ ไดรับการตรวจท้ัง 3 ไมนอยกวารอยละ 60  

เกณฑ รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในป 2556 

วิธีเก็บขอมูล รายเดือนในรปูแบบรายงาน 
แหลงขอมูล  - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ ไต  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ urine protein x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
FBS  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ FBS x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
lipid profile = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจlipid profile x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน วัดจากผลการใหบริการตรวจ Lipid profile ,Urine protein ,FBS  โดย 

1 คะแนน =ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการLipid profile ,Urine protein ,FBS   

ผูรับผิดชอบ นางสุภาภรณ   เพียะวงค   โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา   สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981           

 
รหัสตัวชี้วัด (41) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 41.  ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนรอยละ 60 
คํานิยาม ผูปวยเบาหวานฯ หมายถึง ผูปวยเบาหวาน และ ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สูง โดย ผูปวยเบาหวานฯ ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน หมายถึงผูปวยเบาหวาน
และผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการตรวจตา ดวยเคร่ือง fundus 
camera, ไดรับการตรวจเทาดวย monofilament, ไดรับการการตรวจไตดวย urine 
protein dipstick และหรือ microalbuminuria อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เกณฑ ประเมนิแยก 3 ประเภท คือตาไตเทาโดยผูปวยเบาหวานฯ ไดรับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนในแตละประเภท รอยละ 60   

เกณฑ รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยเบาหวานและ ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้ังหมด 

วิธีเก็บขอมูลและ
แหลงขอมูล 

 - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 
 - รายงานการคัดกรองจอประสาทตาจากทีมตรวจตา 
  - ฐานขอมูล 21 แฟม 

สูตรการคํานวณ ตา  =จํานวนผูปวยเบาหวานฯท่ีไดรับการตรวจจอประสาทตา x 100 
จํานวนผูปวยเบาหวานฯท้ังหมด 

ไต  = จํานวนผูปวยเบาหวานฯ ท่ีไดรับการตรวจ urine Protein หรือ Micro-alb. X100 
จํานวนผูปวยเบาหวานฯท้ังหมด 

เทา  = จํานวนผูปวยเบาหวานฯ ท่ีไดรับการตรวจเทาดวย Monofilament.X100 
จํานวนผูปวยเบาหวานฯท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน แบงคะแนน ตามผลงานการตรวจ 3 ประเภท คือ ตา ไต เทา  โดย  
1 คะแนน = ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทานอยกวารอยละ 30 
2 คะแนน =  ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทารอยละ 30-39.99 
3 คะแนน = ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทา รอยละ 40-49.99 
4 คะแนน = ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทารอยละ 50-59.00 
5 คะแนน =  ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทามากกวารอยละ 60 
คะแนนท่ีได  =  (คะแนนตา + คะแนนไต + คะแนนเทา) หาร 3 
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หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ    เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา     สุพรรณ           โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981        

 
รหัสตัวชี้วัด (42) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 42. ผูปวยความดันโลหิตสงูไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูง (HT)  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนความดนั

โลหิตสูง 
ผูปวยความดนัโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน หมายถึง ผูปวยความดัน
โลหิตสูงไดรับการตรวจไตดวย urine protein dipstick , ไดรับการตรวจ FBS และ
ไดรับการตรวจ lipid profile อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เกณฑ คือ ไดรับการตรวจท้ัง 3 ไมนอยกวารอยละ 60  

เกณฑ รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในป 2556 

วิธีเก็บขอมูล รายเดือนในรปูแบบรายงาน 
แหลงขอมูล  - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ ไต  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ urine protein x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
FBS  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ FBS x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
lipid profile = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจlipid profile x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน วัดจากผลการใหบริการตรวจ Lipid profile ,Urine protein ,FBS  โดย 

1 คะแนน =ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการLipid profile ,Urine protein ,FBS   
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<  30% 
2 คะแนน =ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการLipid profile ,Urine protein ,FBS   
30-39.99% 
3 คะแนน =ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการLipid profile ,Urine protein ,FBS   
40-49.99% 
4 คะแนน =ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการLipid profile ,Urine protein ,FBS   
50-59.99% 
5 คะแนน =ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการLipid profile ,Urine protein ,FBS   
>  60% 
คะแนน =  (คะแนน Lipid profile + คะแนนUrine protein + คะแนน FBS) หาร 3 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ   เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา     สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981        

 
รหัสตัวชี้วัด (43) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 43. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c นอยกวา 7 ไมต่าํกวารอยละ 35 
คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยเบาหวาน และผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โดยเปาหมายการตรวจ HbA1C  ในป 2556  คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีผล FBS  ระหวาง 
70 - 130 mg/dl   ตอเน่ืองกัน 3 คร้ังและระดบั HbA1c < 7 หมายถึงผูปวยเบาหวานท่ีมี
ผลการตรวจ HbA1c < 7  
เกณฑประเมินผลดําเนินงานผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c < 7 ไมต่าํกวารอยละ 35 

เกณฑ ไมต่ํากวารอยละ 35 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ HbA1C ท้ังหมด 

วิธีเก็บขอมูล รายเดือน ในรูปแบบรายงาน 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c < 7    ป  x 100  

จํานวนผูปวยเบาหวานที่ตรวจ HbA1C ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
< 20% 20-24% 25-29% 30-35% >35% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา           สุพรรณ      โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981       

 
รหัสตัวชี้วัด (44) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 44. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม      การฆาตัวตาย หรือ อัตวินบิาตกรรม (Suicide) หมายถึง ความคิด และการกระทํา

