


	 ประชาชนมีสุขภาพดี เป็นเป้าหมายสำ�คัญของการพัฒนาด้านสุขภาพ  

จากการดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ได้ ให้ความสำ�คัญ ในการพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง ควบคุม

ปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล การฟืน้ฟสูขุภาพ การคุม้ครองผูบ้ริโภค และการบรหิาร

จัดการ รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมตามสิทธิประโยชน์ ในกระบวนการจัดการพัฒนาสุขภาพ 

สำ�นกังานสาธารณสขุจังหวดั ได้ ใชก้ลยทุธห์มูบ่า้นจัดการสขุภาพ และกลยทุธส์ขุศกึษา

ประชาสัมพันธ์ 

	 ในป ี2556 สำ�นักงานสาธารณสขุจงัหวดัได้กำ�หนดทิศทางในการทำ�งานทีส่ำ�คญั

คือ จะมุ่งพัฒนาหน่วยงานด้านบริหารและบริการให้มีคุณภาพตามวิสัยทัศน์ 

“เป็นเลิศด้านบริหาร ได้มาตรฐานด้านบริการ” 

	 โดยมีกรอบการพัฒนาเป็น 2 กรอบใหญ่คือ การพัฒนางานตามประเด็น

ยุทธศาสตร์ 6 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การคุ้มครองผู้บริ โภค การบริหารจัดการ  

และการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย มีการขับเคลื่อนโดยใช้กลยุทธ์หลัก 2 กลยุทธ์ 

คือ กลยุทธ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ กลยุทธ์สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชน                     

“เข้าถึงบริการทุกที่ คุณภาพดีทุกครั้ง เท่าเทียมและเป็นธรรมทุกคน”
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วิสัยทัศน 
  “เปนเลิศดานบริหาร    ไดมาตรฐานดานบริการ”  
คําขยาย  

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดรับการพัฒนาองคกรดานบริหาร
จัดการ โดยใชกระบวนการบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ (PMQA: Public Sector Management Quality 
Award) เปนแนวทางในการพัฒนาองคกรใหไดรับการประเมินจากองคกรภายนอกและรับรางวัล TQA 
ภายในป 2559เพื่อเปนแหลงศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุข   

2. สถานบริการสุขภาพในสังกัด พัฒนาคุณภาพจนไดรับการรับรองมาตรฐานท่ีกําหนด โดย 
โรงพยาบาลชุมชนไดรับการประเมินและรับรองตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ทุกแหงภายใน
ป 2559   ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับการรับรองมาตรฐาน PCA 
(Primary Care Award) จากองคกรภายนอก 
พันธกิจตามกฎหมาย (Mandate) 
 1. กําหนดนโยบายสุขภาพจังหวัดใหสอดคลองกับสวนกลางและสภาพปญหาของพื้นท่ี  รวมท้ัง
จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นที่ 
   2. กํากับดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 
เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพประกอบดวยการบริการ การ
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค รักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ และมีการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ   
 3. ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของหรือที่ไดรับ
มอบหมาย 
              4. ดําเนินการและประสานงานเกีย่วกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
พันธกิจเพื่อการพัฒนาและแขงขนั 
              1. พัฒนาหนวยงานทั้งหนวยบริหารและหนวยบริการใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน และไดรับการ
รับรองจากองคกรภายนอก 
              2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบของเครือขาย เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ
ทุกระดับ 
              3. พัฒนาสถานบริการตามแนวชายแดนเพื่อรองรับการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
              4. สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
จังหวัดอุบลราชธานี ป 2556-2559 

 

 
 

เปาประสงค (Ultimate Goal) 
 

เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค 
1. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และไดมาตรฐาน 

1. รอยละของสถานบริการผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
รอยละ 100 
2. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ99.95 

2. ประชาชนมีความพึงพอใจตอการใหบริการ
สุขภาพ 

3. รอยละของประชาชนมีความพึงพอใจ รอยละ 85 

3. ชุมชนสามารถจัดการดานสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอมไดอยางยั่งยืน 

4. รอยละของตําบลผานเกณฑตําบลจัดการสุขภาพ 
 รอยละ 50 

4. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 5. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
รอยละ 70 

5. ประชาชนมีสุขภาวะ 6. ประชาชนมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิเพิม่ข้ึนเปน 75 ป 
7. อัตรามารดาตาย ไมเกิน 18 ตอแสนการเกดิมีชีพ 
8. อัตราทารกตายไมเกิน 10 ตอพันการเกดิ 

 
  วัฒนธรรมองคกร : รับผิดชอบ ตรงตอเวลา พัฒนาเปนนิจ จิตบริการ ทํางานเปนทีม 

รับผิดชอบ :  หมายถึง บุคลากรมีความรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย มีความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ นอกจากนั้น ยังตองรับผิดชอบตอตนเอง เพื่อนรวมงาน เพื่อรักษาภาพลักษณ
ขององคกร มีการประพฤติปฏิบัติตามระเบียบวินัยของทางราชการ เปนตัวอยางที่ดีแกประชาชนในการดูแล
สุขภาพ   
    ตรงตอเวลา :  หมายถึง การไปทํางานใหตรงเวลาท่ีหนวยงานกําหนด เลิกงานตามเวลาท่ีกําหนด 
หรือ ไปทํางานตรงตามเวลาท่ีไดนัดหมายกับผูรับบริการ การประชุมและเลิกประชุมตามเวลาท่ีกําหนด 
รวมท้ังมีการบริหารจัดการตนเองใหทันเวลา การอุทิศเวลาใหทางราชการ เพื่อประโยชนของประชาชน การ
ตรงตอเวลา ถือเปนการเคารพตอเพื่อนรวมงานและผูรับบริการ  
             พัฒนาเปนนิจ :  หมายถึง การพัฒนาตนเองตลอดเวลา ท้ังดานการศึกษา การพัฒนาวิชาการ การ
เรียนรูดวยตนเอง เพ่ือใหทันตอเทคโนโลยีและการเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และมีการพัฒนาองคกร
เพื่อใหเปนแหลงเรียนรูของประชาชน 
             จิตบริการ :  หมายถึง การบริการประชาชนและผูท่ีมาติดตองานดวยความยินดี หวังดี เต็มใจ รับเปน
ธุระจัดการใหสําเร็จ มีความพรอมที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน และเอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานและ
ผูรับบริการ ถึงแมวางานนั้นจะไมใชหนาท่ีโดยตรง จิตบริการ ถือเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของบุคลากร
สาธารณสุข ท่ีมุงใหบริการโดยไมหวังผลตอบแทน 
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ตรงตอเวลา ถือเปนการเคารพตอเพื่อนรวมงานและผูรับบริการ  
             พัฒนาเปนนิจ :  หมายถึง การพัฒนาตนเองตลอดเวลา ท้ังดานการศึกษา การพัฒนาวิชาการ การ
เรียนรูดวยตนเอง เพื่อใหทันตอเทคโนโลยีและการเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และมีการพัฒนาองคกร
เพื่อใหเปนแหลงเรียนรูของประชาชน 
             จิตบริการ :  หมายถึง การบริการประชาชนและผูท่ีมาติดตองานดวยความยินดี หวังดี เต็มใจ รับเปน
ธุระจัดการใหสําเร็จ มีความพรอมที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน และเอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงานและ
ผูรับบริการ ถึงแมวางานนั้นจะไมใชหนาท่ีโดยตรง จิตบริการ ถือเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของบุคลากร
สาธารณสุข ท่ีมุงใหบริการโดยไมหวังผลตอบแทน 
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ทํางานเปนทีม :  หมายถึง ทีมงาน และการทํางานเปนทีม เปนลักษณะสําคัญท่ีสงผลใหการทํางาน
ประสบผลสําเร็จ ทีมงานสาธารณสุขจะมีจุดเดนคือ เปนทีมสหวิชาชีพที่มีความสามารถและเช่ียวชาญ
หลากหลายสาขา การรวมไวซ่ึงความแตกตางของบุคลากร เม่ือเกิดการรวมเปนทีม ความแตกตางศักยภาพ 
แตละดานดังกลาวจะกลายเปนการเสริมแรงซ่ึงกันและกัน รวมผลักดันภารกิจท่ีไดรับมอบหมายจนบรรลุผล
การทํางานที่ดี จึงเนนการทํางานเปนทีม และ การสรางทีมงานใหมีความพรอมเพรียงเปนเอกภาพที่ดี การมี
ทีมงานที่ดีถือเปนศักยภาพท่ีสําคัญของบุคลากรที่จะนําองคกรใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายในการ
ทํางาน 

 
คานิยม  :  เอกภาพในการทํางาน ชาวบาน คือ เปาหมาย กาวไปอยางมีคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ประชาชน

ฐานราก

กระบวนการ

ชุมชนสามารถจัดการ
ดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืน

พัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุน
กระบวนการหมูบานจัดการ

สุขภาพ

พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศใหมีประสิทธิภาพและ

เขาถึงไดงาย

ภาคีเครือขาย

ระบบบริหารจัดการ
มีประสิทธิภาพ

ประชาชนชาวอุบลราชธานีมีสุขภาพดี

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ

ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน  มีสวนรวม 
ในการจัดการสุขภาพ ทุกระดับ

หมูบาน/ชุมชนมีกระบวนการ
จัดการดานสุขภาพ

หนวยงานมีการพัฒนา
คุณภาพ ตามแนวทาง 

PMQA HA PCA

สนับสนุนกระบวนการ
ประชาคม ระดับหมูบาน 

ตําบล

พัฒนาระบบการถายทอดองคความรู
และทักษะในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน

มีระบบสุขศึกษา
ประชาสัมพันธท่ี

ครอบคลุมกลุมเปาหมาย

แผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีแผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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ประชาชน

ฐานราก

กระบวนการ

ชุมชนสามารถจัดการ
ดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืน

พัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุน
กระบวนการหมูบานจัดการ

สุขภาพ

พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศใหมีประสิทธิภาพและ

เขาถึงไดงาย

ภาคีเครือขาย

ระบบบริหารจัดการ
มีประสิทธิภาพ

ประชาชนชาวอุบลราชธานีมีสุขภาพดี

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ

ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน  มีสวนรวม 
ในการจัดการสุขภาพ ทุกระดับ

หมูบาน/ชุมชนมีกระบวนการ
จัดการดานสุขภาพ

หนวยงานมีการพัฒนา
คุณภาพ ตามแนวทาง 

PMQA HA PCA

สนับสนุนกระบวนการ
ประชาคม ระดับหมูบาน 

ตําบล

พัฒนาระบบการถายทอดองคความรู
และทักษะในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน

มีระบบสุขศึกษา
ประชาสัมพันธท่ี

ครอบคลุมกลุมเปาหมาย

แผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีแผนท่ียุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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ประเด็นยุทธศาสตร และตัวชี้วัด 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพ 6 ประเด็น ดังนี ้  
  
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ  
ผูรับบริการ (ลูกคา)                        ประชาชนทุกกลุมวยั  
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
เปาประสงค (Goal)  
            1.   ประชาชนมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
            2.   ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมและอยูในส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพด ี
            3.    ชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง     

รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดแีละดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพรอยละ 50 

แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
1. พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพิ่มคุณภาพการบริการอนามัยแมและเด็ก MCH Board อสม.เช่ียวชาญ

อนามัยแมและเด็ก 
2. พัฒนาตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว ขยายพืน้ท่ีเพิ่มข้ึน 
3. พัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ WCC ใหไดมาตรฐานทุกสถานบริการ เพื่อใหสามารถบริการ     

ดูแลสุขภาพเด็ก ประเมินพัฒนาการ และการแกปญหาเด็กผิดปกติ 
4. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผานเกณฑระดับทอง          

และระดับเพชรเพิ่มข้ึนทุกอําเภอ 
5. พัฒนางานบริการทันตสุขภาพทั้งในคลินกิบริการและบริการเชิงรุก 
6. เรงรัดการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ควบคูกับการสรางความเขมแข็งของกองทุนสุขภาพ

ตําบล เพ่ือใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองได 
7. สรางกระบวนการสุขศึกษาประชาสัมพันธ ทุกระดับ เพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสาร    

เพื่อการสรางสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

 

 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร 6 

ประเด็น

สงเสริม

ปองกนั ควบคุมโรค

รักษาพยาบาล

ฟนฟูสภาพ

คุมครองผูบรโิภค

บริหารจัดการ

พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย

หญิงตัง้ครรภ
เด็ก 0-5 ป
วัยเรียน 6-18 ป
วัยรุน 19-24 ป
วัยทํางาน 25-59 ป
วัยสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

กรอบการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

KPI 56-59 KPI 56

 
 
 การพัฒนาสุขภาพ  มีกรอบการทํางาน 2 เร่ืองหลัก ท่ีตองดําเนินการไปพรอม ๆ กัน คือ    การพัฒนา
งานตามประเด็นยุทธศาสตร 6 ประเด็น และมีเปาหมายการพัฒนาในระยะ 4 ป และสงผลตอการพัฒนา
สุขภาพตามกลุมวัย ท่ีมีเคร่ืองช้ีวัดความสําเร็จในระยะ 1-2 ป ภายใตกลยุทธหลัก 2 เร่ือง  คือ  การพัฒนา
หมูบานจัดการสุขภาพ และพัฒนาสุขศึกษาประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนมีความรูและทักษะในการ
ดํารงชีวิต ใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน 
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ประเด็นยุทธศาสตร และตัวชี้วัด 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพ 6 ประเด็น ดังนี ้  
  
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ  
ผูรับบริการ (ลูกคา)                        ประชาชนทุกกลุมวยั  
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
เปาประสงค (Goal)  
            1.   ประชาชนมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
            2.   ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมและอยูในส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพด ี
            3.    ชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง     

รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดแีละดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพรอยละ 50 

แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
1. พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพิ่มคุณภาพการบริการอนามัยแมและเด็ก MCH Board อสม.เช่ียวชาญ

อนามัยแมและเด็ก 
2. พัฒนาตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว ขยายพืน้ท่ีเพิ่มข้ึน 
3. พัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ WCC ใหไดมาตรฐานทุกสถานบริการ เพื่อใหสามารถบริการ     

ดูแลสุขภาพเด็ก ประเมินพัฒนาการ และการแกปญหาเด็กผิดปกติ 
4. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผานเกณฑระดับทอง          

และระดับเพชรเพิ่มข้ึนทุกอําเภอ 
5. พัฒนางานบริการทันตสุขภาพทั้งในคลินกิบริการและบริการเชิงรุก 
6. เรงรัดการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ควบคูกับการสรางความเขมแข็งของกองทุนสุขภาพ

ตําบล เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองได 
7. สรางกระบวนการสุขศึกษาประชาสัมพันธ ทุกระดับ เพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสาร    

เพื่อการสรางสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  2   การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  
ผูรับบริการ(ลูกคา) ประชาชนกลุมเส่ียงโรคเร้ือรัง และกลุมเส่ียงโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
   และโรคที่ปองกันได 
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได 
เปาประสงค (Goal)  

ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนภัยคุกคามดานสุขภาพ            
อยางเหมาะสม 

 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยนื  
2. เรงรัดการคนหา ปองกันและควบคุมวัณโรค 
3. เฝาระวังปองกนัและแกไขปญหาโรคเอดส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวยัเรียนและวยัรุน 
4. คนหาและปองกันและกําจดัพยาธิใบไมตบั คัดกรองประชาชนท่ีมภีาวะเสี่ยง เพื่อลดการตายจาก

มะเร็งตบัและทอน้ําดี 
5. พัฒนากระบวนการคัดกรอง ปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง ท้ังระบบ โดยเฉพาะ เบาหวาน 

ความดันโลหติสูง หลอดเลือดสมอง มะเร็ง 
6. สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการปองกนัอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือ

ลดการบาดเจบ็และการตาย 
7. การพัฒนางานบริการสุขภาพจิต ท้ังในคลินกิบริการและในระดับชุมชน  

 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3     การรักษาพยาบาล  
ผูรับบริการ(ลูกคา)   ผูท่ีมารับบริการเปนผูปวยนอกหรือผูปวยท่ีพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ความตองการ/ความคาดหวงั ประชาชนหายจากการเจ็บปวย ไดรับการรักษาพยาบาลดวยความปลอดภัย 
    เสมอภาค เปนธรรม 
เปาประสงค (Goal)  
              1.   สถานบริการดานสุขภาพผานการรับรองมาตรฐานตามท่ีกาํหนด 
              2.   ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  
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ตัวชี้วัดเปาประสงค 
1. รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด รอยละ 100 
2. รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนดรอยละ 50 
3. รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพรอยละ 85 
4. รอยละของผูรับบริการที่ไมพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพไมเกินรอยละ 10 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. กระตุนและสนับสนุนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยใชกระบวนการ HA และ PCA 

2. พัฒนาระบบสงตอผูปวย  ทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
3. สงเสริมการผลิต และบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ขยายถึงระดบัโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4      การฟนฟูสภาพ  
ผูรับบริการ(ลูกคา)    ผูพิการ ผูติดยาเสพติด ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาสในชุมชน 
ความตองการ/ความคาดหวงั ฟนฟูสภาพใหใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข 
เปาประสงค (Goal)  
  ผูพิการ ผูติดยาเสพติด ผูสูงอายุและผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพื่อให 
                           สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทยรอยละ 90 
2. รอยละของตําบลมีการดําเนนิงาน Long Term Care รอยละ 50 
3. รอยละของผูผานการบําบัดยาเสพติดไมกลับไปเสพซํ้ารอยละ 80 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการปองกันและแกปญหายาเสพติด  
2. ขยายบริการดแูลและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังในคลินิก

บริการ และชุมชน สรางความเขมแข็งของชมรมผูสูงอาย ุ
3. พัฒนามาตรฐานคลินิกบําบัดยาเสพตดิ 
4. พัฒนาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5           การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ   
ผูรับบริการ(ลูกคา)  ประชาชนทุกคน 
ความตองการ/ความคาดหวงั ผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพไดรับการตรวจสอบและเฝาระวัง 
    ตามระยะเวลาท่ีกําหนด สะดวก รวดเร็วและเปนธรรม 
    ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดานการคุมครองผูบริโภค 
    มีระบบการรับเร่ืองราวรองทุกขท่ีเขาถึงไดงาย 
เปาประสงค (Goal)  
              ประชาชน มีความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพและบริการ 
  สุขภาพที่ปลอดภัย 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัยรอยละ 95 
 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. พัฒนางานอาหารปลอดภัย โดยบูรณาการจากทุกภาคสวน ท้ังระบบ ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายนํ้า 
2. สรางเครือขายการคุมครองผูบริโภค 
3. ตรวจสอบมาตรฐานสถานประกอบการและพัฒนาสถานประการเตรียมสูการเปนประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน  
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 6      การบริหารจัดการ  
ผูรับบริการ(ลูกคา)   บุคลากรและหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี  
ความตองการและความคาดหวัง พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพภายใตกฎหมายและ 
                 หลักธรรมาภิบาล  
เปาประสงค (Goal)  
             1.   หนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามแนวทาง PMQA 

2.   ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  
             3.   เครือขายบริการสุขภาพมีการจดัการดานการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ 
             4.    ขอมูลขาวสารมีคุณภาพประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดรับรางวลั TQA 
2. รอยละของเครือขายบริการมี ดัชนีการเงนิผานเกณฑ FAI 
3. รอยละของอําเภอ มี Data Center รอยละ 100 

 

 
 

4. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
5. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 99.95 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการพัฒนาหนวยงานบริหาร (สสจ./ สสอ.) ตามกระบวนการ PMQA  
2. พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร Data Center  
3. จัดระบบการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายในใหไดมาตรฐาน 
4. การดําเนนิงานบริหารความเส่ียงตามมาตรฐาน COSO 
5. พัฒนาการบริหารการเงินการคลัง  
6. พัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลและการพัฒนาบุคลากร 
7. จัดระบบการรับเร่ืองราวรองทุกขและระบบการจัดการ 
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4. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
5. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 99.95 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 

1. เรงรัดการพัฒนาหนวยงานบริหาร (สสจ./ สสอ.) ตามกระบวนการ PMQA  
2. พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร Data Center  
3. จัดระบบการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายในใหไดมาตรฐาน 
4. การดําเนนิงานบริหารความเส่ียงตามมาตรฐาน COSO 
5. พัฒนาการบริหารการเงินการคลัง  
6. พัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลและการพัฒนาบุคลากร 
7. จัดระบบการรับเร่ืองราวรองทุกขและระบบการจัดการ 
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กลยุทธการดําเนินงาน 
 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ป 2556-2559   มีประเด็นยุทธศาสตร                 
6 ประเด็น และมีกลยุทธการดําเนินงาน  2 กลยุทธ คือ 
 
กลยุทธท่ี 1 กลยุทธหมูบานจัดการสุขภาพ 
 หมูบานจัดการสุขภาพ เปนกระบวนการพัฒนาสุขภาพในระดับชุมชน มุงเนนใหประชาชนมี
บทบาทและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ โดยที่หนวยงานใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพท่ี
ยั่งยืน กลยุทธหมูบานจัดการสุขภาพ มีเคร่ืองมือชวยในการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
(Strategy Route Map ; SRM) และใหมีการเช่ือมโยงดานทรัพยากรกับกองทุนสุขภาพระดับตําบล 
 
หมูบานจัดการสุขภาพ  คือ อะไร..? 
 หมูบานจดัการสุขภาพคือ หมูบานที่มีกระบวนการแกปญหาสุขภาพหรือการสรางสุขภาพ โดย
ประชาชนในชุมชน ภาคีเครือขายมีสวนรวม ทองถ่ินและหนวยราชการสนับสนุน 
 
จะผานเปนหมูบานจัดการสุขภาพจะตองทําอยางไร 
 หมูบานที่จะเปนหมูบานจัดการสุขภาพตองมีกระบวนการตอไปน้ี 5 ข้ันตอน 

1. สรางการมีสวนรวม โดยใชเวทีประชาคม เพ่ือคนหาปญหา ความตองการของประชาชนใน
ชุมชน มีการสนับสนุนขอมูลสุขภาพจากสถานบริการ และภาคีเครือขายเขารวม 

2. จัดทําแผนชุมชน ท่ีไดจากกระบวนการประชาคม รวมกนัคัดกรองกิจกรรม/โครงการเพื่อ
ตัดสินใจวา โครงการใดที่จะดําเนินการเอง โครงการใดที่จะเสนอของบประมาณสนับสนุน 

3. หาแหลงทุนสนับสนุนการดาํเนินงาน แหลงทุนท่ีสําคัญในชุมชน ประกอบดวย กองทุนสุขภาพ
ตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงาน/องคกรอื่น ๆ ในพ้ืนท่ีประชาชนรวมมือกันหาทนุ 
เชน ผาปา  

4. ลงมือปฏิบัติงานตามแผน  
5. ประเมินผล มีกระบวนการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่องโดยคณะกรรมการ เพือ่ดู

ความสําเร็จและเปนขอมูลท่ีจะพัฒนาในปตอไป 
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ในการเปนหมูบานจัดการสุขภาพจะตองทํางานแบบเกลียวสวานแหงการเรียนรูและพัฒนา ดังนี ้
 
 
  ป 2556      ป 2557   ป.... 