ท่ีจะทําใหตนเองจบชีวิตลงดวยความต้ังใจ  โดยมีวิธีการตางๆ เชน การแขวนคอ การ
รับประทานยา และสารเคมี  การใชอาวุธ  เปนตน  อันอาจจะทําใหถึงข้ันฆาตัวตาย
สําเร็จและจบชีวิตลงในท่ีสุด    -การดแูลชวยเหลือผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  มี
กระบวนการดาํเนินงานดังนี ้
1) มีฐานขอมูลกลุมเปาหมาย  2) การคน คัดกรอง  3) การสงเสริมปองกัน  4 )การ
แกไขปญหา การชวยเหลือ  5) การสงตอ เฝาระวังติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 
    ผูพยายามฆาตัวตาย  หมายถึง ผูกระทําการปลิดชีวิตตนเอง  โดยสมัครใจและ
เจตนาที่จะตายจริง  เพ่ือใหหลุดพันจากการบีบค้ันหรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิต  ซ่ึงอาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมา  หรือกระทําโดยออม  ดวยวธีิการตางๆ  แต
ไมเสียชีวิตดวยเหตใุดก็ตาม 
    การบริการบําบัดรักษาและเฝาระวังอยางตอเนื่อง หมายถึง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมา
รับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  ไดรับการคัดกรอง  เฝาระวังดวยวิธีการและ/
หรือเครื่องมือสําหรับบุคลากรสาธารณสุข  เชน แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต  และไดรับบรกิารตรวจรักษาตามอาการและ
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 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c < 7    ป  x 100  

จํานวนผูปวยเบาหวานที่ตรวจ HbA1C ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
< 20% 20-24% 25-29% 30-35% >35% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา           สุพรรณ      โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981       

 
รหัสตัวชี้วัด (44) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 44. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม      การฆาตัวตาย หรือ อัตวินบิาตกรรม (Suicide) หมายถึง ความคิด และการกระทํา

ท่ีจะทําใหตนเองจบชีวิตลงดวยความต้ังใจ  โดยมีวิธีการตางๆ เชน การแขวนคอ การ
รับประทานยา และสารเคมี  การใชอาวุธ  เปนตน  อันอาจจะทําใหถึงข้ันฆาตัวตาย
สําเร็จและจบชีวิตลงในท่ีสุด    -การดูแลชวยเหลือผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  มี
กระบวนการดาํเนินงานดังนี ้
1) มีฐานขอมูลกลุมเปาหมาย  2) การคน คัดกรอง  3) การสงเสริมปองกัน  4 )การ
แกไขปญหา การชวยเหลือ  5) การสงตอ เฝาระวังติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 
    ผูพยายามฆาตัวตาย  หมายถึง ผูกระทําการปลิดชีวิตตนเอง  โดยสมัครใจและ
เจตนาที่จะตายจริง  เพ่ือใหหลุดพันจากการบีบค้ันหรือความคับของใจท่ีเกิดขึน้ใน
ชีวิต  ซ่ึงอาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมา  หรือกระทําโดยออม  ดวยวธีิการตางๆ  แต
ไมเสียชีวิตดวยเหตใุดก็ตาม 
    การบริการบําบัดรักษาและเฝาระวังอยางตอเนื่อง หมายถึง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมา
รับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  ไดรับการคัดกรอง  เฝาระวงัดวยวิธีการและ/
หรือเครื่องมือสําหรับบุคลากรสาธารณสุข  เชน แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต  และไดรับบริการตรวจรักษาตามอาการและ
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การดูแลดานจติใจ  ตามอาการท่ีพบ  ไดแก การใหยา  สุขภาพจิตศึกษา  การใหการ
ปรึกษา  การทาํจิตบําบัดฯลฯ  และมีการติดตามเยี่ยมภายใน 15 วัน อยางนอยหนึ่งคร้ัง  
ภายหลังจากใหกลับบาน  และ/หรือมีการติดตามดูแลโดยการนัดมาติดตามผลท่ีสถาน
บริการ (Follow up) หรือจากการฆาตัวตาย  และไมกลับไปฆาตัวตายซํ้าภายใน 1 ป 
 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 10 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนทุกกลุมวัยในพืน้ท่ี 

วิธีเก็บขอมูล จากการเขารับบริการของผูพยายามฆาตวัตายในแผนกฉกุเฉิน รพ./คลินิกสุขภาพจิต 
จากการชันสูตรการฆาตัวตายสําเร็จในสถานบริการ/ในชุมชน 

แหลงขอมูล รายงานการใหบริการสุขภาพจิตสําหรับ รพช./สสอ.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ อัตราการฆาตัวตายซํ้า =  จํานวนผูท่ีพยายามฆาตัวตายซํ้า      X    100 
                                        จํานวนผูท่ีพยายามฆาตัวตายท้ังหมด  
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ =      จํานวนผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ  X    100 
                                              จํานวนประชากรกลางป 2556 

เกณฑการใหคะแนน อัตราการฆาตัวตายซํ้า 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ5 
≥รอยละ 10 รอยละ 7-9 รอยละ 4-6 รอยละ 1-3 <รอยละ 1 

 
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  (ตอประชากรแสนคน) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ5 
≥6.5 5.1-6.5 3.6-5.0 2.1-3.5 ≤2.0 

 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

แผนกฉุกเฉิน /งานสุขภาพจติ ใน รพ. /รพ.สต. / สสอ. 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ             โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา      E-mail:   mentalhealthubon@gmail.com 

 
 
รหัสตัวชี้วัด (45) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 45. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ รอยละ100 
คํานิยาม      คนพิการ หมายถึง   บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวติประจําวนั

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพ่ือเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
     การฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของ
คนพิการใหมสีภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว โดย
อาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

คนพิการทั้ง 6 ประเภทประเภท ผูปวยท่ีเส่ียงตอความพกิารในระยะ Sub-acute  และ
ผูดอยโอกาส 

วิธีเก็บขอมูล บันทึกการใหบริการ 
แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

สูตรการคํานวณ                         ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ X 100 
                                         จํานวนผูพกิารทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 
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รหัสตัวชี้วัด (45) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 45. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ รอยละ100 
คํานิยาม      คนพิการ หมายถึง   บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวติประจําวนั

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
     การฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของ
คนพิการใหมสีภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว โดย
อาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพ่ือใหคนพิการไดมโีอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

คนพิการทั้ง 6 ประเภทประเภท ผูปวยท่ีเส่ียงตอความพกิารในระยะ Sub-acute  และ
ผูดอยโอกาส 

วิธีเก็บขอมูล บันทึกการใหบริการ 
แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

สูตรการคํานวณ                         ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ X 100 
                                         จํานวนผูพกิารทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 
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หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

 รพช. สสอ.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

เดือนละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิศมัย  วรรณชาติ       โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949                        
นางตวงพร   มุกดากุล       โทร.045-262692 ตอ 3201,  089-7167294 

 
 
รหัสตัวชี้วัด (46) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 46. อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค  
คํานิยาม อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค หมายถึง  อําเภอมีระบบการบริหารจัดการเฝา

ระวังปองกนัควบคุมวณัโรคตามยุทธศาสตร หยุดยั้งวณัโรค (The Stop TB Strategy) 
และแผนงานวณัโรคแหงชาติ (NTP) อยางมีประสิทธิภาพและทันเหตุการณ และมี
การดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนผานเกณฑท่ีกําหนดดังนี ้
1. มีคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกภาคสวน 
2. มีระบบระบาดวิทยาท่ีดี และมีการวเิคราะหตามเกณฑการประเมิน DOTS by 

Heart 
3. มีการวางแผนปองกันควบคมุโรควัณโรค 
4. มีการระดมทนุหรือการสนบัสนุนงบประมาณจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของอยางเปน

รูปธรรม 
5. มีผลงานการปองกันควบคุมวัณโรค 

เกณฑ มากกวารอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนทุกกลุมวัย 

วิธีเก็บขอมูล 1. แบบประเมินราย Cohort  
2. แบบประเมินผลสําเร็จการรักษาพยาบาล ผูปวยวณัโรคตามชวงเวลา (แบบ

ติดตามรายเดอืน) 
แหลงขอมูล ทะเบียนวณัโรค จากTB Clinic ของ รพช./รพ.เอกชน/รพ.คายฯ/รพศ./รพ.สต. 
สูตรการคํานวณ       จํานวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหมที่รักษาสําเร็จ  ในรอบการประเมิน  X 100 

          จํานวนผูปวยเสมหะพบเช้ือรายใหมท้ังหมดในรอบการประเมิน  
 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพ.เอกชน/รพ.คายฯ/รพศ./รพ.สต. 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

1. รบ.1 ก. 04 , TB 07 , TB 07/1,  TB 08ทุกเดือน 
2. Program Smart TB  Program DMIS TB , Program NAPทุกเดือน 
3. สมุดประจําตวัผูปวยวณัโรคทุกเดือน 
4. บันทึกการเยี่ยมบานในแฟมอนามัยครอบครัวของผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล /PCUทุกเดือน 
5. Program JHCIS และรายงานการเย่ียมบานสงโรงพยาบาลทุกสัปดาห 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร 
พญ.ภันทิลา  ทวีวกิยการ 
ร.อ.หญิง นาฏวดี  ประดิษฐกุล 

 
รหัสตัวชี้วัด (47) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 47.  สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยียวยา (กาย จิต สังคม)  
คํานิยาม       ความรุนแรง  หมายถึง  การจงใจใหกําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือขมขูหรือกระทาํ

ตอตนเองตอผูอ่ืนตอกลุมบุคคลหรือชุมชน  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดหรือมีแนวโนมท่ีจะมีผล
ใหเกิดการบาดเจ็บ  ตายหรือเปนอันตรายตอจิตใจ  หรือเปนการยับยั้งการเจริญงอก
งามหรือการกดีกั้นหรือปดกัน้ ทําใหสูญเสียสิทธิบางประการและขาดการไดรับในส่ิง
ท่ีสมควรไดรับ (World Health Organization,1995) 
      ศูนยพึ่งได ( One Stop Crisis Center: OSCC ) หมายถึง หนวยงานใหการ
ชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงท่ีจัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขศูนยพึ่งได      (OSCC) มีหนาท่ีชวยเหลือเดก็และผูหญิงท่ีประสบปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว  เพ่ือใหไดรับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตภายใน 24 
ชั่วโมง  จากแพทย  นกัจิตวทิยา  นักสังคมสงเคราะห และทีมสหวิชาชีพรวมถึงการสง
ตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือตอไปตามความเหมาะสม 
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          จํานวนผูปวยเสมหะพบเช้ือรายใหมท้ังหมดในรอบการประเมิน  
 

เกณฑการใหคะแนน 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพ.เอกชน/รพ.คายฯ/รพศ./รพ.สต. 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

1. รบ.1 ก. 04 , TB 07 , TB 07/1,  TB 08ทุกเดือน 
2. Program Smart TB  Program DMIS TB , Program NAPทุกเดือน 
3. สมุดประจําตวัผูปวยวณัโรคทุกเดือน 
4. บันทึกการเยี่ยมบานในแฟมอนามัยครอบครัวของผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล /PCUทุกเดือน 
5. Program JHCIS และรายงานการเย่ียมบานสงโรงพยาบาลทุกสัปดาห 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร 
พญ.ภันทิลา  ทวีวกิยการ 
ร.อ.หญิง นาฏวดี  ประดิษฐกุล 

 
รหัสตัวชี้วัด (47) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 47.  สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยียวยา (กาย จิต สังคม)  
คํานิยาม       ความรุนแรง  หมายถึง  การจงใจใหกําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือขมขูหรือกระทาํ

ตอตนเองตอผูอ่ืนตอกลุมบุคคลหรือชุมชน  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดหรือมีแนวโนมท่ีจะมีผล
ใหเกิดการบาดเจ็บ  ตายหรือเปนอันตรายตอจิตใจ  หรือเปนการยับยั้งการเจริญงอก
งามหรือการกดีกั้นหรือปดกัน้ ทําใหสูญเสียสิทธิบางประการและขาดการไดรับในส่ิง
ท่ีสมควรไดรับ (World Health Organization,1995) 
      ศูนยพึ่งได ( One Stop Crisis Center: OSCC ) หมายถึง หนวยงานใหการ
ชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงท่ีจัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขศูนยพึ่งได      (OSCC) มีหนาท่ีชวยเหลือเดก็และผูหญิงท่ีประสบปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว  เพ่ือใหไดรับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตภายใน 24 
ชั่วโมง  จากแพทย  นักจิตวทิยา  นักสังคมสงเคราะห และทีมสหวิชาชีพรวมถึงการสง
ตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือตอไปตามความเหมาะสม 
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     โปรแกรมขอมูลการใหบริการชวยเหลือเด็กสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง  หมายถึง 
ระบบการบันทึก ขอมูลผูปวยเดก็และสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง  เพ่ือรองรับการบันทึก
ขอมูล  จากการใหบริการศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาล  ผานระบบอินเทอรเน็ต 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยีย่วยา (กาย จิต สังคม) 
วิธีเก็บขอมูล  - 
แหลงขอมูล 1.รายงานการใหบริการชวยเหลือสตรี  ของศูนยพึ่งได 