 
 
 การดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ตองดําเนินงานตอเนื่อง เชื่อมโยง  เปนเกลียวสวาน             
แหงการพัฒนา  ปญหาและความตองการดานสุขภาพมาจากประชาชน  แนวทางการแกไขปญหา               
หรือกระบวนการพัฒนา เกิดจากการคิดรวมกันระหวางประชาชนกับบุคลากรสาธารณสุข เปนการสราง
นวัตกรรมดานสุขภาพ และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
 
 
กลยุทธท่ี 2 กลยุทธการสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 การสุขศึกษาประชาสัมพันธ เปนกลยุทธการดําเนินงานท่ีตองมีความตอเนื่อง ใหประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่มีคุณภาพและทันสมัย สอดคลองกับสถานการณและวิถีของชุมชนสามารถ
นําไปใชประโยชนได มีกระบวนการถายทอดหรือนําเสนออยางเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนผานส่ือทุกระบบที่มีในชุมชน  
 
 

 

ขอมูลจากป 2555 
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แผนการพฒันาสุขภาพตามกลุมวัย ปงบประมาณ 2556 
 การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวยัมีการจัดกลุมประชาชนเพ่ือใหเกิดการบูรณาการกจิกรรมบริการให
สอดคลองกับบริบทของแตละกลุมวัย โดยในแตละกลุมวัยไดมีการจําแนกออกเปนกลุมปกติ กลุมเส่ียง กลุม
ปวย เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 6 กลุมวัย  ดังนี ้
 

กลุมหญิงตั้งครรภ 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีหญิงตั้งครรภ เฉล่ียปละ 21,000 คน  ปญหาท่ีพบ ไดแก การฝากครรภกอน 12 
สัปดาหครอบคลุมรอยละ 55.09   การฝากครรภครบเกณฑคุณภาพรอยละ 83.23 ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา
2,500 กรัมรอยละ 8.32  การตั้งครรภกอนวัยอันควร ซ่ึงพบวามีอัตราหญิงตั้งครรภมีบุตรคนแรกอายุนอยกวา 
20 ป รอยละ 18.55 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
ตัวชี้วัดสําคัญ  
 1. หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ รอยละ 80 
 2. หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห ไมต่ํากวารอยละ 60 
 3. หญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 80 
 4. หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงไดรับการดแูลรอยละ 100 
 5. หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศรา ไดรับการดูแลรอยละ 100 
 6. หญิงตั้งครรภท่ีปวยไดรับการรักษา รอยละ 100 
 7. หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศรา ไดรับการรักษารอยละ 100 
แนวทางการดาํเนินงานในป 2556 
 1. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรเพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการงานอนามัยแมและเด็ก ท้ัง MCH board , 
จนท.คลินิกฝากครรภในรพช. /รพ.สต.  เพ่ิมพูนสมรรถนะอสม.เชี่ยวชาญอนามัยแมและเด็ก 
 2. เรงรัดการดาํเนินงานโครงการสายใยรักแหงครอบครัว  ขยายพืน้ท่ีตําบลนมแม 
 3. เผยแพรประชาสัมพันธในวงกวางโดยจัดมหกรรม "สุขใจ เมื่อไดเปนแม" 
 4. จัดทําส่ือเผยแพรประชาสัมพันธสําหรับ อสม.เช่ียวชาญอนามัยแมและเด็ก และส่ือสําหรับสถาน
บริการทุกระดับ 
 5. พัฒนาศักยภาพและระบบการทํางานของ MCH Board ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และประชุม
เครือขายบุคลากร อนามัยแมและเด็ก (งานฝากครรภ /หองคลอด / หลังคลอด) ทุก 2 เดือนจัดเวทีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู Conferences Case  กรณี มารดาตาย  ตายปริกําเนิดหรือ Case ที่ควรเฝาระวังทาง 
สูตินารีเวช จัดทีมตรวจเยี่ยมเพ่ือการพัฒนา MCH สัญจร 
 6.  จัดทําคูมือมาตรฐานการดูแลรักษาหญิงท่ีมีภาวะเสี่ยงและการสงตอในภาวะฉกุเฉิน จังหวัด
อุบลราชธานี 

 

 
 

 7. ฟนฟูทักษะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการเตรียมความพรอมกรณีฉุกเฉินและการ
ชวยฟนคืนชีพท้ังมารดาและทารก (Update CPR) 
 8. จัดเวทีสรุปผลงาน แลกเปล่ียนทางวิชาการและเชิดชูเกยีรติหนวยงาน / บุคคลท่ีมีผลงานอนามัย
แมและเด็ก ดีเดน ประจําป 2556 
 

กลุมเด็กแรกเกิดถึง 5 ป 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ป จํานวน 141,154  คน  เด็กแรกเกิดถึง 5 ป มีภาวะ
โภชนาการผิดปกติ ต่ํา/สูง เกินเกณฑ   รอยละ 9.35  เด็กมีพัฒนาการลาชา รอยละ 1.73  และพบเด็กออทิสติก
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน  50 ราย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส จํานวน  381 ราย 
ตัวชี้วัด 
 1. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 95 
 2. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ ไมเกิน รอยละ 5 
 3. เด็กอายุ 3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100(90-109) 
 4. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 90 

5. เด็กปฐมวัย (3-5 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60 
 6. เด็กท่ีมีระดบั EQ ต่ํา ไดรับการแกไข รอยละ 100 
 7. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ รอยละ 100 
 8. เด็กท่ีมีระดบั IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100 
 9. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา รอยละ 100 
 10. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิติ รอยละ 100 
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 7. ฟนฟูทักษะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการเตรียมความพรอมกรณีฉุกเฉินและการ
ชวยฟนคืนชีพท้ังมารดาและทารก (Update CPR) 
 8. จัดเวทีสรุปผลงาน แลกเปล่ียนทางวิชาการและเชิดชูเกยีรติหนวยงาน / บุคคลท่ีมีผลงานอนามัย
แมและเด็ก ดีเดน ประจําป 2556 
 

กลุมเด็กแรกเกิดถึง 5 ป 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ป จํานวน 141,154  คน  เด็กแรกเกิดถึง 5 ป มีภาวะ
โภชนาการผิดปกติ ต่ํา/สูง เกินเกณฑ   รอยละ 9.35  เด็กมีพัฒนาการลาชา รอยละ 1.73  และพบเด็กออทิสติก
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน  50 ราย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส จํานวน  381 ราย 
ตัวชี้วัด 
 1. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 95 
 2. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ ไมเกิน รอยละ 5 
 3. เด็กอายุ 3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100(90-109) 
 4. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 90 

5. เด็กปฐมวัย (3-5 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60 
 6. เด็กท่ีมีระดบั EQ ต่ํา ไดรับการแกไข รอยละ 100 
 7. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ รอยละ 100 
 8. เด็กท่ีมีระดบั IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100 
 9. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา รอยละ 100 
 10. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิติ รอยละ 100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. สงเสริมและเฝาระวังภาวะโภชนาการโดยการจัดกจิกรรมช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูงและอาหารเสริม
ในชุมชน 
 2. สงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กในคลินิกเดก็ดี  (WCC) 
 3. สงเสริมการพัฒนาสติปญญา  EQ  IQ ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ศูนยสามวัยโดยการจัดกิจกรรม  
กิน กอด เลน เลา และกิจกรรม รอง เลน เตน วาด 
 4. การพัฒนาคุณภาพการบริการ WBC ใหไดมาตรฐาน 
 5. สงเสริมทันตสุขภาพ ในกลุมเด็กเชน แปรงสีฟนอันแรก  สอนมารดา  ประกวดเดก็ฟนสวย  แปรง
ฟนหลังอาหารกลางวัน เคลือบฟลูออไรด  
 6. เด็กท่ีมีความผิดปกติหรือปวย ไดรับการดูแลรักษา  
 
กลุมเด็ก 6 – 18 ป 
 กลุมเปาหมาย นักเรียนระดับอนุบาล จํานวน 40,594 คน  นักเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน    
141,824 คน  ระดับมัธยม จํานวน  115,556 คน รวมทั้งส้ิน 297,974 คน   ปญหาสุขภาพท่ีพบ ไดแก ปญหา
สารเสพติด, การตั้งครรภไมพรอม, เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน  ปญหาทันตสุขภาพ  
 
ตัวชี้วัด 

1. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดบัดีและรูปรางสมสวน ไมนอยกวา รอยละ 70 
2. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด รอยละ100 
3. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุไมเกนิ รอยละ 55 
4. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Number One รอยละ100 
5. อัตราการตั้งครรภในหญิงอายุ 15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพันประชากร 
6. เด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข รอยละ 100 
7.อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน  รอยละ 25 
8. เด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 
9. เด็กติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 

 
 
 
 

 

 
 

 
แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. การเฝาระวงัภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น้ําหนกั วดัสวนสูง 
 2. การตรวจสุขภาพและบรกิารอนามัยโรงเรียนประจําป 
 3. การตรวจคัดกรองสารเสพติดในสถานศึกษาและจัดกิจกรรมโครงการ To Be Number Oneใน
สถานศึกษา 

4. พัฒนาแกนนํานักเรียน  ชมรมเด็กไทยทําไดใหเขมแข็ง ยุว  อสม. 
5. โครงการจัดเวทีสาธารณะสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
6. โครงการประเมินตนทุนชีวิตของเยาชนและผูปกครอง 
7. โครงการคายเยาวชน เพื่อปองกันปญหายาเสพติด 
8. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อยกระดับจากระดับเงิน               

เปนระดับทอง และระดับทอง เปนระดับเพชร เพ่ิมข้ึน 
  
กลุมเปาหมาย 19 – 24 ป 
 กลุมเปาหมาย 171,355 คน ปญหาสุขภาพของประชาชนในกลุมนี้ ไดแก ปญหาโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและปญหายาเสพติด   
 
ตัวชี้วัด 
 1. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวยัรุนเพ่ิมข้ึน รอยละ 25 
 2. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. การเฝาระวงัภาวะโภชนาการ โดยการช่ังน้ําหนกั วดัสวนสูง 
 2. การตรวจสุขภาพและบรกิารอนามัยโรงเรียนประจําป 
 3. การตรวจคัดกรองสารเสพติดในสถานศึกษาและจัดกิจกรรมโครงการ To Be Number Oneใน
สถานศึกษา 

4. พัฒนาแกนนํานักเรียน  ชมรมเด็กไทยทําไดใหเขมแขง็ ยุว  อสม. 
5. โครงการจัดเวทีสาธารณะสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
6. โครงการประเมินตนทุนชีวิตของเยาชนและผูปกครอง 
7. โครงการคายเยาวชน เพื่อปองกันปญหายาเสพติด 
8. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อยกระดับจากระดับเงิน               

เปนระดับทอง และระดับทอง เปนระดับเพชร เพิ่มข้ึน 
  
กลุมเปาหมาย 19 – 24 ป 
 กลุมเปาหมาย 171,355 คน ปญหาสุขภาพของประชาชนในกลุมนี้ ไดแก ปญหาโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและปญหายาเสพติด   
 
ตัวชี้วัด 
 1. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวยัรุนเพ่ิมข้ึน รอยละ 25 
 2. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. เฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สงเสริมและสนับสนนุ
การใชถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ 
 2. เฝาระวังและแกไขปญหายาเสพติด โดยการคนหากลุมเส่ียง ผูติดสารเสพติด นําเขาสูระบบการ
บําบัด และติดตามรักษาตอเนื่อง 
กลุมเปาหมายวัยทํางาน  
 กลุมหญิงอายุ 30 – 60 ป จํานวน  398,635 ราย  กลุมประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไปจํานวน  851,941 ราย  
สภาพปญหาที่พบไดแก ประชาชนปวยดวยโรคเร้ือรัง   เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  เพิ่มมากข้ึน  
มีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวาน  จํานวน 76,275ราย ข้ึนทะเบียนรักษาความดันโลหิต  จํานวน 95,886  
ราย และมีอัตราการพบมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึน พบวา ประชาชนตายดวยโรคมะเร็ง และโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด อัตรา 100.60 และ 56.75  ตอแสนประชากร   
ตัวชี้วัด 
 1. หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 80 
 2. หญิงอายุ 30 ปข้ึนไปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 80 
 3. เกษตรกรกลุมเส่ียงไดรับการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง รอยละ 80 
 4. ประชาชนท่ัวไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รอยละ 90 
 5. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รอยละ 70 (3 อ. 2 ส.   อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย  
                สูบบุหร่ี สุรา)  
              6. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสุขภาพ รอยละ 100 
 7. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 50 
 8. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมลดลง รอยละ 50  
 9. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการตรวจอัลตราซาวด รอยละ 80 
 10. ผูปวยเบาหวานรายใหมไมเกิน รอยละ 5 
 11. ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกนิ รอยละ 10 
 12. ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน รอยละ 60 
 13. ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน รอยละ 60 
 14. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดบั Hb A1c นอยกวา 7 ไมต่ํากวา รอยละ 35 
 15. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกิน รอยละ 10 
 16. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ รอยละ100 
 17. อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคมากกวา รอยละ 90 
 18. สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยยีวยา (กาย จิต สังคม) รอยละ 100 

 

 
 

แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. พัฒนาหมูบานในการดําเนินงานเพ่ือลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง , 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรในหมูบานใหมีสุขภาพดี (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) 
 2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต 
 3. รณรงค ประชาสัมพันธ ผานส่ือ ทุกพื้นท่ีทุกรูปแบบ สรางกระแสลดโรคมะเร็งตบัและทอน้ําดี ลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับและทอน้ําดี โดยการบริโภคอาหารปรุงสุก โดยเฉพาะกลุมแมคาขายสมตํา ใน
เร่ืองปลาราตมสุก 
 4. การบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตจัดกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลผูปวยเบาหวานใหมีผล HbA1C นอยกวา 7 
 5. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม หากพบภาวะผิดปกติ  ตองไดรับการสงตอเพื่อการ
รักษา 
 6. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  เฝาระวังการฆาตัวตาย  กลุมเส่ียง ติดตามเยี่ยมบาน  สราง
เครือขายในการดําเนินงานปองกันปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี   
 7. พัฒนาระบบการใหบริการเชิงรุก พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายในการสนับสนุนกายอุปกรณแกผูปวย ผูพิการและ
ผูดอยโอกาส 
 8. การเฝาระวงัวัณโรค โดยการคนหากลุมผูสัมผัสรวมบาน  กํากับการกินยา ตดิตามเยี่ยมบาน 
 
กลุมเปาหมายผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 
 เปาหมาย จํานวน  220,473 ราย  ซ่ึงพบวาสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ภาวะสุขภาพการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุ  พบมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 

ตัวชี้วัด 
 1. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกจิวัตรประจําวัน รอยละ 100 
 2. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 100 
 3. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 4. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา รอยละ100 
 5. ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 6. ผูสูงอายุท่ีพิการ/สมองเส่ือมไดรับการดแูล รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. พัฒนาหมูบานในการดําเนินงานเพ่ือลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง , 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรในหมูบานใหมีสุขภาพดี (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) 
 2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต 
 3. รณรงค ประชาสัมพันธ ผานส่ือ ทุกพ้ืนท่ีทุกรูปแบบ สรางกระแสลดโรคมะเร็งตบัและทอน้ําดี ลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับและทอน้ําดี โดยการบริโภคอาหารปรุงสุก โดยเฉพาะกลุมแมคาขายสมตํา ใน
เร่ืองปลาราตมสุก 
 4. การบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตจัดกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลผูปวยเบาหวานใหมีผล HbA1C นอยกวา 7 
 5. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม หากพบภาวะผิดปกติ  ตองไดรับการสงตอเพื่อการ
รักษา 
 6. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  เฝาระวังการฆาตัวตาย  กลุมเส่ียง ติดตามเยี่ยมบาน  สราง
เครือขายในการดําเนินงานปองกันปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี   
 7. พัฒนาระบบการใหบริการเชิงรุก พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ สรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายในการสนับสนุนกายอุปกรณแกผูปวย ผูพิการและ
ผูดอยโอกาส 
 8. การเฝาระวงัวัณโรค โดยการคนหากลุมผูสัมผัสรวมบาน  กํากับการกินยา ตดิตามเยี่ยมบาน 
 
กลุมเปาหมายผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 
 เปาหมาย จํานวน  220,473 ราย  ซ่ึงพบวาสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  ภาวะสุขภาพการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุ  พบมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 

ตัวชี้วัด 
 1. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกจิวัตรประจําวัน รอยละ 100 
 2. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 100 
 3. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 4. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา รอยละ100 
 5. ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 
 6. ผูสูงอายุท่ีพิการ/สมองเส่ือมไดรับการดูแล รอยละ100 
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แนวทางการดาํเนินงานท่ีสําคัญในป 2556 
 1. พัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิกผูสูงอายุใหไดมาตรฐาน 
 2. สงเสริมและสนับสนุนกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 
 3.  เฝาระวังและตรวจสุขภาพ รวมท้ังการคัดกรองสุขภาพจิต คัดกรองภาวะสมองเสื่อม สนับสนุน
ใหเกิดกิจกรรมเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง 

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

 

 
กลุม ปกติ เสี่ยง ปวย 

หญ
ิงตั้
งค
รร
ภ 

1. หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภ
ครบ 5 ครั้งคุณภาพ รอยละ 80 

4. หญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดรับ
การดูแลรอยละ 100 

6. หญิงต้ังครรภที่ปวยไดรับ
การรักษารอยละ 100 

2. หญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห ไมตํ่ากวารอยละ 60 
3. หญิงต้ังครรภไดรับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศรารอยละ 80 

5. หญิงต้ังครรภที่มีความเสี่ยงภาวะ
ซึมเศราไดรับการดูแลรอยละ 100 

7. หญิงต้ังครรภที่ปวยโรค
ภาวะซึมเศราไดรับการรักษา
รอยละ 100 

     