2.โปรแกรมขอมูลการใหบริการชวยเหลือเด็กสตรีท่ีถูกทํารุนแรง 
(www.phdb.moph.go.th) 

สูตรการคํานวณ สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยยีวยา X 100 
     สตรีท่ีไดรับผลกระทบท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

92 % 94 % 96 % 98 % 100 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช. สสอ. 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เดือนละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอุบลรัตน  บุญทา      โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   
 
 
รหัสตัวชี้วัด (48) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 48.  ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกิจวัตรประจําวันรอยละ 100 
คํานิยาม        ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพตามแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 

ผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแต 60  ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง ADL (Activities of Daily Living) 
และมีการขึ้นทะเบียนแบงออกเปน 3 กลุม คือ 1.กลุมติดสังคม (ผูสูงอายุกลุมท่ีชวย
ตนเองได สามารถชวยเหลือผูอ่ืน สังคมและชุมชนได) 2.กลุมติดบาน (ผูสูงอายุท่ี
ชวยเหลือตัวเองไดบาง) 3.กลุมติดเตียง (ผูสูงอายุท่ีปวยและชวยเหลือตวัเองไมได 
พิการ ทุพพลภาพ)     

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไปทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล  
แหลงขอมูล แบบรายงานการประเมินกจิวัตรประจําวัน ( ADL ) 
สูตรการคํานวณ               จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไปที่ไดรับการประเมิน ADL X 100 

                                   จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80% 85% 90% 95% 100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ   โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บรายงานทุก 6  เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย,  นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธ 
 
 
รหัสตัวชี้วัด (49) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 49.   ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ
คํานิยาม        ผูสูงอายุสมัครเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง การรวมกลุม

กันตั้งแต 20 คนข้ึนไป เพ่ือรวมกันทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุท้ังดาน
กาย จิต สังคม เพ่ือใหชวีิตมีคุณคาและคณุประโยชนแกตนเอง ครอบครัว สังคม โดย
ชมรมผูสูงอายุตองมีหลัก 3 ก.    คือ  1)  กรรมการ     2) กิจกรรม   3) กองทุน      
(เปาหมายรอยละ 100) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไป ทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล  รายงานกิจกรรม 
แหลงขอมูล 1) ขอมูล 21แฟม                          2) จากการสํารวจ 
สูตรการคํานวณ          จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไป ท่ีสมัครเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ X 100 
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เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไปทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล  
แหลงขอมูล แบบรายงานการประเมินกจิวัตรประจําวัน ( ADL ) 
สูตรการคํานวณ               จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไปที่ไดรับการประเมิน ADL X 100 

                                   จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80% 85% 90% 95% 100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ   โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บรายงานทุก 6  เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย,  นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธ 
 
 
รหัสตัวชี้วัด (49) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 49.   ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ
คํานิยาม        ผูสูงอายุสมัครเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ  ชมรมผูสงูอายุ หมายถึง การรวมกลุม

กันต้ังแต 20 คนข้ึนไป เพื่อรวมกันทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุท้ังดาน
กาย จิต สังคม เพื่อใหชวีิตมีคุณคาและคุณประโยชนแกตนเอง ครอบครัว สังคม โดย
ชมรมผูสูงอายุตองมีหลัก 3 ก.    คือ  1)  กรรมการ     2) กิจกรรม   3) กองทุน      
(เปาหมายรอยละ 100) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไป ทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล  รายงานกิจกรรม 
แหลงขอมูล 1) ขอมูล 21แฟม                          2) จากการสํารวจ 
สูตรการคํานวณ          จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไป ท่ีสมัครเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ X 100 
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                                  จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
90% 92.5% 95% 97.5% 100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

เก็บรายงานปละ 1 คร้ังเดือนเมษายน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ 
นายมงกุฎการ เจริญรอย 
นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธ 

 
รหัสตัวชี้วัด (50) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 50.  ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยี่ยมบาน  
คํานิยาม ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสียง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองตรวจสุขภาพและพบ

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ    แลวไดรับการออกเยีย่มบาน   
เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 
แหลงขอมูล แผนและรายงานการเย่ียมบาน  
สูตรการคํานวณ             =      จํานวนผูสูงอายุท่ีพบภาวะเส่ียงและไดรับการเย่ียมบาน X  100       

                                 จํานวนผูสูงอายุท่ีพบภาวะเส่ียงท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ5 
90% 92.5% 95% 97.5% 100% 

หนวยงานที่จัดเก็บขอมูล งานผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธุ 
น.ส. รุงรัตน   พละไกร 089-6830055   E-mail:palakai_rung@windowslive.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (51) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 51. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ100 
คํานิยาม      ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง  เปนกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง ซ่ึงเปนผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะ

ปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาประชาชนท่ัว การคัดกรองกลุมนี้สามารถดําเนินการโดย
แพทย  พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการ  โดยใชเคร่ืองมือแบบคัด
กรอง 2Q และเมื่อมีความเส่ียง  ไดรับการสงตอตามระบบการดูแลเฝาระวังโรค
ซึมเศรา 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 5 โรค  ไดแก โรคมะเร็ง  เบาหวาน  โรคหวัใจ  โรค
หลอดเลือกสมองตีบตัน  ไตวายเร้ือรัง 

วิธีเก็บขอมูล จากการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมารับบริการในสถานบริการ 
แหลงขอมูล 1.รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

2.โปรแกรม JHCIS 
สูตรการคํานวณ                        จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา X  100       

                            จํานวนผูสูงอายุทีปวยดวยโรคเร้ือรังท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ / งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุก
แหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ             โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา      E-mail:mentalhealthubon@gmail.com 
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ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธุ 
น.ส. รุงรัตน   พละไกร 089-6830055   E-mail:palakai_rung@windowslive.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (51) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 51. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ100 
คํานิยาม      ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง  เปนกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง ซ่ึงเปนผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะ

ปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาประชาชนท่ัว การคัดกรองกลุมนี้สามารถดําเนินการโดย
แพทย  พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการ  โดยใชเคร่ืองมือแบบคัด
กรอง 2Q และเมื่อมีความเส่ียง  ไดรับการสงตอตามระบบการดูแลเฝาระวังโรค
ซึมเศรา 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 5 โรค  ไดแก โรคมะเร็ง  เบาหวาน  โรคหวัใจ  โรค
หลอดเลือกสมองตีบตัน  ไตวายเร้ือรัง 

วิธีเก็บขอมูล จากการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมารับบริการในสถานบริการ 
แหลงขอมูล 1.รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

2.โปรแกรม JHCIS 
สูตรการคํานวณ                        จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา X  100       

                            จํานวนผูสูงอายุทีปวยดวยโรคเร้ือรังท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ / งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุก
แหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ             โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา      E-mail:mentalhealthubon@gmail.com 
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รหัสตัวชี้วัด (52) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 52.  ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเย่ียมบาน  
คํานิยาม  ผูสูงอายุท่ีปวย หมายถึง ผูสูงอายุกลุมติดบาน / ติดเตียง ไดรับการออกเยี่ยมบาน   
เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุ 60ปข้ึนไปที่ไดรับการประเมิน ADL พบเปนกลุมติดบาน ตดิเตียง ทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล สุมประเมิน 
แหลงขอมูล แผน และแบบรายงานการเยีย่มบาน 
สูตรการคํานวณ =           จํานวนผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง ไดรับการเยี่ยมบาน X  100       

                        จํานวนผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
90% 92.5% 95% 97.5% 100% 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธุ 
น.ส. รุงรัตน   พละไกร 089-6830055   E-mail:palakai_rung@windowslive.com 

 
 
 
 
รหัสตัวชี้วัด (53) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 53. ผูสูงอายุท่ีพิการ/สมองเสื่อมไดรับการดูแล รอยละ100 
คํานิยาม          ผูสูงอายุพิการ หมายถึง  บุคคลอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรอง
ทางรางกาย ( พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ) จําแนก

ออกเปน 6 ประเภท ไดแก พิการทางการเคลื่อนไหว พิการทางการไดยิน พิการทางการ
มองเห็น พิการทางอารมณ พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการ
ทางการเรียนรู มีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคล
ท่ัวไป โดยไดรับการแกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอัน
เนื่องมาจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย
ในการดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพิการ 
      ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีมีกลุมอาการซ่ึงเกิด
มาจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง มีการสูญเสียหนาท่ีของสมองหลายดาน
พรอมๆกัน แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึนอยางถาวร สงผลใหมีการเส่ือมของระบบ
ความจําและการใชความคิดดานตางๆ สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรือการ
ควบคุมตนเอง มีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรม สงผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน 
     การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือ
ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่
มีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย  เพื่อใหคนพิการไดปรับสภาพทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสราง
สมรรถภาพใหดีข้ึน  
     บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแกการประเมินความสามารถในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ วางแผนการดูแลโดยพิจารณาจากบริบทบุคคล
และบริบทส่ิงแวดลอมท่ีตองปรับใหเหมาะสมตอการทํากิจวัตรประจําวัน ใหการรักษา
ทางการฟนฟูและทางกิจกรรมบําบัด ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเองและ
มีความสุขกับการทํากิจกรรมมีการติดตามผลการรักษาฟนฟู และทําการประเมินซํ้า
อยางตอเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีพิการ รวมทั้งท่ีเส่ียงตอความพิการในระยะ Sub-acute   
 

วิธีเก็บขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
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ออกเปน 6 ประเภท ไดแก พิการทางการเคลื่อนไหว พิการทางการไดยิน พิการทางการ
มองเห็น พิการทางอารมณ พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการ
ทางการเรียนรู มีความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคล
ท่ัวไป โดยไดรับการแกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอัน
เนื่องมาจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพ่ือเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย
ในการดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพิการ 
      ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีมีกลุมอาการซึ่งเกิด
มาจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง มีการสูญเสียหนาท่ีของสมองหลายดาน
พรอมๆกัน แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึนอยางถาวร สงผลใหมีการเส่ือมของระบบ
ความจําและการใชความคิดดานตางๆ สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรือการ
ควบคุมตนเอง มีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรม สงผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน 
     การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือ
ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่
มีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย  เพื่อใหคนพิการไดปรับสภาพทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสราง
สมรรถภาพใหดีข้ึน  
     บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแกการประเมินความสามารถในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ วางแผนการดูแลโดยพิจารณาจากบริบทบุคคล
และบริบทส่ิงแวดลอมท่ีตองปรับใหเหมาะสมตอการทํากิจวัตรประจําวัน ใหการรักษา
ทางการฟนฟูและทางกิจกรรมบําบัด ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเองและ
มีความสุขกับการทํากิจกรรมมีการติดตามผลการรักษาฟนฟู และทําการประเมินซํ้า
อยางตอเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีพิการ รวมทั้งท่ีเส่ียงตอความพิการในระยะ Sub-acute   
 

วิธีเก็บขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
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สมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

สูตรการคํานวณ   จํานวนผูสูงอายุที่พิการท้ัง 6 ประเภทที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย x 100   
                              จํานวนผูสูงอายุพิการทัง้หมดในเขตรับผิดชอบ 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน
   50 % 60 % 70 %  80 % 90 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