เด็ก
 0-

5 ป
 

8. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 95 

13. เด็กที่มีระดับ EQ ผิดปกติ ไดรับ
การแกไข รอยละ 100 

16. เด็กออทิสติกไดรับการ
รักษา รอยละ 100 

9. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ผิดปกติ ไม
เกิน รอยละ 5 

14. เด็กที่พัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ รอยละ 100 

17. เด็กที่ไดรับผลกระทบจาก 
AIDS ไดรับการดูแลครบทุก
มิติ รอยละ 100 

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

15. เด็กที่มีระดับ IQ ตํ่ากวา 100 
ไดรับการแกไข รอยละ 100 

18. เด็กพิการไดรับการดูแล
รอยละ 100 

11. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติ
รอยละ 90  

    

12. เด็กปฐมวัย (3-5ป) มีปญหาฟน
นํ้านมผุ ไมเกินรอยละ 60 

    

วัย
เรีย

น 6
-18

  ป
 

19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและ
รูปรางสมสวน ไมนอยกวา รอยละ 70  

23. อัตราการต้ังครรภในหญิงอายุ 
15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพัน
ประชากร 

26. เด็กที่ติดสารเสพติดไดรับ
การบําบัด รอยละ100 

20. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัด
กรองสารเสพติด รอยละ100 

24. เด็กที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติ
ไดรับการแกไข รอยละ 100 

27. เด็กติดเช้ือ HIVไดรับการ
ดูแลรักษา  รอยละ 100 

21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแท
ผุ ไมเกินรอยละ 55 

25. อัตราการใชถุงยางอนามัยใน
กลุมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น รอยละ 25 

  

22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be 
Number One รอยละ100 

    

วัย
รุน

19-
24 

ป 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยใน
วัยรุนเพ่ิมขึ้นรอยละ 25 
 
 

  29. ผูติดสารเสพติดไดรับการ
บําบัด รอยละ100 
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วัย
ทํา
งาน

 25
-59

 ป 

30. หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 80 

36. กลุมเสี่ยงไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รอยละ 50 

39. ผูปวยเบาหวานรายใหม       
ไมเกิน รอยละ 5 

31.หญิงอายุ 30 ปขึ้นไปมีทักษะในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 80 

37. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหม
ลดลง รอยละ 50 

40. ผูปวยความดันโลหิตสูง      
รายใหมไมเกิน รอยละ 10 

32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ
เลือดหาสารเคมีตกคาง  รอยละ 80 

38. ประชาชนกลุมเสี่ยงตอมะเร็ง
ตับและทอนํ้าดีไดรับการตรวจ 
อัลตราซาวด รอยละ 80 

41. ผูปวยเบาหวานไดรับการ
คัดกรองภาวะแทรกซอน 
รอยละ 60 

33.ประชาชนทั่วไปไดรับการตรวจคัด
กรองสุขภาพ รอยละ 90 

  42. ผูปวยความดันโลหิตสูง
ไดรับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน รอยละ 60 

34.ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง รอยละ 70 (3 อ. 2ส.  : อาหาร 
อารมณ ออกกําลัง สูบบุหรี่ สุรา) 

  43. ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ 
Hb A1c นอยกวา 7 ไมตํ่ากวา
รอยละ 35 

35.ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสราง
สุขภาพ รอยละ 100 

  44. อัตราการฆาตัวตายซ้ํา         
ไมเกิน รอยละ 10 

    45. ผูพิการไดรับการดูแลตาม
สภาพความพิการ รอยละ100 

    46. อัตราความสําเร็จในการ
รักษาวัณโรคมากกวา 
รอยละ 90 

    47. สตรีที่ไดรับผลกระทบ
ไดรับการเยียวยา (กาย จิต 
สังคม)  รอยละ 100 

วัย
สูง

อา
ยุ 6

0 ป
 

48. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพ
และประเมินกิจวัตรประจําวัน 
รอยละ 100 

50. ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงไดรับ
การเยี่ยมบาน รอยละ 100 

51. ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
เรื้อรังไดรับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา รอยละ100 

49. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
รอยละ 100 

  52. ผูสูงอายุที่ปวยไดรับการ
เยี่ยมบาน รอยละ 100 

    53. ผูสูงอายุที่พิการ/สมอง
เสื่อมไดรับการดูแล รอยละ
100 

 

กลุม ปกติ เสี่ยง ปวย 
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 การประเมินรายงาน 
 รายงานท่ีประเมินเพื่อเปนคาคะแนนในการจัดอันดับ จํานวนทั้งหมด 15 รายงาน เปนรายงาน
ฐานขอมูลตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร และตัวช้ีวัดงานสรางเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาเฉพาะรายงานท่ีสําคัญและ
เกี่ยวของกับหนวยงานอ่ืน  กําหนดคะแนนถวงน้ําหนักรอยละ 20 (ใหความสําคัญเทากันทุกรายการ)                      
ทุกรายงานคิดคะแนนเทากับ 5 คะแนน โดยพิจารณาการสงรายงานในหวงเวลาท่ีประเมินผล ดานความ   
ถูกตอง ครบถวนและทันเวลา ดังนี้ 
 

ลําดับ รายงาน กลุมงาน 
1 รายงาน 0110 รง 5 ยุทธศาสตร 
2 504  505 รพ.  400  สอ.    ยุทธศาสตร 
3 KPI ยุทธศาสตร 
4 EPI ควบคุมโรค 
5 รายงาน 506 ควบคุมโรค 
6 รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงราย

เดือน 
NCD 

7 รายงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียง (แบบ ปป1,2,3) NCD 
8 รายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและทอน้าํดี ( ราย

เดือน)  และรายงานผลการตรวจคนหามะเร็งเตานมฯ (รายเดือน) 
NCD 

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

สาธารณสุข 
12 21 แฟม รพ.สต. IT 
13 21 แฟม  รพช. IT 
14 รายงาน CFGT  สงเสริมสุขภาพ 
15 รายงานการบริหารเวชภณัฑ กลุมงาน คบส. 

 
 
 

 

  

การรายงานและการประเมินผล 
 

  สถานบริการทุกแหง สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร และตัวช้ีวัดกลุมวัย  
ตามแบบฟอรม โดยใหมีองคประกอบ ดังนี้ 
          1. การประเมินสถานการณ 
          2. กลวิธีการดําเนินงาน 
          3. ผลการดําเนินงาน 
          4. ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ 
          การประเมินผล  จํานวน 2 คร้ัง ไดแก  รอบท่ี 1  ใหประเมินเม่ือส้ินเดือนมีนาคม 2556 รอบท่ี 2  
เม่ือส้ินเดือนสิงหาคม 2556  
          หนวยงานระดับตําบล  (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง  สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
กลุมเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลชุมชน )  เขียนรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกลุมวัย 
จํานวน 53 ตัว และสนับสนุนขอมูลประกอบการประเมินตัวช้ีวัดในระดับท่ีสูงกวา 
          หนวยงานระดับอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  ( คปสอ.)  เขียนรายงาน
สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดตามประเด็นยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดกลุมวัย  รวม 72 ตัวช้ีวัด 
โดยผลการประเมินตนเองจะเปนเอกสารสําคัญในการตรวจสอบและยืนยันผลการประเมิน ท้ังนี้การประเมิน
และใหคะแนนข้ึนอยูกับขอมูล เอกสาร ท่ีตรวจพบไดโดยผูประเมิน   คณะกรรมการที่ไดรับมอบหมายจาก
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจากการนิเทศและประเมินผลงานท้ัง 2 รอบ                                           
 การประเมินผลใหพิจารณาผลลัพธ ดังนี้ 
             การประเมินคร้ังท่ี 1  
            1.ตัวชี้วัดท่ีประเมินเกี่ยวกับคุณภาพ ใชเกณฑการประเมินไดเลย เชน อัตราการฝากครรภครบ                     
5 คร้ังคุณภาพรอยละ 80 จะประเมินจากการคลอด จึงไมมีการคิดสัดสวนผลงานในการใหคะแนน 
             2.ตวัชี้วัดที่เปนผลงานสะสม ใหใชเกณฑ 50 % ของเกณฑท้ังป เชน ประชาชนไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ รอยละ 90  การประเมินคร้ังท่ี 1 คาคะแนนระดับ 5 ตองมีผลงานไมต่ํากวารอยละ 45  
             การประเมินคร้ังท่ี 2 
             ใชเกณฑการใหคะแนน ตามคูมือการประเมิน 
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 การประเมินรายงาน 
 รายงานท่ีประเมินเพื่อเปนคาคะแนนในการจัดอันดับ จํานวนทั้งหมด 15 รายงาน เปนรายงาน
ฐานขอมูลตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร และตัวช้ีวัดงานสรางเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาเฉพาะรายงานท่ีสําคัญและ
เกี่ยวของกับหนวยงานอ่ืน  กําหนดคะแนนถวงน้ําหนักรอยละ 20 (ใหความสําคัญเทากันทุกรายการ)                      
ทุกรายงานคิดคะแนนเทากับ 5 คะแนน โดยพิจารณาการสงรายงานในหวงเวลาท่ีประเมินผล ดานความ   
ถูกตอง ครบถวนและทันเวลา ดังนี้ 
 

ลําดับ รายงาน กลุมงาน 
1 รายงาน 0110 รง 5 ยุทธศาสตร 
2 504  505 รพ.  400  สอ.    ยุทธศาสตร 
3 KPI ยุทธศาสตร 
4 EPI ควบคุมโรค 
5 รายงาน 506 ควบคุมโรค 
6 รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงราย

เดือน 
NCD 

7 รายงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียง (แบบ ปป1,2,3) NCD 
8 รายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและทอน้าํดี ( ราย

เดือน)  และรายงานผลการตรวจคนหามะเร็งเตานมฯ (รายเดือน) 
NCD 

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

สาธารณสุข 
12 21 แฟม รพ.สต. IT 
13 21 แฟม  รพช. IT 
14 รายงาน CFGT  สงเสริมสุขภาพ 
15 รายงานการบริหารเวชภณัฑ กลุมงาน คบส. 
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แบบฟอรมการรายงาน 
 

 
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

  รอบท่ี 1 
  รอบท่ี 2 

ชื่อตัวชี้วดั :  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :   ผูจัดเก็บขอมูล :  
โทรศัพท :   โทรศัพทมือถือ :   
ขอมูลผลการดําเนินงาน :   
 
 ขอมูล 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ  
2553 2554 2555 2556 

เปาหมาย      
ผลการดําเนินงาน     
รอยละ     

เกณฑการใหคะแนน : 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวชี้วัด/ขอมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชีว้ัด 

น้ําหนัก 
(รอยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน คาคะแนนที่ได 

คาคะแนน   
ถวง

น้ําหนัก 
      

คําชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีไดดําเนินการ :     อธิบายกลวิธีการดําเนินงาน พอสังเขป 
 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน :     
ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปตอไป :      
หลักฐานอางอิง : แหลงขอมูล  

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

  

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  (รายตัวชี้วัด)   รอบที่ 1 
  รอบที่ 2 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :   ผูจัดเก็บขอมูล :    
โทรศัพท :   โทรศัพทมือถือ :    
ขอมูลผลการดําเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแตละขัน้ตอน ปงบประมาณ พ.ศ.2556 
1  
2  
3  
4  
5  

เกณฑการใหคะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ขอมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ําหนัก 
(รอยละ) ผลการดําเนินงาน คาคะแนนที่ได คาคะแนน    

ถวงน้ําหนัก 
     

คําชี้แจงการปฏิบัตงิาน/มาตรการท่ีไดดําเนินการ :     อธิบายกลวิธีการดําเนินงาน พอสังเขป 
     
อุปสรรคตอการดําเนินงาน :             

 ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปตอไป :      
หลักฐานอางอิง : แหลงขอมูล 

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดที่เป็นขั้นตอนดําเนินงาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  (รายตัวชี้วัด)   รอบที่ 1 
  รอบที่ 2 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :   ผูจัดเก็บขอมูล :    
โทรศัพท :   โทรศัพทมือถือ :    
ขอมูลผลการดําเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแตละขัน้ตอน ปงบประมาณ พ.ศ.2556 
1  
2  
3  
4  
5  

เกณฑการใหคะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ขอมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ําหนัก 
(รอยละ) ผลการดําเนินงาน คาคะแนนที่ได คาคะแนน    

ถวงน้ําหนัก 
     

คําชี้แจงการปฏิบัตงิาน/มาตรการท่ีไดดําเนินการ :     อธิบายกลวิธีการดําเนินงาน พอสังเขป 
     
อุปสรรคตอการดําเนินงาน :             

 ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปตอไป :      
หลักฐานอางอิง : แหลงขอมูล 

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดที่เป็นขั้นตอนดําเนินงาน 
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สำ
นั
กง

าน
สาธารณสุขจังหวัด

อ ุบลราชธาน
ี

คำ�นิยามตัวชี้วัดตามแผนพัฒนายุทธศาสตร์
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ตัวชี้วัดตามแผนพัฒนายุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ยุทธ 
ศาสตร
ท่ี 

รหัส
ตัว 
ชี้วัด 

KPI ยุทธศาสตร 4 ป น้ําหนัก 
(รอยละ) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ

1 
 

K1.1 1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
    รอยละ 70 

1 สบส. 

K1.2 2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑ 
    มาตรฐาน CFGT  รอยละ 80 

1 สงเสริมฯ 

K1.3 3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด  
   (ระดับเพชร รอยละ 10    ระดับทองรอยละ 90) 

1 ทันตฯ 

K1.4 4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑระดับดีและดีมาก     
    รอยละ 70 

1 สงเสริมฯ 

K1.5 5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ  รอยละ 50 2 สสม. 
2 K 2.1 6. อัตราปวยดวยโรคที่สําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 1 คร. 
3 
 

K 3.1 7. รอยละของโรงพยาบาลผานมาตรฐานท่ีกําหนด      
    รอยละ 100 

1 พัฒน 

K 3.2 8. รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด       
    รอยละ 50 

1 พัฒน 

K 3.3 9. รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ 
   รอยละ 85 

1 พัฒน 

K 3.4 10. รอยละของผูรับบริการที่ไมพึงพอใจในการรับบริการ 
    สุขภาพไมเกิน รอยละ 10 

1 พัฒน 

4 
 

K 4.1 11. รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทย   
     รอยละ 90 

1 การแพทย
ฯ 

K 4.2 12. รอยละของตําบลมีการดําเนินงาน Long Term eare 
      รอยละ 50 

1 สงเสริมฯ 

K 4.3 13. รอยละของผูผานการบําบัดไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ  80 1 การแพทย 
5 K 5.1 14. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 1 คบส. 

 
 

 

 

ยุทธ 
ศาสตร
ท่ี 

รหัส
ตัว 
ชี้วัด 

KPI ยุทธศาสตร 4 ป น้ําหนัก 
(รอยละ) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ

6 
 

K 6.1 15. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ไดรับรางวัล 
     TQA 

1 พัฒน 

K 6.2 16. รอยละของเครือขายบริการ มีดัชนีการเงินผานเกณฑ FAI 2 บริหารฯ 
K 6.3 17. รอยละของอําเภอมี Data center 1 IT 
K 6.4 18. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูล 

    สาธารณสุข ของสสจ.อุบลราชธานี 
1 IT 

K 6.5 19. รอยละของประชาชนมหีลักประกนัสุขภาพ  
รอยละ 99.95 

1 ประกันฯ 

 
 
 

คําอธิบายตัวชีวั้ด 
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 
 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด  
    (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑระดับดีและดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ รอยละ 50 
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ยุทธ 
ศาสตร
ท่ี 

รหัส
ตัว 
ชี้วัด 

KPI ยุทธศาสตร 4 ป น้ําหนัก 
(รอยละ) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ

6 
 

K 6.1 15. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ไดรับรางวัล 
     TQA 

1 พัฒน 

K 6.2 16. รอยละของเครือขายบริการ มีดัชนีการเงินผานเกณฑ FAI 2 บริหารฯ 
K 6.3 17. รอยละของอําเภอมี Data center 1 IT 
K 6.4 18. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูล 

    สาธารณสุข ของสสจ.อุบลราชธานี 
1 IT 

K 6.5 19. รอยละของประชาชนมหีลักประกนัสุขภาพ  
รอยละ 99.95 

1 ประกันฯ 

 
 
 

คําอธิบายตัวชีวั้ด 
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 
 

1. รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รอยละ 70 
2. รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT รอยละ 80 
3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด  
    (ระดับเพชร รอยละ 10 ระดับทอง รอยละ 90) 
4. รอยละของศูนยเดก็เล็กผานเกณฑระดับดีและดีมาก รอยละ 70 
5. รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ รอยละ 50 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ32

 

 

รหัสตัวชี้วัด  K 1.1 
ชื่อตัวชี้วดั    ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 70  

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

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส : อาหาร  อารมณ  ออกกําลังกาย  สูบบุหร่ี 
สุรา ) ท่ีถูกตอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และมี
ผลการประเมินพฤติกรรมผานเกณฑ 3 อ 2 ส  โดยการสํารวจ Rapid survey 

เกณฑ  รอยละ 70  
กลุมเปาหมาย ประชาชนอาย ุ 25-59 ป   (อําเภอละ  100 คน) 
สูตรคํานวณ        ประชาชนอายุ 25 - 59  ปท่ีสํารวจ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  X 100 

                      ประชาชนอายุ 25 - 59  ป   ท่ีสํารวจท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 
 

 

 

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

Baseline Data  NA 

แหลงขอมูล ป 2553 - 2555    ไดจากรายงานตรวจสุขภาพ (Health Check) 
(3อ 2ส : อาหาร  อารมณ  ออกกําลังกาย  สุรา บุหร่ี  ) 
ป 2556    จากการสํารวจ  Rapid survey 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
ผูรับผิดชอบ 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 รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT             

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
  
  
  
  
  
  

     รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) หมายถึง รานอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหารสามารถปรับปรุงใหไดตามเกณฑ ดังนี ้
     1. ทางดานกายภาพ (รานอาหาร 15 ขอ แผงลอยจําหนายอาหาร 12 ขอ) 
     2. ทางดานแบคทีเรีย  
               (ตรวจตัวอยางอาหาร 5 ตัวอยาง ภาชนะอุปกรณ 3 ตัวอยางและมือผู
สัมผัสอาหาร 2 ตัวอยาง โดยใชชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียเบ้ืองตน  (SI-2) 
จะตองไมพบการปนเปอน รอยละ 90 ข้ึนไป ) 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
แหลงขอมูล แบบตรวจรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
สูตรคํานวณตวัช้ีวดั         จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารท่ีผานเกณฑ CFGT  X 100 

            จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารทัง้หมดในพื้นท่ี 

เกณฑการใหคะแนน
 

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

วิธีการเก็บขอมูล รายงานแบบสะสมทุก 6 เดือน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูท่ีรับผิดชอบ นางสิริพร  แกวมหาวงค  โทรศัพท 086-648-1889 
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รหัสตัวชี้วัด  K 1.2  
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน CFGT             

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
  
  
  
  
  
  

     รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) หมายถึง รานอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหารสามารถปรับปรุงใหไดตามเกณฑ ดังนี ้
     1. ทางดานกายภาพ (รานอาหาร 15 ขอ แผงลอยจําหนายอาหาร 12 ขอ) 
     2. ทางดานแบคทีเรีย  
               (ตรวจตัวอยางอาหาร 5 ตัวอยาง ภาชนะอุปกรณ 3 ตัวอยางและมือผู
สัมผัสอาหาร 2 ตัวอยาง โดยใชชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียเบ้ืองตน  (SI-2) 
จะตองไมพบการปนเปอน รอยละ 90 ข้ึนไป ) 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
แหลงขอมูล แบบตรวจรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
สูตรคํานวณตวัช้ีวดั         จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารท่ีผานเกณฑ CFGT  X 100 

            จํานวนรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารทัง้หมดในพื้นท่ี 

เกณฑการใหคะแนน
 

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

วิธีการเก็บขอมูล รายงานแบบสะสมทุก 6 เดือน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูท่ีรับผิดชอบ นางสิริพร  แกวมหาวงค  โทรศัพท 086-648-1889 
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รหัสตัวชี้วัด K 1.3 
ชื่อตัวชี้วัด 3. รอยละของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑท่ีกําหนด 

     3.1 ระดับทอง รอยละ 90 
     3.2 ระดับเพชร รอยละ 10 

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

โรงเรียน หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ทุกสังกัด 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง หมายถึง โรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑ
ประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 องคประกอบในระดับดีมาก 8 
องคประกอบข้ึนไปและองคประกอบที่เหลือไมต่ํากวาระดับพื้นฐาน 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร หมายถึง โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง
ท่ีผานการประเมินรับรองผานเกณฑระดับเพชร ระดับจังหวัด  19 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ ระดับทองรอยละ 90      ระดบัเพชร รอยละ 10 
Baseline  Data รอยละ ระดับทอง ป 2553 = 78.91  ป 2554 = 80.74  ป 2555 = 78.44 

รอยละ ระดับเพชร ป 2553 = 2.80   ป 2554 = 4.36    ป 2555 = 6.67 
 กลุมเปาหมาย โรงเรียนระดบัประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ทุกสังกัด 
วิธีการเก็บขอมูล ระดับทองจากสรุปรายงานผลการประเมินจากอําเภอ  ปละ 1 คร้ัง 

ระดับเพชร จากสรุปรายงานการประเมินรับรองระดับจังหวัด ปละ 1 คร้ัง 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สูตรการคํานวณ                  จํานวนโรงเรียนท่ีผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด  X 100 

                 จํานวนโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ทุกแหง 
 
 
เกณฑการใหคะแนน 
 

  3.1 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑระดับทอง 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

70 % 75% 80% 85% 90% 
  3.2 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑระดับเพชร 

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

หนวยงานท่ีจดัเก็บ รพ.สต./ สสอ. / รพช. / สสจ. 
 ความถ่ีในการจัดเก็บ   ปละ 1 คร้ัง สงทางรับ-สงงานทันตสาธารณสุข  

http://uploadfile.phoubon.in.th    ภายในวันท่ี 29 มีนาคม  2556 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวช้ีวัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบ นางเพ็ญศรี   สมชัย 

 

 

รหัสตัวชี้วัด K 1.4 
ชื่อตัวชี้วัด  รอยละของศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก  
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐาน ศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย  ซ่ึงแบง
ออกเปน 3  ระดับ  คือ 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับพื้นฐาน (ผานเกณฑอยางนอย 9 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดี (ผานเกณฑอยางนอย 17 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดีมาก (ผานเกณฑอยางนอย 26 ขอ) เกณฑประเมิน
มาตรฐานไดอัพโหลดท่ี http//uploadfile.phoubon.in.th (รับ-สงขอมูลงานสงเสริม
สุขภาพ) 

เกณฑ มากกวา รอยละ 70 
กลุมเปาหมาย จํานวนศูนยเดก็เล็กในสังกัด อปท. (เทศบาลและอบต.) ทัง้หมด 
วิธีการเก็บขอมูล รายงานการประเมินตนเองทุก 6 เดือนและสุมประเมิน 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรคํานวณ            จํานวนศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก x100 

                                จํานวนศูนยเดก็เล็กท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

  

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

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   
ผูท่ีรับผิดชอบ นางจิตติสุข    กอนจันทร  โทรศัพท 089-624-7722 
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รหัสตัวชี้วัด K 1.4 
ชื่อตัวชี้วัด  รอยละของศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก  
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐาน ศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย  ซ่ึงแบง
ออกเปน 3  ระดับ  คือ 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับพื้นฐาน (ผานเกณฑอยางนอย 9 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดี (ผานเกณฑอยางนอย 17 ขอ) 
ศูนยเดก็เล็กนาอยู      ระดับดีมาก (ผานเกณฑอยางนอย 26 ขอ) เกณฑประเมิน
มาตรฐานไดอัพโหลดท่ี http//uploadfile.phoubon.in.th (รับ-สงขอมูลงานสงเสริม
สุขภาพ) 

เกณฑ มากกวา รอยละ 70 
กลุมเปาหมาย จํานวนศูนยเดก็เล็กในสังกัด อปท. (เทศบาลและอบต.) ทัง้หมด 
วิธีการเก็บขอมูล รายงานการประเมินตนเองทุก 6 เดือนและสุมประเมิน 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรคํานวณ            จํานวนศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานระดับดีและดีมาก x100 

                                จํานวนศูนยเดก็เล็กท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

  

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

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   
ผูท่ีรับผิดชอบ นางจิตติสุข    กอนจันทร  โทรศัพท 089-624-7722 
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รหัสตัวชี้วัด K 1.5 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของตําบลจัดการสุขภาพ รอยละ 50 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ตําบลจัดการสุขภาพ หมายถึง   ตําบลท่ีมีกระบวนการ นําคน  นําความรู  
เทคโนโลยีและทุนของชุมชนมาใชในการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกนัควบคุม
โรค และการรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถจัดการ
ปญหาและเปนเจาของระบบสุขภาพไดดวยตนเอง ภายใตการสนับสนุนการใช
เทคโนโลยี บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากรจากหนวยงานภาครัฐ โดยดําเนินงาน
บรรลุตามเกณฑตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีชวีิตไทย  ตามแบบประเมิน ตาํบลจัดการ
สุขภาพดีวิถีชวีิตไทย 

เกณฑ รอยละ 50   (อําเภอละ 1 ตําบล) 
กลุมเปาหมาย ตําบลนํารอง  อําเภอ ๆ ละ 2 ตําบล รวม  50  ตําบล  
วิธีการเก็บขอมูล ประเมินผลปละ  1 คร้ัง 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                   จํานวนตําบลผานเกณฑตําบลจัดการสุขภาพ  X 100 

                            จํานวนตําบลนํารองเปาหมาย    
เกณฑการใหคะแนน 

  

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

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชน 
ผูท่ีรับผิดชอบ นายวิชิต พุมจนัทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 
  อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 2.1 
ชื่อตัวช้ีวดั   อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

หมายถึงโรคท่ีสําคัญ 5 โรคไดแก  ไขเลือดออก มาลาเรีย เลปโตสไปโรซีส โรคมือ
เทาปาก และปอดบวมมีอัตราปวยนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

เกณฑ ต่ํากวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551-2554) (อัตราตอแสนประชากร) 

กลุมเปาหมาย ทุกกลุมอาย ุทุกพื้นท่ี 
Baseline Data คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551 – 2555) รายโรค  

 1. โรคไขเลือดออก 43.9 ตอแสนประชากร 
 2. โรคมาลาเรีย 23.55 ตอแสนประชากร 
 3. โรคเลปโตสไปโรซีส  6.88  ตอแสนประชากร 
 4. โรคมือเทาปาก   9.02 ตอแสนประชากร 
 5.  โรคปอดบวม 369.21 ตอแสนประชากร 

แหลงขอมูล โปรแกรม R506 (เฝาระวังทางระบาดวิทยา) 
สูตรการคํานวณ                   จํานวนผูปวยดวยโรคนั้นๆ  X 100000 

                   จํานวนประชากรทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 1 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 2 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 3 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 4 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 5 โรค 

 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรค 
ผูรับผิดชอบ นายประทีป บุญธรรม 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 
  อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 2.1 
ชื่อตัวช้ีวดั   อัตราปวยดวยโรคท่ีสําคัญลดลงตามเกณฑท่ีกําหนด 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

หมายถึงโรคท่ีสําคัญ 5 โรคไดแก  ไขเลือดออก มาลาเรีย เลปโตสไปโรซีส โรคมือ
เทาปาก และปอดบวมมีอัตราปวยนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

เกณฑ ต่ํากวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551-2554) (อัตราตอแสนประชากร) 

กลุมเปาหมาย ทุกกลุมอาย ุทุกพื้นท่ี 
Baseline Data คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (2551 – 2555) รายโรค  

 1. โรคไขเลือดออก 43.9 ตอแสนประชากร 
 2. โรคมาลาเรีย 23.55 ตอแสนประชากร 
 3. โรคเลปโตสไปโรซีส  6.88  ตอแสนประชากร 
 4. โรคมือเทาปาก   9.02 ตอแสนประชากร 
 5.  โรคปอดบวม 369.21 ตอแสนประชากร 

แหลงขอมูล โปรแกรม R506 (เฝาระวังทางระบาดวิทยา) 
สูตรการคํานวณ                   จํานวนผูปวยดวยโรคนั้นๆ  X 100000 

                   จํานวนประชากรทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 1 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 2 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 3 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 4 โรค 

ต่ํากวาคามัธย
ฐาน 5 โรค 

 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรค 
ผูรับผิดชอบ นายประทีป บุญธรรม 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3  การรักษาพยาบาล 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด รอยละ 100 
2. รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด รอยละ 50 
3. รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ รอยละ 85 
4. รอยละของผูรับบริการที่ไมพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ ไมเกินรอยละ 10 

 
 
รหัสตัวชี้วัด   K 3.1  
ชื่อตัวชี้วดั    รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด ( HA )  
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

  
 

HA   ( Hospital    Accreditation ) หมายถึง  การรับรองวาโรงพยาบาลมีความ 
นาเชื่อถือ ซ่ึงการรับรองจะเนนไปที่กระบวนการคุณภาพมากกวาการรับรอง
คุณภาพ     ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ( สรพ.)  
-  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามกระบวนการ HA  ตามมาตรฐานของ สรพ. 
กําหนดใหโรงพยาบาลมีระดบัคุณภาพ หรือบันได  3   ข้ัน  ดังนี้ คือ 
    ข้ันท่ี 1  หมายถึง  โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพผานข้ันพื้นฐานมีการเรียนรู
แนวคดิคุณภาพดวยการปฏิบัติอยางงาย ๆ และตรงประเด็น 
    ข้ันท่ี 2  หมายถึง  โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพในหนวยบริการ ระบบงาน 
กลุมผูปวยและองคกรอยางเปนระบบตามวงลอของการพัฒนา PDCA 
   ข้ันท่ี 3   ผานมาตรฐาน HA หมายถึง  โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพจนเกิดมี
วัฒนธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมการเรียนรูมีการนํา
มาตรฐานมากาํหนดตามเกณฑท่ีกําหนดจนเกิดผลลัพธเปนท่ียอมรับไดและมี
แนวโนมท่ีดีข้ึน 
 

เกณฑ รอยละ 100 
Base Line data: ผลการดําเนินงานป  2555  จังหวดัอุบลราชธานี จากขอมูล สรพ. 

     ข้ันท่ี 1    ไมมีโรงพยาบาลท่ีอยูในมาตรฐานขั้นนี ้
      ข้ันท่ี 2   มี  10  แหง คือ  รพร.เดชอุดม, รพ.ศรีเมืองใหม ,รพ.สําโรง,รพ.โขง
เจียม,รพ.ทุงศรีอุดม,รพ.โพธ์ิไทร ,รพ.ดอนมดแดง,รพ.กุดขาวปุน, รพ.เขมราฐ, 
รพ.ตาลสุม 
ข้ันท่ี 3   มี  10  แหง  คือ  รพ.นาจะหลวย, รพ. ๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ, รพ.

 

 

เข่ืองใน,รพ.น้าํยืน ,รพ.มวงสามสิบ,รพ. ตระการฯ, รพ.วารินฯ  รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค ,รพ.พิบูลฯ ,รพ.สิรินธร 
โรงพยาบาลข้ัน 2 ท่ี รับการประเมินข้ัน 3 อยูระหวางรอผล คือ รพ. บุณฑริก 
โรงพยาบาลเปดใหมท่ียังไมพรอมรับการประเมิน คือ รพ. นาตาล 

สูตรการคํานวณ 
 
 
 

 
จํานวนโรงพยาบาล ผานการประเมินรับรอง Accredit หรือ  Re  Accredit    X 100 

จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
เขารวม
กระบวน 
การพัฒนา
คุณภาพ 

ผานการ
ประเมินข้ัน 1 

ผานการ
ประเมินข้ัน 2 

ผาน Accredit 
(ข้ัน 3) 

ผาน       
Re – 

Accredit 

แหลงขอมูล: ขอมูลจาก  สรพ. / สปสช.  
วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการประเมิน โดย สรพ. 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสาววีระสุดา สวัสด ี
 
 
 
 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 3.2 

ชื่อตัวช้ีวดั   รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด ( มาตรฐาน PCA )  

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

  
 

รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการพัฒนาคุณภาพตนเองตาม
มาตรฐาน PCA    หมายถึง  เครือขายบริการปฐมภูมิและสถานบริการระดับปฐม
ภูมิ    ( รพ.สต.) มีการพัฒนาระบบบริหาร ระบบบริการ และระบบ   ตาม
มาตรฐาน PCA  โดยมีขบวนการ ดังนี ้
 1. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานหมวดที่ 1 – 6 ( โดยโปรแกรมการประเมิน ) 
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เข่ืองใน,รพ.น้าํยืน ,รพ.มวงสามสิบ,รพ. ตระการฯ, รพ.วารินฯ  รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค ,รพ.พิบูลฯ ,รพ.สิรินธร 
โรงพยาบาลข้ัน 2 ท่ี รับการประเมินข้ัน 3 อยูระหวางรอผล คือ รพ. บุณฑริก 
โรงพยาบาลเปดใหมท่ียังไมพรอมรับการประเมิน คือ รพ. นาตาล 

สูตรการคํานวณ 
 
 
 

 
จํานวนโรงพยาบาล ผานการประเมินรับรอง Accredit หรือ  Re  Accredit    X 100 

จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
เขารวม
กระบวน 
การพัฒนา
คุณภาพ 

ผานการ
ประเมินข้ัน 1 

ผานการ
ประเมินข้ัน 2 

ผาน Accredit 
(ข้ัน 3) 

ผาน       
Re – 

Accredit 

แหลงขอมูล: ขอมูลจาก  สรพ. / สปสช.  
วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการประเมิน โดย สรพ. 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสาววีระสุดา สวัสด ี
 
 
 
 
 
รหัสตัวช้ีวดั  K 3.2 

ชื่อตัวช้ีวดั   รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด ( มาตรฐาน PCA )  

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

  
 

รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการพัฒนาคุณภาพตนเองตาม
มาตรฐาน PCA    หมายถึง  เครือขายบริการปฐมภูมิและสถานบริการระดับปฐม
ภูมิ    ( รพ.สต.) มีการพัฒนาระบบบริหาร ระบบบริการ และระบบ   ตาม
มาตรฐาน PCA  โดยมีขบวนการ ดังนี ้
 1. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานหมวดที่ 1 – 6 ( โดยโปรแกรมการประเมิน ) 
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 2. นําผลการประเมินมาวิเคราะหและจัดทําแผนพัฒนาใหสอดคลองกับปญหาใน
องคกร 
 3. มีการดําเนนิการตามแผนพัฒนา 
 4. มีการสรุปผลการดําเนินงาน 

เกณฑ รอยละ 50 

Base Line data:   ในป 2556 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีและเขต 13 ไดประชุม
จัดทําโปรแกรมการประเมิน PCA โดยใชมาตรฐาน PCA  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เปนแนวทางและมีการใชในทุกจังหวัดในเขต 13 

เปาหมาย รพ.สต. 313  แหง  , ศสม. 14 แหง   , สสช. 5 แหง 

สูตรคํานวณ                จํานวน รพ.สต.ผานการประเมินตามมาตรฐาน PCA  X 100 
                                     จํานวน รพ.สต.ท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

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

แหลงขอมูล: - ขอมูลจากผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
- ขอมูลจากการเยี่ยมของ QRT 

วิธีการจัดเก็บ  สรุปผลการประเมินจากคณะกรรมการ 
กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสุภาภรณ   อุตมัง 
 
 
 

รหัสตัวช้ีวดั K 3.3 
ชื่อตัวช้ีวดั รอยละของผูรับบริการที่พึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ    

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

ความพึงพอใจของผูปวย/ผูใชบริการ  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวย/ผูใชบริการ
ตอบริการสุขภาพที่ไดรับ  โดยใชเคร่ืองมือของสํานักการพยาบาล ใชคาคะแนน
ความพึงพอใจรอยละ 80 ข้ึนไป 

เกณฑ รอยละ 85 
กลุมเปาหมาย ผูปวยนอกและผูปวยใน 

 

 

Baseline Data ป 2553  รอยละ 84       ป 2554 รอยละ 82.84        ป 2555 รอยละ - 

วิธีเก็บขอมูล สุมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี ้
ผูปวยนอก (OPD) 
      1. สุมตัวอยางผูปวยนอก รอยละ 5 ของผูปวยนอกเฉล่ียตอวนั  โดยตัวอยาง
ตองครอบคลุมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยเร้ือรัง และกลุมผูปวยท่ีเปนคนพิการ  
ผูปวยใน (IPD) 
     1. สุมตัวอยางผูปวยใน  รอยละ 5 ของผูปวยในที่จําหนายตอเดือน ไมต่ํากวา 30 
รายตอเดือน 
     รวมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ตองไมนอยกวา 400 ตัวอยาง     

แหลงขอมูล โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ 
           = จํานวนผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในการรับบริการ X 100 
                   จํานวนผูรับบริการท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

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

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

 โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีรายงาน /ความถี่ใน
การจัดเก็บ 

 ดําเนินการเกบ็ขอมูลปละ 1 คร้ัง (ระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวดั นางสาววีระสุดา  สวัสด ี
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Baseline Data ป 2553  รอยละ 84       ป 2554 รอยละ 82.84        ป 2555 รอยละ - 

วิธีเก็บขอมูล สุมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี ้
ผูปวยนอก (OPD) 
      1. สุมตัวอยางผูปวยนอก รอยละ 5 ของผูปวยนอกเฉล่ียตอวนั  โดยตัวอยาง
ตองครอบคลุมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยเร้ือรัง และกลุมผูปวยท่ีเปนคนพิการ  
ผูปวยใน (IPD) 
     1. สุมตัวอยางผูปวยใน  รอยละ 5 ของผูปวยในที่จําหนายตอเดือน ไมต่ํากวา 30 
รายตอเดือน 
     รวมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ตองไมนอยกวา 400 ตัวอยาง     

แหลงขอมูล โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ 
           = จํานวนผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในการรับบริการ X 100 
                   จํานวนผูรับบริการท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

  

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

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

 โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีรายงาน /ความถี่ใน
การจัดเก็บ 

 ดําเนินการเกบ็ขอมูลปละ 1 คร้ัง (ระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวดั นางสาววีระสุดา  สวัสด ี
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รหัสตัวชี้วัด K 3.4 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของผูรบับริการท่ีไมพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ ไมเกินรอยละ 10 

คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
 

ความไมพงึพอใจของผูปวย/ผูใชบริการ หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวย/
ผูใชบริการตอบริการที่ไดรับในประเด็นท่ีสถานพยาบาลควรปรับปรุง ในแตละ
ดาน ดังนี ้
       1. ดานบุคลากร         2. ดานอาคารสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก 
       3.  ดานการบริการ    4. ดานคุณภาพของบริการในภาพรวม 

เกณฑ  ไมเกินรอยละ 10 
Baseline Data  - 

ประชากรกลุมเปาหมาย  ผูปวยนอก และผูปวยใน 
วิธีเก็บขอมูล 
   

สุมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนี ้
ผูปวยนอก (OPD) 
        สุมตัวอยางผูปวยนอก รอยละ 5 ของผูปวยนอกเฉล่ียตอวนั  โดยตัวอยางตอง
ครอบคลุมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยเรื้อรัง และกลุมผูปวยท่ีเปนคนพิการ  
ผูปวยใน (IPD) 
  สุมตัวอยางผูปวยใน  รอยละ 5 ของผูปวยในที่จําหนายตอเดือน ไมต่ํากวา 30 ราย
ตอเดือน  
     รวมตัวอยางผูปวยนอกและผูปวยใน ตองไมนอยกวา 400 ตัวอยาง 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ 
           จํานวนผูรับบริการที่มีความไมพึงพอใจในการรับบริการ  X 100 
                   จํานวนผูรับบริการท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
14 % 12 % 10 % 8 % 6 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บขอมูล  แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

วิธีรายงาน /ความถี่ใน
การจัดเก็บ 

 สํารวจปละ 1 คร้ังท้ังนี้แบบประเมินความไมพึงพอใจจะแนบไปพรอมกับแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวดั นางสาววีระสุดา  สวัสด ี
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  4 การฟนฟูสภาพ 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทย รอยละ 90 
2. รอยละของตําบลมีการดําเนนิงาน Long Term Care รอยละ 50 
3. รอยละของผูผานการบําบัดไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ 80 

 
รหัสตัวชี้วัด K 4.1 
ชื่อตัวชี้วดั   รอยละของผูพิการ ไดรับการฟนฟูดานการแพทย รอยละ 90 