กรอกขอมูลผาน Website NHSO  และ PT Soft Program   ภายใน 30 วนัหลังการ
ใหบริการ 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ       โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201,081-3211902 
นางพิศมัย  วรรณชาติ       โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949               
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดอุบลราชธาน ี
สถานการณ 
ระดับปฐมภูมิ 
            จังหวัดอุบลราชธานีมี รพ.สต.จํานวนท้ังส้ิน 313 แหง สํานักงานสุขภาพชุมชน (สสช.)   จํานวน                  
5 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 31 แหง ในป 2555 ไดพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ ในชนบท จํานวน 
24 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองในเขตเทศบาล จํานวน 14 แหง  
 

ลําดับ รายการ จํานวน หมายเหตุ 
1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังหมด 313  
2 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน(สสช.) 5  
3 ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 14  
4 รพ.สต.ขนาดใหญ 24  
5 รพ.สต.ขนาดกลาง 92  
6 รพ.สต.ขนาดเล็ก 202  

 
ระดับตตยิภูมิ และ ทุติยภูม ิ
 

ลําดับ รายการ จํานวน หมายเหตุ 
1 โรงพยาบาลศูนย ระดับ A 1 รพ.สรรพสิทธ์ิฯ 
2 โรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S 1 รพ.๕๐ พรรษาฯ 
3 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ระดับ M1 2 รพ.วารินฯ รพร.เดชอุดม 
4 โรงพยาบาลชุมชนแมขาย ระดับ M2 2 รพ.ตระการ/พบูิล 
5 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ระดับ F2 15  
6 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ระดับ F3 5 กําลังกอสราง 4 แหง 

 
การจัดเครือขาย 
  1. เครือขายอุบลเหนือ มีโรงพยาลตระการพืชผล ระดับ M 2 เปนแมขาย รับผิดชอบประชาการ  
387,677 คน มีโรงพยาบาลในเครือขายประกอบดวย โรงพยาบาลระดับ F2 คือ เขมราฐ โพธ์ิไทร ศรีเมืองใหม 
กุดขาวปุน และโรงพยาบาลระดับ F3 1 แหง คือ นาตาล  
 2. เครือขายอุบล กลาง 1 มีโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ ระดับS เปนแมขายรับผิดชอบประชาการ 
494,711 คน  มีโรงพยาบาลระดับ F 2 ในเครือขายคือ เข่ืองใน มวงสามสิบ ตาลสุม ดอนมดแดง โรงพยาบาล
ระดับ F3 1 แหง คือ เหลาเสือโกก (กําลังกอสราง) และรับสงตอจากเครือขายอุบลเหนือ 

 

 

 3. เครือขายอุบลกลาง 2 มีโรงพยาบาลวารินชําราบ ระดับ M1 เปนแมขายรับผิดชอบประชากร  
จํานวน 484,918 คน มีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สําโรง โรงพยาบาลระดับ F3 จํานวน 2 แหง         
คือ นาเยียและสวางวีระวงศ (กําลังกอสราง) เครือขายยอย อุบลตะวันออก มีโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
ระดับ M 2 เปนแมขายยอย และมีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สิริธร โขงเจียม  
 4. เครือขายอุบลใต มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระดับ M1 เปนแมขาย รับผิดชอบ
ประชาการ 448,751 คน มีโรงพยาลระดับ F 2 ในเครือขาย คือ บุณฑริก นาจะหลวย น้ํายืน ทุงศรีอุดม   
โรงพยาบาลระดับ F3   1 แหง คือ น้ําขุน (กําลังกอสราง) 
 
ขั้นตอนการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ข้ันตอนที่ 1 การประเมินตนเอง (Gap Analysis) 
 โรงพยาบาลระดับ A (สรรพสิทธิประสงค) ระดับ S (รพ.๕๐ พรรษาฯ) ระดับ M1 (รพร.เดชอุดม 
รพ.วารินชําราบ) และ ระดับ M2 (รพ.พิบูลมังสาหาร รพ.ตระการพืชผล) มีการประเมิน Gap Analysis     ตาม
แบบประเมินศักยภาพความเชี่ยวชาญระดับสูง (หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ และทารกแรกเกิด) เดือน มีนาคม 
2555 มีผลการประเมินดังนี้ 
ศูนยเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง (Cancer Center)  
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  มีผูปวยเขารับบริการ ประเภทผูปวยนอก ประมาณ 11,000 รายตอ
ป ประมาณ 55,000 คร้ังตอป และเปนประเภทผูปวยใน ปละประมาณ 8,500 ราย รับผูปวยจากโรงพยาบาล
ในเครือขายปละประมาณ 5,000 ราย และสงตอไปยังสถานบริการอื่นเพื่อการรักษา ประมาณ 1,000 รายตอป 
ในการใหบริการผูปวยจะดําเนินการรวมกับศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
 การจัดหนวยงานดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีการจัดหนวยงาน ดังนี ้
  Day Care Unite มีเตียงรับผูปวย 15 เตียง อัตราครองเตียง 14 รายตอวนั 
 Nuclear Medical Unit มีเตียงรับผูปวย 2 เตียง รับผูปวย 2 รายตอวัน 
 หอผูปวยเคมีบําบัด  จํานวน 30 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 87.72 
 หองผาตัด   ใชหองผาตัดรวม  จํานวน  26 หอง (ไมมีหองเฉพาะ) 
 
 ศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ (Trauma Center)  
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ Level 1 ใหบริการผูปวยอุบัตเิหตุ
ประมาณ 25,000 รายตอป รับผูปวยจากโรงพยาบาลในเครือขาย ประมาณ 7,000 รายตอป และสงตอไป
สถานบริการอื่นเพ่ือการรักษา 8-10 รายตอป และมีแนวโนมลดลง  
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 3. เครือขายอุบลกลาง 2 มีโรงพยาบาลวารินชําราบ ระดับ M1 เปนแมขายรับผิดชอบประชากร  
จํานวน 484,918 คน มีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สําโรง โรงพยาบาลระดับ F3 จํานวน 2 แหง         
คือ นาเยียและสวางวีระวงศ (กําลังกอสราง) เครือขายยอย อุบลตะวันออก มีโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
ระดับ M 2 เปนแมขายยอย และมีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สิริธร โขงเจียม  
 4. เครือขายอุบลใต มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระดับ M1 เปนแมขาย รับผิดชอบ
ประชาการ 448,751 คน มีโรงพยาลระดับ F 2 ในเครือขาย คือ บุณฑริก นาจะหลวย น้ํายืน ทุงศรีอุดม   
โรงพยาบาลระดับ F3   1 แหง คือ น้ําขุน (กําลังกอสราง) 
 