 คําอธิบายนิยาม 
ตัวช้ีวดั 

         คนพิการ หมายถึง  บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนั
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 )  จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก 
พิการทางการเคลื่อนไหว  พิการทางการไดยิน  พิการทางการมองเห็น พิการทาง
อารมณ พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มี
ความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวติประจําวนัหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดย
ไดรับการแกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนือ่งมาจาก
ภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการ
ดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกต ิจากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพิการ 
        การฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ    

เกณฑ รอยละ 90 
กลุมเปาหมาย คนพิการทั้ง 6 ประเภท  
สูตรการคํานวณ 
 

                  = จํานวนคนพกิารไดรับการฟนฟูดานการแพทย    x    100 
                                       จํานวนผูพิการทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 

 

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



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ44

 

 

Baseline Data ป 2553  ผลงานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย            32,139  ราย 
              ผลงานบริการกายอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ    1,837  ราย 
ป 2554  ผลงานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย            35,078  ราย 
              ผลงานบริการกายอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ    2,045  ราย 
ป 2555  ผลงานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย            39,465  ราย 
              ผลงานบริการกายอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ     1,686  ราย 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี 
พัฒนาโปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
ผูรับผิดชอบ นางพิศมัย  วรรณชาติ  ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

                                    โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949 
                                     E-mail  j_pitsamai@hotmail.com 
นางตวงพร   มุกดากุล  ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
                                    โทร.045-262692 ตอ 3201,  089-7167294            

 
 

รหัสตัวช้ีวดั K 4.2 
ชื่อตัวช้ีวดั รอยละของตําบลมีการดําเนนิงาน Long Term Care : LTC รอยละ 50 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 

         ตําบลสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ตําบลในจังหวัดอุบลราชธานี เลือกเปนพื้นท่ีใน
การดําเนนิงานเร่ือง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
         ผานเกณฑตําบลดูแลสุขภาพผูสงูอายุระยะยาว  หมายถึง  ตําบลท่ีมีการ
ดําเนินงานผูดแูลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  ผานเกณฑองคประกอบการดําเนินงาน  
ตําบลตนแบบดานการดแูลสุขภาพผูสูงอายรุะยะยาว  จํานวน  6 ขอดังนี ้

1.  มีขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนั (Barthel  Activities  of Daily Living : ADL)  

2.  มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
3.  มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
4.  มีบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานที่มีคุณภาพ (Home Health Care) โดย
บุคลากรสาธารณสุข 
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5.  มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
6.  มีระบบการดแูลผูสูงอายุ กลุมท่ี 2 (ติดบาน) และกลุมท่ี 3 (ติดเตียง) 

ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ  หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี
ดําเนินการตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LTC) และผานเกณฑ
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
     มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล  หมายถึง  มีการจัดบริการ
ปองกันโรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
หรือสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการ
โดยแกนนําชมรมผูสูงอายุ หรือ อสม. 
หมายเหต ุ
     กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตนเองได ชวยเหลอืผูอ่ืนและสังคม ชุมชนได  
                   (ติดสังคม) 
     กลุมท่ี 2  ผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตัวเองไดบาง (ตดิบาน) 
     กลุมท่ี 3  ผูสูงอายุท่ีปวย  ชวยเหลือตนเองไมไดพกิาร/ ทุพลภาพ (ตดิเตียง) 

เปาหมาย ตําบลทุกแหงในจังหวดัอุบลราชธานี 
กลุมเปาหมาย ตําบลตนแบบท่ีมีการดําเนนิงาน LTC 
แหลงขอมูล แบบรายงานทกุ 6 เดือน 
สูตรคํานวณ                    จํานวนตําบลที่มกีารดําเนนิงาน  ผานเกณฑ LTC x 100  

                                        จํานวนตําบลทั้งหมด 
เกณฑการให
คะแนน 

  

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

วิธีเก็บขอมูล แบบรายงาน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบ นางสาวรุงรัตน  พละไกร, นายมงกุฎการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์  เผาพันธุ 
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รหัสตัวชี้วัด K4.3 
ชื่อตัวชี้วดั   รอยละของผูผานการบําบดัยาเสพติด ไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ 80 
คําอธิบายนิยามตัวช้ีวดั          การบําบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติด    หมายถึง การ

ดําเนินงานเพ่ือแกไขสภาพรางกาย และจติใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพ
สารเสพติด  และสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิโดยทัว่ไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 
              1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา
ในสถานพยาบาลตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 
              2. ระบบบังคบับําบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติด
ในรางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.
2534 ในสถานพยาบาลท่ีจดัข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 เดือน และ
ขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 
              3. ระบบตองโทษ  หมายถึง ผูตดิยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขัง
จะไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลท่ีกําหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวงยุตธิรรม 

เกณฑ ไมกลับมาเสพซํ้ามากกวารอยละ 80 
กลุมเปาหมาย ผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดครบตามเกณฑท่ีกําหนด ในระบบสมัครใจ และระบบ

บังคับบําบัด และไดรับการตดิตามเยีย่มครบ 4 คร้ัง/ป/ราย 
สูตรการคํานวณ 
 
 

 จํานวนผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดครบตามเกณฑท่ีกําหนดไมกลับมาเสพซํ้า x 100  
     จํานวนผูผานการบําบัดรักษายาเสพตดิครบตามเกณฑท่ีกําหนดในระบบสมัครใจ 
         และระบบบังคับบําบัด ท่ีไดรับการติดตามเยี่ยมอยางนอย 4 คร้ัง/ราย/ป 

เกณฑการให
คะแนน 

 
 
   

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

แหลงขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 
ผูรับผิดชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร   นายเอกชยั   จรูญเนตร     นางนภัทร  โอภาสวฒันา  

น.ส.เสาวลักษณ  ภาคทอง   
 
 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  5  การคุมครองผูบริโภค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
 

รหัสตัวชี้วัด K5.1 
ชื่อตัวชี้วัด   รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
คําอธิบาย 
นิยามตวัช้ีวดั: 

    - การดําเนนิงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ     คือ   การดําเนนิการใด ๆ  ท่ีทําให
ประชาชนไดบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพ  และโฆษณา  ท่ีปลอดภัย     
    -  ผลิตภัณฑสุขภาพ   คอื   ผลิตภัณฑท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลตามกฎหมาย  อย.  8  
ฉบับ  ไดแก   อาหาร   ยา ( ยาเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์ฯ )  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือแพทย       
วัตถุอันตราย  สารระเหย  รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพที่ผลิตในระดบัชุมชน  (OTOP)  
      -  บริการสุขภาพ  คือ บริการที่ไดรับจากสถานประกอบการดานสุขภาพ ไดแก  ราน
ขายยา    สถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ( คลินิก)   สถานพยาบาลประเภท
รับผูปวยไวคางคืน ( โรงพยาบาลเอกชน )  และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   ( สปา
เพื่อสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ  นวดเพื่อเสริมสวย )   ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายท่ีเกีย่วของ 
ไดแก  กฎหมายสถานพยาบาล    การประกอบโรคศิลปะ  วิชาชีพ  และ  สถานบริการ 
      -  โฆษณา คือ   การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ  ( ยา   อาหาร  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือ
แพทย  วัตถุอันตราย ) และบริการสุขภาพ ( คลินิก  สถานพยาบาล  รานยา  โรงพยาบาล
เอกชน)      ทางส่ือวิทยุ  โทรทัศน  เคเบิลทีวี  ส่ือส่ิงพิมพ  หรือส่ืออ่ืน ๆ ในจังหวดั
อุบลราชธานี    เพื่อประโยชนในทางการคา 

เกณฑ รอยละ 95 
กลุมเปาหมาย ผูประกอบการผลิต นําเขา จําหนาย ใหบริการ ผลิตภัณฑสุขภาพ  บริการสุขภาพ และ

ธุรกิจเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการโฆษณา 
     - ประชาชน  ผูบริโภค และผูรับบริการในสถานบริการ 
     -  ผูมีสวนไดสวนเสีย  ไดแก  หนวยงานเทศบาล  โรงเรียน  พัฒนาชมุชน  เกษตร    
         ปศุสัตว ประมง 

สูตรการคํานวณ 
 
 

             จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
               จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
                           จํานวนรานยา ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                               จํานวนรานยา ท่ีตรวจสอบท้ังหมด 
                      จํานวนสถานพยาบาล ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                         จํานวนสถานพยาบาล ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  5  การคุมครองผูบริโภค 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
 

รหัสตัวชี้วัด K5.1 
ชื่อตัวชี้วัด   รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพมีความปลอดภัย รอยละ 95 
คําอธิบาย 
นิยามตวัช้ีวดั: 

    - การดําเนนิงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ     คือ   การดําเนนิการใด ๆ  ท่ีทําให
ประชาชนไดบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพ  และโฆษณา  ท่ีปลอดภัย     
    -  ผลิตภัณฑสุขภาพ   คอื   ผลิตภัณฑท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลตามกฎหมาย  อย.  8  
ฉบับ  ไดแก   อาหาร   ยา ( ยาเสพติด  วัตถุออกฤทธ์ิฯ )  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือแพทย       
วัตถุอันตราย  สารระเหย  รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตในระดับชุมชน  (OTOP)  
      -  บริการสุขภาพ  คือ บริการที่ไดรับจากสถานประกอบการดานสุขภาพ ไดแก  ราน
ขายยา    สถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ( คลินิก)   สถานพยาบาลประเภท
รับผูปวยไวคางคืน ( โรงพยาบาลเอกชน )  และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   ( สปา
เพื่อสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ  นวดเพื่อเสริมสวย )   ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายท่ีเกีย่วของ 
ไดแก  กฎหมายสถานพยาบาล    การประกอบโรคศิลปะ  วิชาชีพ  และ  สถานบริการ 
      -  โฆษณา คือ   การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ  ( ยา   อาหาร  เคร่ืองสําอาง  เคร่ืองมือ
แพทย  วัตถุอันตราย ) และบริการสุขภาพ ( คลินิก  สถานพยาบาล  รานยา  โรงพยาบาล
เอกชน)      ทางส่ือวิทยุ  โทรทัศน  เคเบิลทีวี  ส่ือส่ิงพิมพ  หรือส่ืออ่ืน ๆ ในจังหวดั
อุบลราชธานี    เพื่อประโยชนในทางการคา 

เกณฑ รอยละ 95 
กลุมเปาหมาย ผูประกอบการผลิต นําเขา จําหนาย ใหบริการ ผลิตภัณฑสุขภาพ  บริการสุขภาพ และ

ธุรกิจเพื่อสุขภาพ ผูประกอบการโฆษณา 
     - ประชาชน  ผูบริโภค และผูรับบริการในสถานบริการ 
     -  ผูมีสวนไดสวนเสีย  ไดแก  หนวยงานเทศบาล  โรงเรียน  พัฒนาชมุชน  เกษตร    
         ปศุสัตว ประมง 

สูตรการคํานวณ 
 
 

             จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
               จํานวนสถานที่ผลิตอาหาร นําเขา GMP ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
                           จํานวนรานยา ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                               จํานวนรานยา ท่ีตรวจสอบท้ังหมด 
                      จํานวนสถานพยาบาล ท่ีผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                         จํานวนสถานพยาบาล ท่ีตรวจสอบทั้งหมด 
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                      จํานวนธุรกิจบริการสุขภาพ ที่ผานเกณฑ/ปลอดภัย   x  100    
                       จํานวนธุรกิจบริการสุขภาพ ที่ตรวจสอบทัง้หมด 
                   จํานวนโฆษณาท่ีไดรับการแกไขใหถูกตองผานเกณฑ  x  100    
                              จํานวนโฆษณาที่ไมถูกตอง/ผานเกณฑ   
                          จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง/ปลอดภัย   X  100 
                           จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีตรวจสอบทัง้หมด  

เกณฑการให
คะแนน 

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

Baseline Data ขอมูลพื้นฐาน 
ป2553 ป 2554 ป 2555 

- - รอยละ 96.04 
 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลสถานประกอบการ / ผูประกอบการ  ผลิตภัณฑสุขภาพ  บรกิารสุขภาพ และ
ธุรกิจเพื่อสุขภาพผลการตรวจสถานประกอบการ  ผลิตภัณฑ และโฆษณาดานสุขภาพ  
ดังนี ้
    1.  รายงานผลการตรวจสถานท่ีผลิต  นําเขา  จําหนาย  ผลิตภัณฑสุขภาพ 
    2.  รายงานผลการตรวจรานขายยา  คลินิก  โรงพยาบาลเอกชน  สถานประกอบการ 
         เพ่ือสุขภาพ 
    3.  รายงานผลการเก็บตัวอยางการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ   
        (ตรวจฉลาก,  ตรวจดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน) 
    4.  รายงานผลการตรวจสถานท่ี  และตรวจสอบผลิตภณัฑสุขภาพชมุชน (OTOP) 
    5.  รายงานผลการตรวจรานคา รานชํา (คบส. 1) 
    6.  รายงานการตรวจสอบโฆษณา 

เง่ือนไขความสําเร็จ การมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ไดแก   เจาหนาท่ีระดับอําเภอ  ตําบล     
ผูประกอบการ  อสม. อย.นอย ประชาชน ผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กลุมงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบ ภญ.ดวงเดือน   จันทสุรียวิช    โทร.081-8791257 

ภญ.กิตตยิาพร  ทองไทย         โทร.089-2845817 
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 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี  6 การบริหารจัดการ 
ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ไดรับรางวัล TQA 
2. รอยละของเครือขายบริการมี ดัชนีการเงนิผานเกณฑ FAI 
3. รอยละของอําเภอ มี Data Center 
4. รอยละที่เพิ่มข้ึนของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
5. รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 

 
รหัสตัวชี้วัด K 6.1 
ชื่อตัวชี้วดั  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ตาม

เกณฑคุณภาพ PMQA และไดรับรางวัล TQA ป 2559 
คําอธิบายนิยาม
ตัวช้ีวดั: 
  
  
  

          สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ไดพัฒนาคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 
PMQA และมีเปาหมายใหระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพมีความเปนเลิศโดยการให
องคกรภายนอกประเมินรับรองและผานตามเกณฑรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ TQA 
ภายใน ป 2559 
          รางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA: Thailand  Quality Award ) หมายถึง เกณฑ รางวัล
คุณภาพแหงชาติ  มาตรฐานโลก  ท่ีประเทศไทยใชในการประเมินเพื่อใหรางวัลองคกรท่ี
มีการพัฒนาคุณภาพบรหิารจัดการ และตามเกณฑ รางวลัคุณภาพหนวยบริหารจัดการ
ภาครัฐ( PMQA : Public  Sector  Management Quality  Award) โดยมีเกณฑ การให
คะแนนท้ังหมด  1,000 คะแนน  
           มีข้ันตอนการสมัครเขารับรางวัลคุณภาพแหงชาติท่ีสํานักงานรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ  
ข้ันท่ี 1. สงใบรับรองคุณสมบัติเบ้ืองตน เพือ่ตรวจสอบคุณสมบัติ 
ข้ันท่ี 2. สงใบสมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
ข้ันท่ี 3. สงรายงานวิธีการและผลการดําเนินงาน 
           กระบวนการตรวจประเมิน ข้ันท่ี 1. Independent Review และข้ันท่ี 2. Consensus 
Review ตรวจจากเอกสารรายงานวิธีการและผลการดําเนินงาน   สรุปผลคะแนน ได
มากกวา 350 คะแนน จะไดรับการตรวจประเมินข้ันท่ี 3. ออกเยีย่มสํารวจองคกร (Site  
Visit) สรุปผลจากการเย่ียมสํารวจไดคะแนนมากกวา 350  คะแนน ไดรับรางวัลการ
บริหารสูความเปนเลิศ (TQC )   และไดคะแนนมากกวา 650 คะแนน  ไดรับรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (TQA) ภายใน ป 2559 
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รหัสตัวชี้วัด K 6.2 
ชื่อตัวชี้วดั  รอยละของเครือขายมีดชันกีารเงินผานเกณฑ  FAI 

คํานิยามตวัช้ีวดั ฐานขอมูล  หมายถึง ขอมูลจากการบันทึกรายการทางบัญชี ขอมูลงบทดลอง ขอมูลแผนการเงิน
การคลัง มีการตรวจสอบ การสอบทาน มีคุณภาพ 
การเงินการคลังเครือขายมีคณุภาพ หมายถงึ  การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง 
และการมีดัชนชีี้วัดทางการเงินผานเกณฑ FAI  
     1. การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง หมายถึง การมรีายรับ การมีรายจาย
เปนไปตามกําหนดในแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติแลว 
     2. การบริหารการเงินการเงินผานเกณฑ FAI ประกอบดวย 3 ประเดน็ 

2.1 การควบคุมภายใน (IC) หมายถึง ผานการประเมินถึงความเพยีงพอและความม ี
ประสิทธิผลของระบบควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดนิ พ.ศ.2544 
ขอ 6 ตามประเด็นท่ีกําหนด 3 ดาน คือ  

1.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารแผนรายรับ-รายจาย 
                 2.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารคลังวัสดุและเวชภณัฑ 

   3.  การจัดการความเส่ียงดานงบลงทุน เนน งบลงทุน คาเส่ือม 
โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้

 
 
 

1 มีคณะทํางานหรือกรรมการระบบการควบคุมภายในพิจารณาความเส่ียง
และประเด็นพฒันาระบบการควบคุมภายในของหนวยงาน 

2 การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรมและวัตถุประสงคของกระบวนการ
ปฏิบัติงาน/กิจกรรมนั้น ๆ ชัดเจนและสอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ 

3 มีกระบวนการพิจารณาระดับความเส่ียงวาเพียงพอ ยอมรับความเส่ียงไดหรือเปน
ความเส่ียงท่ีอยูในระดับยอมรับไมไดตองจดัทําแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน 

4 มีการกําหนดวธีิการปรับปรุงการควบคุมภายใน สอดคลองตามความเสี่ยงท่ียัง
เหลืออยู และรายงานติดตามความกาวหนาทุกไตรมาส 

5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ตามท่ีกําหนดไว  
ในรายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปอ.3) หรือรายงานการประเมินผล      
และการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย. 2) 

 

 

 
ระดับความสําเร็จ 

ระดับที่ 1  มีผลการพัฒนาตามกระบวนการ PMQA /TQA  ครบท้ัง หมวด 1- 6  ในข้ันต้ังรับปญหา  
(รอยละ 0-25 )  

ระดับที่ 2 มีผลการพัฒนาตามกระบวนการ PMQA /TQA ผานเกณฑคุณภาพ ครบ 6 หมวด  ในข้ัน
มีแนวทางเร่ิมเปนระบบ  (รอยละ 30-45)   

ระดับที่ 3 มีผลการพัฒนาตามกระบวนการ PMQA /TQA ผานเกณฑคุณภาพ ครบ 6 หมวด  ในข้ัน
แนวทางสอดคลองไปในแนวทางเดียวกนั  (รอยละ 50-65)  และมีผลลัพธหมวด 7 เร่ิมดี
ข้ึนเขียนรายงานผลการดําเนนิการฉบับสมบูรณและสมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
(TQA) เพื่อการประเมินจากองคกรภายนอก และ ไดคะแนนผานเกณฑออกเยีย่มสํารวจ
องคกร (Site  Visit) 

ระดับที่ 4 สมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) เพื่อการประเมินจากองคกรภายนอก และ ได
คะแนนผานเกณฑคะแนนมากกวา 350  คะแนน ไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ 
(TQC ) 

ระดับที่ 5 สมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) เพื่อการประเมินจากองคกรภายนอก และ ได
คะแนนมากกวา 650 คะแนน  ไดรับรางวลัคุณภาพแหงชาติ (TQA) 

กลุมเปาหมาย
(Setting) 

มีรายงานผลการดําเนินการผานเกณฑการตรวจประเมินจากสํานักรางวลัคุณภาพ
แหงชาติไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ 

สูตรคํานวณ   
เกณฑการใหคะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

แหลงขอมูล: ขอมูลผลการดําเนินงานจากกลุมงานทุกกลุมและรายงานปอนกลับ (Feedback  Report ป
2553 ป 2554  ชวง 0-200  คะแนน) ของสํานักงานรางวลัคุณภาพแหงชาติ 

การจัดเก็บขอมูล: รายงานการประชุม แผนพฒันาปรับปรุงองคกร  ผลการประเมินคุณภาพ   จากการ
ติดตามการดําเนินงาน และจากการเขียนรายงานผลการดาํเนินการตามเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (TQA) 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ 

ผูรับผิดชอบ นางสาวอุทัย  สมบูรณ, นางสาวชุติมา  บุญกลาง 
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รหัสตัวชี้วัด K 6.2 
ชื่อตัวชี้วดั  รอยละของเครือขายมีดชันกีารเงินผานเกณฑ  FAI 

คํานิยามตวัช้ีวดั ฐานขอมูล  หมายถึง ขอมูลจากการบันทึกรายการทางบัญชี ขอมูลงบทดลอง ขอมูลแผนการเงิน
การคลัง มีการตรวจสอบ การสอบทาน มีคุณภาพ 
การเงินการคลังเครือขายมีคณุภาพ หมายถึง  การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง 
และการมีดัชนชีี้วัดทางการเงินผานเกณฑ FAI  
     1. การรับและการใชจายเงินตามแผนการเงินการคลัง หมายถึง การมรีายรับ การมีรายจาย
เปนไปตามกําหนดในแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติแลว 
     2. การบริหารการเงินการเงินผานเกณฑ FAI ประกอบดวย 3 ประเดน็ 

2.1 การควบคุมภายใน (IC) หมายถึง ผานการประเมินถึงความเพยีงพอและความม ี
ประสิทธิผลของระบบควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดนิ พ.ศ.2544 
ขอ 6 ตามประเด็นท่ีกําหนด 3 ดาน คือ  

1.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารแผนรายรับ-รายจาย 
                 2.  การจัดการความเส่ียงดานการบริหารคลังวัสดุและเวชภณัฑ 

   3.  การจัดการความเส่ียงดานงบลงทุน เนน งบลงทุน คาเส่ือม 
โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้

 
 
 

1 มีคณะทํางานหรือกรรมการระบบการควบคุมภายในพิจารณาความเส่ียง
และประเด็นพฒันาระบบการควบคุมภายในของหนวยงาน 

2 การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรมและวัตถุประสงคของกระบวนการ
ปฏิบัติงาน/กิจกรรมนั้น ๆ ชัดเจนและสอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ 

3 มีกระบวนการพิจารณาระดับความเส่ียงวาเพียงพอ ยอมรับความเส่ียงไดหรือเปน
ความเส่ียงท่ีอยูในระดับยอมรับไมไดตองจดัทําแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน 

4 มีการกําหนดวธีิการปรับปรุงการควบคุมภายใน สอดคลองตามความเสี่ยงท่ียัง
เหลืออยู และรายงานติดตามความกาวหนาทุกไตรมาส 

5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ตามท่ีกําหนดไว  
ในรายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปอ.3) หรือรายงานการประเมินผล      
และการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย. 2) 
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2.2 การพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางใหมีคุณภาพ (AB : Accrual Basic ) หมายถึง  
การตรวจทานรายงานการเงินตามเกณฑการใหคะแนนโดยใชเคร่ืองมือสนับสนุนโดย
โปรแกรมประเมินคุณภาพบัญชีอิเลคทรอนิคส ของกลุมประกันสุขภาพ หรือโดย Auditor 
จังหวดั  คือ รายงานการเงนิไดรับคะแนนรอยละ และมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

      3.3 การบริหารการเงินการคลังมีประสทิธิภาพ ( FM :  Fund Management ) 
หมายถึงการวดัจากดัชนีความรุนแรง 7 ระดับ ตามหลักเกณฑการเฝาระวังความเสี่ยง
ทางการเงินการคลังหนวยบริการสป. ประกอบดวย 

ประเภทดัชนชีี้วัด 
นํ้าหนักความรุนแรง

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

1.กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย  
           1) CR<1.5                                     1 
           2) QR<1 1 
           3) Cash<0.8 1 
2. กลุมแสดงความมั่นคงทางการเงิน  
    1) แสดงฐานะทางการเงิน (ทุนหมุนเวยีน) NC<0 1 
    2) แสดงฐานะจากผลประกอบการ(กําไรสุทธิรวมคาเส่ือม) NI<0 1 
3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง  
   1) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวยีนหมด <3 เดือน หรือ 2 
   2) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวยีนหมด <6 เดือน 1 
หมายเหต ุความเส่ียงสูงสุด ระดับ 7 ต่ําสุดระดับ 1  

 

1 มีทีมหรือคณะทํางานสอบทานรายงานการเงินประจําเดือน 
2 มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นสําคัญเกีย่วกับการพัฒนาระบบบัญชีในเครือขาย 

สอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ เพื่อแกไขและพัฒนา 
3 มีกระบวนการแกไขปญหาและรูปแบบขับเคล่ือนการแกไขปญหาหรือมีการประชุม 

เพื่อสอบทานรายงานการเงินทุกเดือนกอนสงงบ 
4 มีกิจกรรมขับเคล่ือนการแกไขปญหาและการพัฒนาระบบบัญชีอยางตอเนื่องและ 

มีรายงานให Cup board  ทุกไตรมาส 
5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ผานเกณฑ 

ประเมินการตรวจทานคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกสรอยละ  90 

 

 

โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้
 

1 มีคณะทํางาน CFO ประชุมวเิคราะหสถานการณทางการเงินอยางนอยทุกไตรมาส 
2 มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นสําคัญเกีย่วกับการพัฒนาการเงินการคลังเครือขาย 

สอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ เพื่อแกไขและพัฒนา 
3 มีกระบวนการแกไขปญหาและรูปแบบขับเคล่ือนการแกไขปญหาหรือมีการประชุม 

เพื่อแกไขปญหาหรือประเดน็นั้น ๆ 
4 มีกิจกรรมขับเคล่ือนการแกไขปญหาและการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร 

การเงินการคลังเครือขายอยางตอเนื่อง และมีรายงานให Cup board  ทุกไตรมาส 
5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ผานเกณฑ 

ดัชนีการเงนิ 7 ระดับ 
มีการกําหนดคะแนน ดงันี ้
1. คะแนนการควบคุมภายใน                                                   20  คะแนน 
2. คะแนนการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางใหมีคุณภาพ     20  คะแนน 
3. คะแนนการบริหารการเงนิการคลังมีประสิทธิภาพ             60  คะแนน 

 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย
(Setting) 

 โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

สูตรคํานวณ ผลรวมคะแนน =  คะแนน 1 + คะแนน 2 + คะแนน 3 
เกณฑการให
คะแนน 

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

ความเส่ียง ฐานขอมูลการเงินจากระบบบัญชีเกณฑคงคางขาดคุณภาพ 
ฐานขอมูลการเงินจากแผนการเงินการคลังขาดคุณภาพ

Baseline Data ระดับเครือขาย  
1. รายงานงบทดลองทาง Website  :   http://hfo.cfo.in./ 
2. แบบฟอรมแผนการเงินการคลัง 
3. แบบฟอรมสรุปรายรับ-รายจายเงินบํารุงโรงพยาบาล 
 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล ระดับเครือขาย  
1. แบบแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติ  
2. แบบรายงานแผนกับผลการใชจายจริง รายไตรมาส 
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โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้
 

1 มีคณะทํางาน CFO ประชุมวเิคราะหสถานการณทางการเงินอยางนอยทุกไตรมาส 
2 มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นสําคัญเกีย่วกับการพัฒนาการเงินการคลังเครือขาย 

สอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ เพ่ือแกไขและพัฒนา 
3 มีกระบวนการแกไขปญหาและรูปแบบขับเคล่ือนการแกไขปญหาหรือมีการประชุม 

เพื่อแกไขปญหาหรือประเดน็นั้น ๆ 
4 มีกิจกรรมขับเคล่ือนการแกไขปญหาและการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร 

การเงินการคลังเครือขายอยางตอเนื่อง และมีรายงานให Cup board  ทุกไตรมาส 
5 มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึงความสําเร็จหรือเปนท่ียอมรับ (ผานเกณฑ 

ดัชนีการเงนิ 7 ระดับ 
มีการกําหนดคะแนน ดงันี ้
1. คะแนนการควบคุมภายใน                                                   20  คะแนน 
2. คะแนนการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางใหมีคุณภาพ     20  คะแนน 
3. คะแนนการบริหารการเงนิการคลังมีประสิทธิภาพ             60  คะแนน 

 

เกณฑ รอยละ 80 
กลุมเปาหมาย
(Setting) 

 โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

สูตรคํานวณ ผลรวมคะแนน =  คะแนน 1 + คะแนน 2 + คะแนน 3 
เกณฑการให
คะแนน 

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

ความเส่ียง ฐานขอมูลการเงินจากระบบบัญชีเกณฑคงคางขาดคุณภาพ 
ฐานขอมูลการเงินจากแผนการเงินการคลังขาดคุณภาพ

Baseline Data ระดับเครือขาย  
1. รายงานงบทดลองทาง Website  :   http://hfo.cfo.in./ 
2. แบบฟอรมแผนการเงินการคลัง 
3. แบบฟอรมสรุปรายรับ-รายจายเงินบํารุงโรงพยาบาล 
 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล ระดับเครือขาย  
1. แบบแผนการเงินการคลังท่ีอนุมัติ  
2. แบบรายงานแผนกับผลการใชจายจริง รายไตรมาส 
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3. แบบสรุปรายรับ-รายจายเงินบํารุงโรงพยาบาล รายเดือน
4. รายงานงบทดลองและงบการเงินที่กําหนด 
5. ผลการประเมินคะแนนทางอิเล็คทรอนิคส ของกลุมประกันสุขภาพ สป. 
6. ผลการประเมินดัชนีการเงิน 

กลุมงาน งานการเงิน กลุมงานบริหารทั่วไปและกลุมงานพัฒนายทุธศาสตรสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบ นางลําดวน ศรีขาว  และเจาหนาท่ีกลุมบรหิารการเงินการบัญชี  ตามมอบหมาย 

นางสิริพร วงศตรี    และเจาหนาท่ีกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  ตามมอบหมาย 
 
 

รหัสตัวชี้วัด K 6.3 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของอําเภอ มี Data Center 
คําอธิบายนิยาม
ตัวชี้วัด: 

หนวยงานสาธารณสุขระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด มีระบบการจัดเก็บขอมูลในคลังขอมูล
ระดับอําเภอ 

เกณฑ รอยละ 100 
ระดับความสําเร็จ 

ระดับท่ี 1 มีการจัดเก็บขอมูลผานคลังขอมูล Provis  
ระดับท่ี 2 มีการสงฐานขอมูล  21  แฟม เขาระบบ ครบถวน ทันเวลาที่กําหนด 
ระดับท่ี 3 มีการตรวจสอบคุณภาพ / แกไข ปรับปรุงฐานขอมูลกอนจัดสงทุกคร้ัง 
ระดับท่ี 4 สนง.สสอ.: มีการจัดทําคลังขอมูลระดับอําเภอ และมีการวิเคราะหสถานการณขอมูล นําเสนอ

ตอผูเกี่ยวของทุกเดือน 
ระดับท่ี 5 ระบบรายงาน Provis มีความนาเชื่อถือ สามารถนํามาใชเพือ่การบริหารงานเชิงยุทธศาสตรได 

สูตรคํานวณ  =         จํานวนอําเภอมี Data Center  X  100 
                       จํานวนอําเภอท้ังหมด 

เกณฑการให
คะแนน 

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

เงื่อนไข
ความสําเร็จ 

1. มีระบบเครือขายสารสนเทศท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. มีบุคลากรผูรับผิดชอบชัดเจน 
3. ความถูกตองและความครอบคลุมรายงานของระบบ Provis Report 

แหลงขอมูล Web Site ของหนวยงาน 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล ระบบการบันทึกการใชงาน 

กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

ศูนย IT 

ผูรับผดิชอบ นางหรรษา ช่ืนชูผล  โทร.089 - 8452255 
 

รหัสตัวชี้วัด K 6.4 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละท่ีเพิ่มขึ้นของประชาชนในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข ของ สสจ.อุบลราชธานี 
คําอธิบายนิยาม
ตัวชี้วัด: 

ผูมีสวนเกีย่วของ สามารถเรียกใชขอมูลดานสาธารณสุขจากฐานขอมูล 21 แฟมในการ
วางแผน และการติดตาม ประเมินผลไดอยางถูกตอง ตรงตามความตองการ 

กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบงานตาง ๆ ในหนวยบริการสาธารณสุข 

ระดับความสําเร็จ 
ระดับท่ี 1 มีระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม   
ระดับท่ี  2 มีระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม ท่ีสามารถเรียกดูไดผาน Web Site 
ระดับท่ี 3 ระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม มีความถูกตองมากกวารอยละ 90  ของรายงานท่ีมีใน

ระบบ 
ระดับท่ี 4 ระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม ตรงตามความตองการของผูใชงานมากกวารอยละ 60 
ระดับท่ี 5 มีการใชระบบรายงานจากฐานขอมูล 21 แฟม ในการวางแผน และการติดตาม ประเมนิผลการ

ดําเนินงาน 
เงื่อนไขความสําเร็จ 1. มีระบบเครือขายสารสนเทศท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

2. มีบุคลากรผูรับผิดชอบชัดเจน 
3. ผูเกี่ยวของ ทราบและเขาใจเงื่อนไขของรายงานตางๆในระบบ 

สูตรคํานวณ จํานวนรายงานท่ีมีความถูกตอง ตรงตามความตองการ X 100 
                                                  จํานวนรายงานท้ังหมด 

เกณฑการให
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. มีระบบเครือขายสารสนเทศท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. มีบุคลากรผูรับผิดชอบชัดเจน 
3. ความถูกตองและความครอบคลุมรายงานของระบบ Provis Report 

แหลงขอมูล Web Site ของหนวยงาน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบการบันทึกการใชงาน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

ศูนย IT 

ผูรับผดิชอบ นางหรรษา ช่ืนชูผล  โทร.089 - 8452255 
 

รหัสตัวชี้วัด K  6.5 
ชื่อตัวชี้วดั รอยละของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 
คําอธิบายนิยาม
ตัวชี้วัด: 

 ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพหมายถึง ประชาชนทีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธ์ิในการ
รักษาพยาบาลทุกสิทธ์ิ 

เกณฑ    รอยละ 99.95 

กลุมเปาหมาย  ประชาชนทุกคนในจังหวดัอุบลราชธานีมีสิทธ์ิในการรักษาพยาบาลอยางใดอยางหนึง่ เชน 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิประกันสังคม หรอืสิทธิ
อ่ืนท่ีรัฐจัดให 

สูตรคํานวณ                   ประชาชนท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาลอยางใดอยางหนึ่ง   X 100 
                         ประชาชนในจังหวดัอุบลราชธานีท้ังหมด   

เกณฑการใหคะแนน 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  
แหลงขอมูล สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานทุกวันท่ี 2 ของเดือน 
กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานประกนัสุขภาพ 

ผูรับผดิชอบ นายอนุสรณ  บุญทรง โทร. 081 9674545 
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ตัวชี้วัดตามกลุมวัย 

 
 
 
 
 

กลุมวัย กลุม KPI ตามกลุมวัย  ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 

หญิ
งต
ั้งค
รร
ภ 

ปกต ิ 1.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ 
   รอยละ 80 

2 สงเสริม 

ปกต ิ 2.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห   
    ไมต่ํากวารอยละ 60 

1 สงเสริม 

ปกต ิ 3.หญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 80 1 การแพทย
เส่ียง 4.หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงไดรับการดูแลรอยละ100 1 สงเสริม 
เส่ียง 5.หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศราไดรับการดูแล  

   รอยละ 100 
1 การแพทย

ปวย 6.หญิงตั้งครรภท่ีปวยไดรับการรักษารอยละ 100 1 สงเสริม 
ปวย 7.หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคภาวะซึมเศราไดรับการรักษา 

   รอยละ 100 
1 การแพทย

เด็ก
  0-

5  ป
 

ปกต ิ 8. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 95 1 สงเสริม 
ปกต ิ 9. เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ ไมเกินรอยละ 5 1 การแพทย
ปกต ิ 10. เด็กอาย ุ3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100 (90 -109)  2 การแพทย
ปกต ิ 11. เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 90  1 สงเสริม 
ปกต ิ 12. เด็กปฐมวยั (3-5 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60 1 ทันตะ 
เส่ียง 13. เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํา ไดรับการแกไขรอยละ 100 1 การแพทย
เส่ียง 14. เด็กท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ  

      รอยละ 100 
1 สงเสริม 

เส่ียง 15. เด็กท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไข รอยละ 100 1 การแพทย
ปวย 16. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา รอยละ 100 1 การแพทย
ปวย 17. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิต ิ

      รอยละ 100 
1 คร. 

ปวย 18. เด็กพกิารไดรับการดูแล รอยละ 100 1 การแพทย

กลุมวัย กลุม KPI ตามกลุมวัย ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 

วัย
เรีย

น  
6 –

 18
  ป

 

ปกต ิ 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  
      ไมนอยกวารอยละ 70   

1 ทันตะ 

ปกต ิ 20. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด 
      รอยละ100 

1 การแพทย

ปกต ิ 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 1 ทันตะ 
ปกต ิ 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Number One รอยละ100 1 การแพทย
เส่ียง 23. อัตราการตั้งครรภในหญิงอาย ุ15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพัน 

     ประชากร 
1 สงเสริม 

เส่ียง 24. เด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข รอยละ 100 1 ทันตะ 
เส่ียง 25. อัตราการใชถุงยางอนามยัในกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 
ปวย 26. เด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 1 การแพทย
ปวย 27. เด็กติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 1 คร. 

วัย
รุน

 
19-

24 
ป เส่ียง 28. อัตราการใชถุงยางอนามยัในวัยรุนเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 

ปวย 29. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัดรอยละ 100 1 การแพทย

วัย
ทํา
งาน

   2
5 –

 59
  ป

 

ปกต ิ 30. หญิงอาย ุ30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รอยละ 80 

2 NCD 

ปกต ิ 31. หญิงอาย ุ30 ปข้ึนไปมีทกัษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
รอยละ 80 

1 NCD 

ปกต ิ 32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง รอยละ 80 1 NCD 
ปกต ิ 33. ประชาชนทั่วไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รอยละ 90 1 พัฒนรูป 

ปกต ิ 34. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองรอยละ 70 ( 3อ . 2ส 
     อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย สูบบุหร่ี สุรา) 

1 สบส. 

ปกต ิ 35. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสุขภาพ  รอยละ 100 1 การแพทย
เส่ียง 36. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

      สุขภาพ รอยละ 50 
2 NCD 

เส่ียง 37. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมลดลงรอยละ 50 1 คร. 
เส่ียง 38. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการ 

      ตรวจอัลตราซาวด  รอยละ 80 
1 NCD 
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กลุมวัย กลุม KPI ตามกลุมวัย ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 
วัย
เรีย

น  
6 –

 18
  ป

 
ปกต ิ 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

      ไมนอยกวารอยละ 70   
1 ทันตะ 

ปกต ิ 20. เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด 
      รอยละ100 

1 การแพทย

ปกต ิ 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 1 ทันตะ 
ปกต ิ 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Number One รอยละ100 1 การแพทย
เส่ียง 23. อัตราการตั้งครรภในหญิงอายุ 15- 19 ป ไมเกิน 50 ตอพัน 

     ประชากร 
1 สงเสริม 

เส่ียง 24. เด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข รอยละ 100 1 ทันตะ 
เส่ียง 25. อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 
ปวย 26. เด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด รอยละ100 1 การแพทย
ปวย 27. เด็กติดเช้ือ HIV ไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 1 คร. 

วัย
รุน

 
19-

24 
ป เส่ียง 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนเพิ่มข้ึน รอยละ 25 1 คร. 

ปวย 29. ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัดรอยละ 100 1 การแพทย

วัย
ทํา
งาน

   2
5 –

 59
  ป

 

ปกต ิ 30. หญิงอาย ุ30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รอยละ 80 

2 NCD 

ปกต ิ 31. หญิงอาย ุ30 ปข้ึนไปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
รอยละ 80 

1 NCD 

ปกต ิ 32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง รอยละ 80 1 NCD 
ปกต ิ 33. ประชาชนทั่วไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รอยละ 90 1 พัฒนรูป 

ปกต ิ 34. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 70 ( 3อ . 2ส 
     อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย สูบบุหร่ี สุรา) 

1 สบส. 