ขั้นตอนการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ข้ันตอนที่ 1 การประเมินตนเอง (Gap Analysis) 
 โรงพยาบาลระดับ A (สรรพสิทธิประสงค) ระดับ S (รพ.๕๐ พรรษาฯ) ระดับ M1 (รพร.เดชอุดม 
รพ.วารินชําราบ) และ ระดับ M2 (รพ.พิบูลมังสาหาร รพ.ตระการพืชผล) มีการประเมิน Gap Analysis     ตาม
แบบประเมินศักยภาพความเชี่ยวชาญระดับสูง (หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ และทารกแรกเกิด) เดือน มีนาคม 
2555 มีผลการประเมินดังนี้ 
ศูนยเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง (Cancer Center)  
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  มีผูปวยเขารับบริการ ประเภทผูปวยนอก ประมาณ 11,000 รายตอ
ป ประมาณ 55,000 คร้ังตอป และเปนประเภทผูปวยใน ปละประมาณ 8,500 ราย รับผูปวยจากโรงพยาบาล
ในเครือขายปละประมาณ 5,000 ราย และสงตอไปยังสถานบริการอื่นเพื่อการรักษา ประมาณ 1,000 รายตอป 
ในการใหบริการผูปวยจะดําเนินการรวมกับศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
 การจัดหนวยงานดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีการจัดหนวยงาน ดังนี ้
  Day Care Unite มีเตียงรับผูปวย 15 เตียง อัตราครองเตียง 14 รายตอวนั 
 Nuclear Medical Unit มีเตียงรับผูปวย 2 เตียง รับผูปวย 2 รายตอวัน 
 หอผูปวยเคมีบําบัด  จํานวน 30 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 87.72 
 หองผาตัด   ใชหองผาตัดรวม  จํานวน  26 หอง (ไมมีหองเฉพาะ) 
 
 ศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ (Trauma Center)  
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ Level 1 ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ
ประมาณ 25,000 รายตอป รับผูปวยจากโรงพยาบาลในเครือขาย ประมาณ 7,000 รายตอป และสงตอไป
สถานบริการอื่นเพ่ือการรักษา 8-10 รายตอป และมีแนวโนมลดลง  
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 ตารางแสดงหนวยงานดานอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
หนวยงาน จํานวนเตียง อัตราครองเตียง 

1. ICU รวมทั่วไปไมแยกแผนก 166 112.1 
2. ICU ศัลยกรรมท่ัวไป 8 117.6 
3. ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 16 97.89 
4. ICU ศัลยกรรมประสาท 24 133.62 
5. หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 60 176.43 
6. หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 30 81.49 
7. หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 60 104.5 
8. หอผูปวยศัลยกรรมกระดกู 120 94.44 
9. หนวยบําบัดผูปวยไฟไหมนํ้ารอนลวก 8 64.59 

    
             หองผาตัด ใชรวม จํานวน  22 หอง ใชเฉพาะศัลยกรรมประสาท  1 หอง ศัลยกรรมกระดูก  2 หอง 
และศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 1 หอง 
 สําหรับโรงพยาบาลวารินชําราบ   รพร . เดชอุดม  และ  รพ .ตระการพืชผล  กําหนดใหเปน               
ศูนยเช่ียวชาญดานอุบัติเหตุ  Level 3 อยูในขั้นตอนการวางแผนดานคน เคร่ืองมือ และโครงสราง เพื่อให
เปนไปตามเปาหมายภายในป 2560 
 
ศูนยเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ (Cardiac Center) 
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเช่ียวชาญโรคหัวใจ Level 1 ใหบริการผูปวยนอกประมาณ 
14,000 ราย และ จํานวนครั้งโดยประมาณ 42,000 คร้ัง และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน มีการรับผูปวยจากสถาน
บริการอื่นในเครือขายประมาณ 5,200 รายตอป และสงตอไปสถานบริการอื่นเพ่ือการรักษาประมาณ 900 ราย
ตอป มีแนวโนมลดลง  
 หนวยงานใหบริการดานโรคหัวใจ ประกอบดวย 
  ICU อายุรกรรมหัวใจ  จํานวน    8  เตียง 
  ICU ศัลยกรรมหัวใจ  จํานวน  16  เตียง 
  หอผูปวยอายุรกรรมหัวใจ  จํานวน    8  เตียง 
      หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ  จํานวน    8  เตียง 
  หองผาตัดรวม   จํานวน 25  เตียง 
  หองผาตัดเฉพาะโรคหัวใจ  จํานวน   1  เตียง 

 

 

 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปน ศูนยเช่ียวชาญ
ดานโรคหัวใจ  Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เคร่ืองมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ศูนยเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด (Newborn Center) 
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเช่ียวชาญดานทารกแรกเกิด Level 1 ใหบริการผูปวยคลอด 
ประมาณ 6,600 รายตอป อัตราครองเตียง เฉล่ียรอยละ 110  มีการรับผูปวยจากสถานบริการอื่นในเครือขาย
ประมาณ 100 รายตอป และสงตอไปสถานบริการอื่นเพ่ือการรักษาประมาณ 4-5 รายตอปมีแนวโนมลดลง  
 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปนศูนยเช่ียวชาญ
ดานทารกแรกเกิด Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เครื่องมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ข้ันตอนที่ 2 การจัดทําแผนความตองการ 
 ตามยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขเครือขาย 10 มีเปาหมายการพัฒนายกระดับศักยภาพบริการ 
ตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ดังนี้ 
ตาราง แสดงเปาหมายการพฒันายกระดับศักยภาพสถานบริการ จังหวัดอุบลราชธานี 
  
ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล ระดับ CA Trauma Cardiac Newborn 

1 รพ.สรรพสิทธิประสงค A Level 1 Level 1 Level 1 Level 1 
2 รพ.๕๐ พรรษา S   Level 3 Level 3 
3 รพ.เดชอุดม M1  Level 3 Level 3 Level 3 
4 รพ.วารินชําราบ M1  Level 3 Level 3 Level 3 
5 รพ.ตระการพชืผล M2  Level 3   
6 รพ.พิบูลมังสาหาร M2 ศัลยกรรมท่ัวไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดานบุคลากร 
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 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปน ศูนยเช่ียวชาญ
ดานโรคหัวใจ  Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เคร่ืองมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ศูนยเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด (Newborn Center) 
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเช่ียวชาญดานทารกแรกเกิด Level 1 ใหบริการผูปวยคลอด 
ประมาณ 6,600 รายตอป อัตราครองเตียง เฉล่ียรอยละ 110  มีการรับผูปวยจากสถานบริการอื่นในเครือขาย
ประมาณ 100 รายตอป และสงตอไปสถานบริการอื่นเพ่ือการรักษาประมาณ 4-5 รายตอปมีแนวโนมลดลง  
 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปนศูนยเชี่ยวชาญ
ดานทารกแรกเกิด Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เครื่องมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ข้ันตอนที่ 2 การจัดทําแผนความตองการ 
 ตามยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขเครือขาย 10 มีเปาหมายการพัฒนายกระดับศักยภาพบริการ 
ตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ดังนี้ 
ตาราง แสดงเปาหมายการพฒันายกระดับศักยภาพสถานบริการ จังหวัดอุบลราชธานี 
  

ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล ระดับ CA Trauma Cardiac Newborn 
1 รพ.สรรพสิทธิประสงค A Level 1 Level 1 Level 1 Level 1 
2 รพ.๕๐ พรรษา S   Level 3 Level 3 
3 รพ.เดชอุดม M1  Level 3 Level 3 Level 3 
4 รพ.วารินชําราบ M1  Level 3 Level 3 Level 3 
5 รพ.ตระการพชืผล M2  Level 3   
6 รพ.พิบูลมังสาหาร M2 ศัลยกรรมท่ัวไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดานบุคลากร 
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 ความเชี่ยวชาญหลัก ไดจดัทําแผนความตองการอัตรากําลังแพทย ดังนี ้
 

ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล 
แพทย SP Major/Minor+sub 

มีแลว เสนอขอ 
1 รพ.สรรพสิทธิประสงค 65(23) / 85(29) 16 / 80 
2 รพ.๕๐ พรรษา 5(8) / - 15 / 9 
3 รพ.เดชอุดม 13(2) / 1 16 / 22 
4 รพ.วารินชําราบ 9(8) / 2(3) 7 / 28 
5 รพ.ตระการพชืผล 3(1) / - 13 / 3 
6 รพ.พิบูลมังสาหาร 4(2) / - 6 / - 

(x) กําลังศึกษาจะจบภายในป 60 
                แผนความตองการ แพทยเฉพาะทางสาขาหลัก และสาขารอง เปนไปตามเปาหมายการยกระดับ
ศักยภาพ ของโรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงการทดแทนการเกษียณอายุราชการ สวนสาขาพยาบาล ขอ
อัตรากําลังเพิ่มจํานวน 1,500 อัตรา รองรับการขยายบริการ  
 
ดานโครงสราง 
  จังหวัดอุบลราชธานีวางเปาหมายการพัฒนาโครงสรางของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับศักยภาพที่
กําหนดดังน้ี  
 1. โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ  
   เปนโรงพยาบาลขนาด 350 เตียง มีหองผาตัด 17 หอง  ICU รวม 32 เตียง 
 2. โรงพยาบาลวารินชําราบ  
   เปนโรงพยาบาลขนาด 360 เตียง มีหองผาตัด 16 หอง  ICU รวม 26 เตียง 
 3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
   เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง มีหองผาตัด 12 หอง  ICU รวม 16 เตียง 
 4. โรงพยาบาลตระการพืชผล 
   เปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง มีหองผาตัด 14 หอง  ICU รวม 20 เตียง 
 5. โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
   เปนโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง มีหองผาตัด 8 หอง  ICU รวม 16 เตียง 
ในป 2560 จังหวัดอุบลราชธานีจะมีเตียงสําหรับบริการผูปวย รวม 3,150 เตียงในป 2560 อัตราตอประชากร 
คือ 1 เตียงตอประชากร 576 คน (ปจจุบัน 900 คน) 
 
 

 

 

การจัดเครือขาย (Service Network Management) 
   จังหวัดอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลระดับ  A             
ของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 บริการครอบคลุม 5 จังหวัด มีโรงพยาบาลในเครือขาย ระดับ S จํานวน                     
5 แหง สําหรับการจัดเครือขายภายในจังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดเปน 4 เครือขาย ดังนี้ 
 
                        

    สถานการณอุบลราชธานี

รพร.เดชอดุม(M1)

รพ.พิบูลมังสาหาร(M2)

รพ.ตระการพืชผล (M2) รพ.๕๐ พรรษาฯ (S)

รพ.วารินชําราบ (M1)

รพ.สรรพสิทธ์ิ (A)

มีการแบง Node ในจังหวดั 4 Nodes
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การจัดเครือขาย (Service Network Management) 
   จังหวัดอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลระดับ  A             
ของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 บริการครอบคลุม 5 จังหวัด มีโรงพยาบาลในเครือขาย ระดับ S จํานวน                     
5 แหง สําหรับการจัดเครือขายภายในจังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดเปน 4 เครือขาย ดังนี้ 
 
                        

    สถานการณอุบลราชธานี

รพร.เดชอดุม(M1)

รพ.พิบูลมังสาหาร(M2)

รพ.ตระการพืชผล (M2) รพ.๕๐ พรรษาฯ (S)

รพ.วารินชําราบ (M1)

รพ.สรรพสิทธ์ิ (A)

มีการแบง Node ในจังหวดั 4 Nodes
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