ปกต ิ 35. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสุขภาพ  รอยละ 100 1 การแพทย
เส่ียง 36. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

      สุขภาพ รอยละ 50 
2 NCD 

เส่ียง 37. จํานวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมลดลงรอยละ 50 1 คร. 
เส่ียง 38. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการ 

      ตรวจอัลตราซาวด  รอยละ 80 
1 NCD 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ60

                                                       คํานิยามตัวชี้วัดกลุมอายุ ป 2556 
รหัสตัวชี้วัด (1) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 1.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ  

คํานิยาม การฝากครรภคุณภาพ 5 คร้ัง หมายถึง หญิงตั้งครรภ ไดรับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานการฝากครรภ คือ การซักประวัต ิประเมินความเส่ียง ตรวจรางกาย ตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การรับยาวิตามินเสริมไอโอดีน ไดรับความรูตามเกณฑโรงเรียน
พอแม และมาฝากครรภตามนัดครบตามเกณฑคุณภาพจํานวน 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 รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล 1.  21 แฟม         2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหงและงานหองคลอดจากโรงพยาบาลทุกแหง   
สูตรการคํานวณ =   จํานวนหญิงตั้งครรภท่ี คลอดและฝากครรภครบ 5  คร้ังตามเกณฑ   X  100 

                       จํานวนหญิงท่ี คลอดท้ังหมดในเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภสถานบริการสาธารณสุข ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ    โทร. 081-9655169                                                
นางทิพวรรณ   โรจนศตพงค          โทร. 089-6249475 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

กลุมวัย  กลุม KPI ตามกลุมวัย ป 2556 น้ําหนัก กลุมงาน 
วัย
ทํา
งาน

  25
 – 5

9  ป
 

ปวย 39. ผูปวยเบาหวานรายใหมไมเกิน  รอยละ 5 1 NCD 
ปวย 40. ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกนิ  รอยละ 10 1 NCD 
ปวย 41. ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 

     รอยละ 60 
2 NCD 

ปวย 42. ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 
      รอยละ 60 

1 NCD 

ปวย 43. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดบั Hb A1c นอยกวา 7 ไมต่ํากวา 
      รอยละ 35 

1 NCD 

ปวย 44. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกินรอยละ 10 1 การแพทย
ปวย 45. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ  รอยละ100 1 การแพทย
ปวย 46. อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคมากกวารอยละ 90 2 คร. 
ปวย 47. สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยยีวยา(กาย จิต  สังคม) 

      รอยละ 100 
1 การแพทย

วัย
สูง

อา
ยุ  6

0  ป
 

ปกต ิ 48. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกิจวตัร 
     ประจําวนั รอยละ 100 

1 สงเสริม 

ปกต ิ 49. ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 100 1 สงเสริม 
เส่ียง 50. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยีย่มบาน รอยละ 100 1 สงเสริม 
ปวย 51. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังไดรับการคัดกรองภาวะ 

     ซึมเศรา รอยละ100 
1 การแพทย

ปวย 52. ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเยี่ยมบาน รอยละ 100 1 สงเสริม 
ปวย 53. ผูสูงอายุท่ีพิการ /สมองเส่ือมไดรับการดูแล รอยละ100 1 การแพทย
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                                                       คํานิยามตัวชี้วัดกลุมอายุ ป 2556 
รหัสตัวชี้วัด (1) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 1.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังคุณภาพ  

คํานิยาม การฝากครรภคุณภาพ 5 คร้ัง หมายถึง หญิงตั้งครรภ ไดรับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานการฝากครรภ คือ การซักประวัต ิประเมินความเส่ียง ตรวจรางกาย ตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การรับยาวิตามินเสริมไอโอดีน ไดรับความรูตามเกณฑโรงเรียน
พอแม และมาฝากครรภตามนัดครบตามเกณฑคุณภาพจํานวน 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 รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล 1.  21 แฟม         2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหงและงานหองคลอดจากโรงพยาบาลทุกแหง   
สูตรการคํานวณ =   จํานวนหญิงตั้งครรภท่ี คลอดและฝากครรภครบ 5  คร้ังตามเกณฑ   X  100 

                       จํานวนหญิงท่ี คลอดท้ังหมดในเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภสถานบริการสาธารณสุข ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ    โทร. 081-9655169                                                
นางทิพวรรณ   โรจนศตพงค          โทร. 089-6249475 
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รหัสตัวชี้วัด  (2) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 2. หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภ ฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ณ สถาน
บริการนั้นๆในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด  

เกณฑ ไมต่ํากวารอยละ 60 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล ขอมูลมาตรฐาน   21 แฟม  (แฟม ANC) 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
สูตรการคํานวณ     จํานวนหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ ≤  12  สัปดาหในชวงเวลาท่ีกําหนด      X 100 

                 จํานวนหญิงตั้งครรภรายใหมท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงาน PP specific group  ทุกวันท่ี  25  ของเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส    ประเสริฐไทยเจริญ   โทร.  081-9655169          
นางทิพวรรณ   โรจนศตพงค      โทร.  089-6249475                                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด  (3) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 3.  หญิงตั้งครรภไดรับการคดักรองภาวะซมึเศรา 

คํานิยาม การคัดกรองภาวะซึมเศราหมายถึง การคดักรองหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
คร้ังแรกโดยใชแบบคัดกรอง 2 Q   9 Q โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เกณฑ  รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล แบบคัดกรอง   2Q  9Q  ในการตรวจสุขภาพหญิงท่ีมารับบริการฝากครรภ 
แหลงขอมูล จากระบบรายงาน 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราในชวงเวลาท่ีกําหนด  X  100

                 จํานวนหญิงตั้งครรภท้ังหมดในชวงเวลาเดยีวกัน  
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยและสุขภาพจติ  สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บขอมูลทุกคร้ัง ท่ีใหบริการ สรุปเปนรายเดือน หรือรายไตรมาส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอุบลรัตน   บุญทา   โทร.045-262692  ตอ 3200, 3201   
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รหัสตัวชี้วัด  (3) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 3.  หญิงตั้งครรภไดรับการคดักรองภาวะซมึเศรา 

คํานิยาม การคัดกรองภาวะซึมเศราหมายถึง การคดักรองหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
คร้ังแรกโดยใชแบบคัดกรอง 2 Q   9 Q โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เกณฑ  รอยละ 80 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกราย 
วิธีเก็บขอมูล แบบคัดกรอง   2Q  9Q  ในการตรวจสุขภาพหญิงท่ีมารับบริการฝากครรภ 
แหลงขอมูล จากระบบรายงาน 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราในชวงเวลาท่ีกําหนด  X  100

                 จํานวนหญิงตั้งครรภท้ังหมดในชวงเวลาเดยีวกัน  
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยและสุขภาพจติ  สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บขอมูลทุกคร้ัง ท่ีใหบริการ สรุปเปนรายเดือน หรือรายไตรมาส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอุบลรัตน   บุญทา   โทร.045-262692  ตอ 3200, 3201   
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รหัสตัวชี้วัด  (4) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 4.หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการดูแล 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการประเมินความเส่ียง 
และพบวามีความเสี่ยงทางสูติกรรม ท่ีตองใหการดแูลติดตามเปนพิเศษแตกตางจาก
หญิงตั้งครรภปกติตาม เกณฑประเมินความเส่ียงงานอนามัยแมและเดก็  18 ขอ    
(ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หนาท่ี 5 )    
ประวัติทางสูตกิรรม 
1. เคยมีทารกตายในครรภ หรือเสียชีวิตแรกเกิด 
2. เคยแทงเอง >3 คร้ัง  ติดตอกัน 
3. เคยคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม 
4. เคยคลอดบุตรน้ําหนักมากกวา 4,000  กรัม 
5. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูง ระหวางต้ังครรภหรือ
ครรภ เปนพิษ 
6. เคยผาตัดอวยัวะในระบบสืบพันธุเชน ผาตัดคลอด เนือ้งอกในมดลูก ,ผาตัดปาก
มดลูก 
 
ประวัติการตัง้ครรภปจจุบัน 
  7.  ครรภแฝด 
  8. อายุ<17 ป    (นบัถึง EDC) 
  9.  อายุ>35 ป    (นับถึง EDC) 
  10.  Isoimmunization Rh (-) Negative 
  11.  เลือดออกทางชองคลอด 
  12. มีกอนเนือ้ในอุงเชิงกราน 
  13.  ความดันโลหิต  Diastolic >90 mm Hg 
ประวัติสุขภาพท่ัวไป 
  14.   เบาหวาน 
  15. โรคไต 
  16. โรคหัวใจ 
  17. ติดยาเสพติด, ติดสุรา 
  18.   โรคอายุรกรรมอ่ืนๆ เชน โลหิตจาง, ไทรอยด, SLE ฯลฯ 

เกณฑ รอยละ 100 

 
รหัสตัวชี้วัด (5) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 5.หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงภาวะซึมเศรา ไดรับการดูแล 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศราไดรับการดูแล  หมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ี
ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราแลวพบวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา (2Q+ ) และ
ไดรับการคัดกรอง 9Q ไดรับการดูแล จากเจาหนาท่ีสาธารณมุข  ดังนี ้
          1. กรณี 9Q คะแนนนอยกวา 7  กลุมเส่ียงไดรับสุขภาพจิตศึกษา  การติดตาม
เฝาระวังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี 
          2. กรณี 9Q มากกวาหรือเทากับ 7 กลุมเส่ียงไดรับการสงตอไป รพช. เพื่อรับ
การตรวจและวินิจฉัยจากแพทย  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีประเมินแลวพบภาวะเส่ียงซึมเศรา    
วิธีเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากแบบประเมิน  รวบรวมรายเดือน   
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหง 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกรายที่มีภาวะเส่ียง   
วิธีเก็บขอมูล 1. ขอมูลมาตรฐาน 21  แฟม  filed name  ANC /  MCH      2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภ   (คลินิก High Risk)  โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงและไดรับการดูแล  ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 

                      จํานวนหญิงตัง้ครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงท้ังหมด  ในเวลาเดียวกัน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาล ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน    

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        
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รหัสตัวชี้วัด (5) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 5.หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงภาวะซึมเศรา ไดรับการดูแล 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงภาวะซึมเศราไดรับการดูแล  หมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ี
ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราแลวพบวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา (2Q+ ) และ
ไดรับการคัดกรอง 9Q ไดรับการดูแล จากเจาหนาท่ีสาธารณมุข  ดังนี ้
          1. กรณี 9Q คะแนนนอยกวา 7  กลุมเส่ียงไดรับสุขภาพจิตศึกษา  การติดตาม
เฝาระวังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี 
          2. กรณี 9Q มากกวาหรือเทากับ 7 กลุมเส่ียงไดรับการสงตอไป รพช. เพื่อรับ
การตรวจและวินิจฉัยจากแพทย  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีประเมินแลวพบภาวะเส่ียงซึมเศรา    
วิธีเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากแบบประเมิน  รวบรวมรายเดือน   
แหลงขอมูล สถานบริการทุกแหง 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมีภาวะเส่ียง   
วิธีเก็บขอมูล 1. ขอมูลมาตรฐาน 21  แฟม  filed name  ANC /  MCH      2. รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภ   (คลินิก High Risk)  โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสีย่งและไดรับการดูแล  ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 

                      จํานวนหญิงตัง้ครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงท้ังหมด  ในเวลาเดียวกัน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาล ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน    

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        
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ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        

 
รหัสตัวชี้วัด  (7) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 7.หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศรา ไดรับการรักษารอยละ 100 
คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศราหมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจและ

วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางของ
ระบบการดูแลรักษาโรคซึมเศรา 

เกณฑ  รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคซึมเศรา 
วิธีเก็บขอมูล ระบบขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล 
แหลงขอมูล -รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 
-โปรแกรม thaidepression.com 

สูตรการคํานวณ         จํานวนหญิงต้ังครรภที่ปวยโรคซึมเศราและไดรับการรักษา ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 
 จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคซึมเศราทั้งหมด ในเวลาเดียวกัน

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

96% 97% 98% 99% 100% 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีท่ี
จัดเก็บ 

โปรแกรม thaidepression.com 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา    โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
 
 
 
 

สูตรการคํานวณ              จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงซึมเศราไดรับการดูแล  X  100 
           จํานวนหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเสี่ยงซึมเศราท้ังหมด ในเวลาเดยีวกัน 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา    โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (6) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 6.หญิงตั้งครรภท่ีปวยไดรับการรักษา รอยละ 100 

คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีปวย  หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจและวนิิจฉัยจากแพทย
พบวาปวย ตองใหการดแูลตดิตามเปนพเิศษแตกตางจากหญิงตั้งครรภปกติ   

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวนิจิฉัยวาปวย   
วิธีเก็บขอมูล 1)  ขอมูลมาตรฐาน 21 แฟม    ANC /  MCH                2) รายงาน ก.2 Plus 
แหลงขอมูล คลินิกบริการฝากครรภ  โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ        จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีปวยและไดรับการรักษา  ในเวลาท่ีกําหนด       X    100 

   จํานวนหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการวินจิฉัยวาปวยท้ังหมด ในเวลาเดียวกัน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานคลินิกฝากครรภ  โรงพยาบาล ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน    

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 



67จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2556-2559

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส   ประเสริฐไทยเจริญ     โทร.   081-9655169        
นางทิพวรรณ  โรจนศตพงค             โทร.  089-6249475        

 
รหัสตัวชี้วัด  (7) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 7.หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศรา ไดรับการรักษารอยละ 100 
คํานิยาม หญิงตั้งครรภท่ีปวยโรคซึมเศราหมายถึง  หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจและ

วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางของ
ระบบการดูแลรักษาโรคซึมเศรา 

เกณฑ  รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคซึมเศรา 
วิธีเก็บขอมูล ระบบขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล 
แหลงขอมูล -รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 
-โปรแกรม thaidepression.com 

สูตรการคํานวณ         จํานวนหญิงต้ังครรภที่ปวยโรคซึมเศราและไดรับการรักษา ในเวลาท่ีกําหนด    X    100 
 จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคซึมเศราทั้งหมด ในเวลาเดียวกัน

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

96% 97% 98% 99% 100% 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

โปรแกรม thaidepression.com 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา    โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
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รหัสตัวชี้วัด  (8) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 8.  เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

คํานิยาม เด็กแรกเกิด - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง  เดก็ 0-5 ปท่ีไดรับการตรวจประเมนิ
พัฒนาการตามเกณฑแบบอนามัย 55  และพบวามีพัฒนาการปกติตามเกณฑทุกขอ 
ในชวงเวลาท่ีกําหนด    

เกณฑ รอยละ 95 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็ก0-5 ป ทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล แบบรายงานพฒันาการเดก็ปฐมวัย  แบบอนามัย55 
สูตรการคํานวณ                     จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสมวัย      x 100 

              จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยแมและเดก็  โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเนตภิรณ     สิมาพันธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด  (9) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 9.  เด็ก 3-5 ป มีระดับ EQ ผิดปกติ ไมเกินรอยละ 5 

คํานิยาม  - เด็กอายุ 3-5 ป  ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณ ตามแนวทาง ดังนี ้
      1. เด็กอายุ 3-5 ป    ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณโดยใชเคร่ืองมือของ
กรมสุขภาพจติ   
            1.1 เด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก /โรงเรียน  ไดรับการประเมิน EQ 
ตามแบบประเมิน EQ ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรับครูพี่เล้ียงในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก  
            1.2 เด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน  ไดรับการประเมิน EQ ตามแบบประเมิน EQ 
ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรบัผูปกครอง  
       2. ประเมินและสรุปความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป   ดังนี ้
            2.1 ครูอนุบาล / ครูพี่เล้ียง /ผูดูแลเดก็  รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมิน
และสรุปความฉลาดทางอารมณเดก็อายุ 3-5 ป ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก / โรงเรียน 
            2.2 ผูปกครองรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมินและสรุปความฉลาดทาง
อารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน 
       3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูเกีย่วของนําขอมูลรายบุคคลมาวางแผน/จัดกจิกรรม 
เพื่อสงเสริมและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ในเด็กกลุมท่ีมีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณต่ํากวาเกณฑ  
Downlaod : คูมือความฉลาดทางอารมณเดก็ 3-5 ป  สําหรับผูปฎิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต) 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 5 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก และโรงเรียน   

วิธีเก็บขอมูล ประเมินโดยใชแบบประเมนิ ฯ ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ                          เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํากวาปกติ      x 100 
      จํานวนเดก็ 3-5 ปท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง EQ ท้ังหมด  

เกณฑการใหคะแนน 
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 ไมเกินรอยละ 5 

คํานิยาม  - เด็กอายุ 3-5 ป  ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณ ตามแนวทาง ดังนี ้
      1. เด็กอายุ 3-5 ป    ไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณโดยใชเคร่ืองมือของ
กรมสุขภาพจติ   
            1.1 เด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก /โรงเรียน  ไดรับการประเมิน EQ 
ตามแบบประเมิน EQ ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรับครูพี่เล้ียงในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก  
            1.2 เด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน  ไดรับการประเมิน EQ ตามแบบประเมิน EQ 
ฉบับสมบูรณ (55 ขอ) สําหรับผูปกครอง  
       2. ประเมินและสรุปความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป   ดังนี ้
            2.1 ครูอนุบาล / ครูพี่เล้ียง /ผูดูแลเดก็  รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมิน
และสรุปความฉลาดทางอารมณเดก็อายุ 3-5 ป ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก / โรงเรียน 
            2.2 ผูปกครองรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ประเมินและสรุปความฉลาดทาง
อารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในชุมชน 
       3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูเกีย่วของนําขอมูลรายบุคคลมาวางแผน/จัดกจิกรรม 
เพื่อสงเสริมและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ในเด็กกลุมท่ีมีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณต่ํากวาเกณฑ  
Downlaod : คูมือความฉลาดทางอารมณเดก็ 3-5 ป  สําหรับผูปฎิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต) 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 5 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก และโรงเรียน   

วิธีเก็บขอมูล ประเมินโดยใชแบบประเมิน ฯ ในศูนยพฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ                          เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํากวาปกต ิ     x 100 
      จํานวนเดก็ 3-5 ปท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง EQ ท้ังหมด  

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

 7 %  6 %  5 % 4 % 3 % 
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หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

CMU  รพศ./กลุมงานเวชปฎบัิติ ใน รพท./ รพช./ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ 
รพ.สต. 

วิธีรายงาน/ความถ่ีใน
การจัดเก็บ 

รายงานการประเมินความฉลาดทางอารมณเดก็   วันท่ี 30 มกราคม  2556 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ผูรับผดิชอบ  นางนภาพร  จนัทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน  บุญทา   โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   

 
 
รหัสตัวชี้วัด (10) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 10. เด็กอายุ 3-5 ป มีระดับ IQ เฉล่ีย 100  (90-109) 
คํานิยาม    เด็กอายุ 3-5 ป  ไดรับการประเมินความสามารถทางเชาวปญญา  หมายถึง เดก็อาย ุ

 3-5 ป  ท้ังหมดในพืน้ท่ี  ไดรับการประเมนิระดับเชาวปญญา โดยใชเคร่ืองมือการ
ประเมินระดับเชาวปญญาเดก็อายุ 2-15 ป ของกรมสุขภาพจิต  เปนการประเมินเพื่อ
เปนการคัดกรองวินิจฉัยและแนะนําชวยเหลือเบ้ืองตน ในการพัฒนาเชาวปญญาอยาง
ถูกตอง  โดยเปนการประเมนิความสามารถทางเชาวปญญาในดานตางๆ ดังนี้ 
1. ความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุผลทางดานภาษาในระดับงาย 
2. ความสามารถในดานความจําจากการเหน็และการไดยนิ 
3. ความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผล สามารถวิเคราะหเปรียบเทียบและเก่ียวโยง
ความสัมพันธของส่ิงตางๆ เขาดวยกัน และการเขาใจความหมายท่ีเปนตัวเลข
สัญลักษณหรอืนามธรรม 
4. ความสามารถในการใชกลามเนื้อ การเคล่ือนไหว  หยิบจับ ความสามารถในการ
รับรูและเขาใจจากการมองเหน็และแสดงออกในการแกไขปญหาตางๆ ดวยการ
กระทําอยางรวดเร็ว  เหมาะสม 
5. ความสามารถในการเรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใช
ประสบการณ            
     โดยคนท่ีมคีวามฉลาดทางสติปญญาปกติ  จะมีคาไอคิวระหวาง  90-109 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 3-5 ป  ท้ังหมดในพืน้ท่ี 
 
 

วิธีเก็บขอมูล ประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็กกลุมเปาหมายทุกคน โดยนักจติวิทยา/
บุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการอบรมการประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็ก
อายุ 2-15 ป 

แหลงขอมูล รายงานการพฒันาสติปญญาเด็กไทย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ                                           ผลรวมของระดับ   IQ  

                                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับการประเมิน 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร         จันทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน  บุญทา   โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   
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วิธีเก็บขอมูล ประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็กกลุมเปาหมายทุกคน โดยนักจติวิทยา/
บุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการอบรมการประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็ก
อายุ 2-15 ป 

แหลงขอมูล รายงานการพฒันาสติปญญาเด็กไทย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ                                           ผลรวมของระดับ   IQ  

                                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับการประเมิน 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร         จันทนบ  โทรศัพท 045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน  บุญทา   โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   
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รหัสตัวชี้วัด (11) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 11.เด็ก 0-5 ปมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 90 
คํานิยาม เด็ก 0-5 ป มีภาวะโภชนาการปกติ  หมายถึง เด็ก 0-5 ป ไดรับการเฝาระวังภาวะ การ

เจริญเติบโตโดยการชั่งนํ้าหนัก  วดัสวนสูง  และแปรผลโดยใชกราฟ  ในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเดก็ แยกชาย  หญิง    ดําเนนิการเฝาระวัง ทุก 3  เดือน ดงันี้ 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 1 (ตค. – ธค. 55) ใหลงขอมูลใน 21 แฟมเดือน มกราคมเทานั้น 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 2 (มค. – มีค. 56) ใหลงขอมูลใน 21 แฟมเดือน เมษายน เทานั้น 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 3 (เมย. – มิย. 56) ใหลงขอมูลใน 21แฟมเดือน กรกฎาคมเทานั้น 
ชั่งน้ําหนกังวดท่ี 4 (กค. – กย. 56) ใหลงขอมูลใน 21 แฟมเดือน ตุลาคมเทานั้น 
การแปลผล  ตองอยูในเกณฑปกติท้ัง 3 กราฟ  ดังนี ้
      1. กราฟน้าํหนักตามเกณฑอาย ุ
      2. กราฟสวนสูงตามเกณฑอาย ุ
      3. กราฟน้าํหนักตามเกณฑสวนสูง 

เกณฑ รอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 0-5 ป ทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล   ขอมูลมาตรฐาน  21  แฟม  filed name  Nutri    
แหลงขอมูล  
สูตรการคํานวณ              จํานวนเด็ก 0-5  ป มีภาวะโภชนาการปกติ ในเวลากําหนด    X   100 

   จํานวนเดก็ 0-5  ป  ท้ังหมดท่ีไดรับการเฝาระวังการเจริญเติบโตในเวลาเดียวกนั 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

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. 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางกุลชาธนันต  พลินรัชตธนะเดช  โทร 087-259-9623    
E-mail   :   kut_25@hotmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด(12) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 12. เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60   
คํานิยาม     เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  หมายถึง เด็กอายุ 3 ปบริบูรณถึง 3 ป 11 เดือน 29 วัน ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม)  
    ปญหานํ้านมฟนผุ  หมายถึง ฟนน้ํานมที่มีรูผุ (cavity) ดานใดดานหนึ่งบนฟน หรือ
เปนฟนผุท่ีกนิ ลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนน้ํานมท่ีมี
ประสบการณการเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
กิจกรรมดําเนินการดังตอไปนี้ 
  -โรงพยาบาล หรือ รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคลากร จัดบริการตรวจสุขภาพชองปากใน
คลินิกฝากครรภและคลินกิสุขภาพเดก็ดีของสถานบริการ 
  -รพ.สต.ท่ีไมมีทันตบุคลากรตองจัดให จนท.ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กท่ี
ผานการอบรมพัฒนาศักยภาพดานทันตสาธารณสุข ดําเนินกิจกรรมดงันี้ 
    1. ตรวจสุขภาพชองปากและใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภรายใหม
ไมนอยกวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดงันี ้
        - ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนําในการดแูลสุขภาพชองปาก และฝกทักษะ
การแปรงฟน 
        - นัดหมายหญิงตั้งครรภท่ีพบปญหาโรคในชองปากมารับบริการแกไขปญหาใน
ระยะครรภท่ีปลอดภัย (4-6 เดือน) 
   2. ตรวจชองปากเด็กต่ํากวา 3 ป (9-12 เดือน)  และผูดูแลไดรับการฝกทักษะการ
แปรงฟนเดก็ใหไมนอยกวารอยละ 70 
  3.  บริการ Fluoride vanish เด็กตํ่ากวา 3 ป ไมนอยกวารอยละ 50 
       - ทา Fluoride vanish เด็กอายุ 9 เดือน และทาซํ้าเมื่ออายุ 12 และ 15 เดือน 
 4. สงเสริมและสนับสนุนใหมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันใน ศพด.ไมนอย
กวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนนิการ ดังนี ้
       - จัดกจิกรรมอบรมผูดูแลเด็ก 
       - จัดใหมกีิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวนั 
       - ตรวจและบันทึกสภาวะฟนผุของเด็กทุกคน 
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางกุลชาธนนัต  พลินรัชตธนะเดช  โทร 087-259-9623    
E-mail   :   kut_25@hotmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด(12) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 12. เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60   
คํานิยาม     เด็กปฐมวัย (3-5 ป)  หมายถึง เด็กอายุ 3 ปบริบูรณถึง 3 ป 11 เดือน 29 วัน ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม)  
    ปญหานํ้านมฟนผุ  หมายถึง ฟนน้ํานมท่ีมีรูผุ (cavity) ดานใดดานหนึ่งบนฟน หรือ
เปนฟนผุท่ีกนิ ลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนน้ํานมท่ีมี
ประสบการณการเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
กิจกรรมดําเนินการดังตอไปนี้ 
  -โรงพยาบาล หรือ รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคลากร จัดบริการตรวจสุขภาพชองปากใน
คลินิกฝากครรภและคลินกิสุขภาพเดก็ดีของสถานบริการ 
  -รพ.สต.ท่ีไมมีทันตบุคลากรตองจัดให จนท.ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กท่ี
ผานการอบรมพัฒนาศักยภาพดานทันตสาธารณสุข ดําเนินกิจกรรมดงันี้ 
    1. ตรวจสุขภาพชองปากและใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภรายใหม
ไมนอยกวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดงันี ้
        - ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนําในการดแูลสุขภาพชองปาก และฝกทักษะ
การแปรงฟน 
        - นัดหมายหญิงตั้งครรภท่ีพบปญหาโรคในชองปากมารับบริการแกไขปญหาใน
ระยะครรภท่ีปลอดภัย (4-6 เดือน) 
   2. ตรวจชองปากเด็กต่ํากวา 3 ป (9-12 เดือน)  และผูดูแลไดรับการฝกทักษะการ
แปรงฟนเดก็ใหไมนอยกวารอยละ 70 
  3.  บริการ Fluoride vanish เด็กตํ่ากวา 3 ป ไมนอยกวารอยละ 50 
       - ทา Fluoride vanish เด็กอายุ 9 เดือน และทาซํ้าเมื่ออายุ 12 และ 15 เดือน 
 4. สงเสริมและสนับสนุนใหมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันใน ศพด.ไมนอย
กวารอยละ 80 มีรายละเอียดการดําเนนิการ ดังนี ้
       - จัดกจิกรรมอบรมผูดูแลเด็ก 
       - จัดใหมกีิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวนั 
       - ตรวจและบันทึกสภาวะฟนผุของเด็กทุกคน 
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เกณฑ ไมเกินรอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

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

วิธีเก็บขอมูล การสํารวจรายป 
แหลงขอมูล รายงานทันตสาธารณสุข และรายงาน ท.02 
สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็ปฐมวัย  3- 5  ป (ใชกลุมเด็ก 3 ป) มีปญหาฟนน้ํานมผุ อุด ถอน   X  100 

            จํานวนเด็กปฐมวยั ( 3-5 ป) (ใชกลุมเด็ก 3 ป) ท่ีสํารวจท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 1 กิจกรรม 
2 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 2 กิจกรรม 
3 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 3 กิจกรรม 
4 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 4 กิจกรรม 
5 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 4 กิจกรรม และ เดก็ปฐมวัย  3-5 ป 
                     มีปญหาฟนน้ํานมผุ ไมเกินรอยละ 60  

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานทันตสาธารณสุข  รพช.  สสอ.  และ รพ.สต.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

1. รายงานทันตสาธารณสุข สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของทุกเดือน 

 2. รายงาน ท 02 สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของเดือนกรกฎาคม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางน้ําเพชร   ตั้งยิ่งยง   โทร. 081-8773764 
 
รหัสตัวชี้วัด(13) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 13.เด็กท่ีมีระดับ EQ ต่ํา ไดรับการแกไขรอยละ 100 
คํานิยาม เด็ก 3-5 ป ท่ีมีระดับ EQ ต่ํา ในองคประกอบยอยของแตละดาน ไดรับการจัดกิจกรรม

เพื่อสงเสริมความฉลาดทางอารมณจากครพูี่เล้ียง เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ผูปกครอง  
และหลังจากท่ีเด็ก 3-5 ป ท่ีไดเขารวมกจิกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณแลว  4 
เดือน เดก็ท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณซํ้าในใน
องคประกอบยอยของดานทีต่่ํา  เพ่ือประเมินผลการพัฒนา 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 3-5 ป  ท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ 

วิธีเก็บขอมูล จากผลการประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและใน
โรงเรียน 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ  จํานวนเด็กอายุ 3-5  ป ที่มี  EQ ตํ่ากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและสงเสริม  EQ    X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ที่มีผลการประเมิน EQ ตํ่ากวาเกณฑทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

92 94 96 98 100 
หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการจดักิจกรรมพัฒนาและสงเสริมความฉลาดทางอารมณในกลุมเด็กท่ีระดับ
ความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ  วันท่ี 5 มิถุนายน  2556 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางนภาพร     จันทนบ   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (14) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 14. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ 
คํานิยาม      เด็กแรกเกิด - 5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา หมายถึง  เดก็0-5 ปท่ีไดรับการตรวจ

ประเมินพัฒนาการตามเกณฑแบบอนามัย 55และพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการ
กระตุนพฒันาการโดยใชอุปกรณเคร่ืองมือสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวยัทุกราย 
เปาหมาย 100 % 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินตามแบบอนามัย 55 พบวามีพัฒนาการลาชาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล แบบรายงานพฒันาการเดก็ปฐมวัย 
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เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 3-5 ป  ท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ 

วิธีเก็บขอมูล จากผลการประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและใน
โรงเรียน 

แหลงขอมูล แบบรายงานการดําเนินงานการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ  จํานวนเด็กอายุ 3-5  ป ที่มี  EQ ตํ่ากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและสงเสริม  EQ    X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ที่มีผลการประเมิน EQ ตํ่ากวาเกณฑทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

92 94 96 98 100 
หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการจดักิจกรรมพัฒนาและสงเสริมความฉลาดทางอารมณในกลุมเด็กท่ีระดับ
ความฉลาดทางอารมณต่ํากวาเกณฑ  วันท่ี 5 มิถุนายน  2556 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางนภาพร     จันทนบ   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (14) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 14. เด็กท่ีพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการ 
คํานิยาม      เด็กแรกเกิด - 5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา หมายถึง  เดก็0-5 ปท่ีไดรับการตรวจ

ประเมินพัฒนาการตามเกณฑแบบอนามัย 55และพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการ
กระตุนพฒันาการโดยใชอุปกรณเคร่ืองมือสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวยัทุกราย 
เปาหมาย 100 % 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินตามแบบอนามัย 55 พบวามีพัฒนาการลาชาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล เก็บรายงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล แบบรายงานพฒันาการเดก็ปฐมวัย 
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สูตรการคํานวณ         จํานวนเดก็อายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชาและไดรับการกระตุนพฒันาการ x 100 
        จํานวนเดก็อายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการประเมินพบวามีพฒันาการลาชาท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยแมและเดก็  โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

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. 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางสาวทฤตมน  ทองเรือง  โทรศัพท  086-617-3589  
E-mail :   mcubon34@gmail.com 

 
 
รหัสตัวชี้วัด (15) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 15. เด็ก 3-5 ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100 
คํานิยาม        เด็กอายุ 3-5 ป ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวา 100 ไดรับการแกไขรอยละ 100  หมายถึง   

             เด็กท่ีมีระดับเชาวปญญาตํ่ากวา 100   จากการประเมินความสามารถทางเชาว
ปญญา ไดรับการจัดกจิกรรมแกไขในดานที่ความสามารถทางเชาวปญญาตํ่า  และเด็ก
อายุ 3-5 ป ควรไดรับการสงเสริมไอคิว  ดังนี้ 
       1. สภาพครอบครัวและการเล้ียงดู (กนิ กอด เลน เลา) 
       2. โอกาสท่ีเอ้ือตอการเรียนรู  การทํากิจกรรมและของเลนท่ีเหมาะสมกับแตละ
ชวงวยั  (รอง เลน เตน วาด) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 3-5 ป ท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวาเกณฑ 

วิธีเก็บขอมูล จากผลการประเมินความสามารถทางเชาวปญญาเด็กอาย ุ3-5 ป  ท้ังหมดในพืน้ท่ี 
แหลงขอมูล รายงานการพฒันาสติปญญาเด็กไทย 

สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็อายุ 3-5  ป ท่ีมี IQ ต่ํากวา 100 และไดรับการพัฒนา IQ     X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีมีผลประเมิน IQ ต่ํากวา  100 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด(16) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 16. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา 
คํานิยาม        กลุมอาการออทิสติก คือ เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพฒันาการดานสังคม ภาษาและ

การส่ือสารพฤติกรรม อารมณและจินตนาการ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การทาํงานในหนาท่ี
บางสวนของสมองผิดปกติ  และความผิดปกตินี้จะพบไดกอนอายุ  3 ป 
       การคัดกรองออทิสติก  ในเด็กแรกเกิด – 6 ป โดยใชแบบคัดกรองโรคออทิซึม  
เม่ือพบวามีความเส่ียง  เด็กไดรับการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย  และ
เม่ือแพทยวินจิฉัยวาเปนออทิสติก  ไดรับการไดรับการดูแลรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กออทิสติก แรกเกดิ – 6 ป 

วิธีเก็บขอมูล จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย 
แหลงขอมูล แบบรายงาน  ระบบการดูแลรักษาเดก็ออทิสติก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

อุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ       จํานวนเดก็แรกเกิด-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกไดรับการดูแลรักษา     x  100   

               จํานวนเด็กแรกเกดิ-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกท้ังหมด 
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สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็อายุ 3-5  ป ท่ีมี IQ ต่ํากวา 100 และไดรับการพัฒนา IQ     X   100 
         จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีมีผลประเมิน IQ ต่ํากวา  100 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด(16) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 16. เด็กออทิสติกไดรับการรักษา 
คํานิยาม        กลุมอาการออทิสติก คือ เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพฒันาการดานสังคม ภาษาและ

การส่ือสารพฤติกรรม อารมณและจินตนาการ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การทาํงานในหนาท่ี
บางสวนของสมองผิดปกติ  และความผิดปกตินี้จะพบไดกอนอายุ  3 ป 
       การคัดกรองออทิสติก  ในเด็กแรกเกิด – 6 ป โดยใชแบบคัดกรองโรคออทิซึม  
เม่ือพบวามีความเส่ียง  เด็กไดรับการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย  และ
เม่ือแพทยวินจิฉัยวาเปนออทิสติก  ไดรับการไดรับการดูแลรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กออทิสติก แรกเกดิ – 6 ป 

วิธีเก็บขอมูล จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย 
แหลงขอมูล แบบรายงาน  ระบบการดูแลรักษาเดก็ออทิสติก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

อุบลราชธานี 
สูตรการคํานวณ       จํานวนเดก็แรกเกิด-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกไดรับการดูแลรักษา     x  100   

               จํานวนเด็กแรกเกดิ-6 ป ท่ีปวยเปนออทิสติกท้ังหมด 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692   ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด(17) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 17. เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS ไดรับการดูแลครบทุกมิติ 
คํานิยาม          เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก AIDS  หมายถึง  เด็กท่ีคลอดจากแมท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

และมีผลตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี เปนบวกและลบ รวมทั้ง เด็กท่ีไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเอดส (บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวติจากโรคเอดส, เด็กกําพรา และเดก็ท่ีถูก
บิดา/มารดาทอดท้ิง รวมทั้งเด็กท่ีไมปรากฏบิดามารดาทุกราย) ไดรับการดูแล ครบทุก
มิติ ดังนี้  
       1. ดานสุขภาพ (ไดรับวัคซีนตามเกณฑอายุ/ ไดรับนมผสมต้ังแตแรกเกิด-2 ป/ 
ไดรับการประเมินพัฒนาการตามชวงอายุ และ หรือเขาถึงยาตานไวรัสเอดส)   
       2. ดานสังคม (ไมมีการตตีราจากชุมชน/ ไดรับเบ้ียยังชีพตามสิทธิ) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 0-5 ป ทุกราย ท่ีไดรับผลกระทบจากเอดสท้ังท่ีมผีลการตรวจเลือดเปนบวก
และลบ 

วิธีเก็บขอมูล รายงานการใหบริการทุกรายจากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ/รายงานจาก
หนวยงานท่ีเกีย่วของ เชน อปท. 

แหลงขอมูล โปรแกรม JHCIS,PHIMS V.3, PHOMS, NAP Program,HIVQUAL-T เด็ก ,รายงาน
อนามัย49 , รายงานการไดรับเบ้ียยังชีพจาก อปท.และจากการสํารวจขอมูลเด็กท่ีไดรับ
ผลกระทบในชุมชน/ศูนยเดก็ และโรงเรียน  (ปญหาการตีตรา) 

สูตรการคํานวณ   จํานวนเดก็ท่ีไดรับผลกระทบ ที่ไดรับการดูแลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ    X 100 
                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบจากเอดสท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

1. รพ.สต./สสอ.  
2. รพช./รพศ./อปท.  

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานผาน   1. โปรแกรมสําเร็จรูปตามท่ีกําหนดทุกเดือน 
         2. รายงานการสํารวจจาํนวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบทุก 3 เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม  2. นางนิภากรณ  ธานี 
3. นางสาวภูริดา   พลศักดิ ์ 4. นางปยะพร  บุญเกิด   5. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด (18) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 18. เด็กพิการไดรับการดูแลรอยละ 100 
คํานิยาม       คนพิการ หมายถึง  บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพ่ือเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
       การฟนฟสูมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 
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สูตรการคํานวณ   จํานวนเดก็ท่ีไดรับผลกระทบ ท่ีไดรับการดูแลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ    X 100 
                   จํานวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบจากเอดสท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

1. รพ.สต./สสอ.  
2. รพช./รพศ./อปท.  

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานผาน   1. โปรแกรมสําเร็จรูปตามท่ีกําหนดทุกเดือน 
         2. รายงานการสํารวจจาํนวนเด็กทีไ่ดรับผลกระทบทุก 3 เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม  2. นางนิภากรณ  ธานี 
3. นางสาวภูริดา   พลศักดิ ์ 4. นางปยะพร  บุญเกิด   5. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด (18) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 18. เด็กพิการไดรับการดูแลรอยละ 100 
คํานิยาม       คนพิการ หมายถึง  บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
       การฟนฟสูมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 
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เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

คนพิการทั้ง 6 ประเภท ผูปวยท่ีเส่ียงตอความพิการในระยะ Sub-acute  และ
ผูดอยโอกาส 

วิธีเก็บขอมูล รายงานทาง Website NHSO   
แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการ

ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวัดอุบลราชธานี 

พัฒนาโปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 
สูตรการคํานวณ                      จํานวนเด็กท่ีพิการและไดรับการดูแล   X 100 

                              จํานวนเดก็ท่ีพิการทั้งหมด 
เกณฑการใหคะแนน 
 
 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต. สสอ. รพช. ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เดือนละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิศมัย  วรรณชาติ     โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949                       
นางตวงพร   มุกดากุล     โทร.045-262692 ตอ 3201,  089-7167294           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด (19) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

คํานิยาม      เด็กวัยเรียน  หมายถึง  เด็กนกัเรียน อนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ใน
สถานศึกษาทุกสังกัด          
     การประเมินภาวะโภชนาการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือครูอนามัย 
 สวนสูงระดับดี หมายถึง สวนสูงเทียบกับอายุอยูในระดับสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป  
                                       (สูงตามเกณฑ+คอนขางสูง+สูง) 
รูปรางสมสวน หมายถึง น้ําหนักเทียบกับสวนสูงอยูในเกณฑสมสวน 
ผานเกณฑตัวชี้วัด หมายถึง ตองผานเกณฑการประเมินท้ัง 2 เกณฑ       

เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 70 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 – 18  ป ทุกคนในโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษาทุกสังกดั 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง  ตามภาคเรียนปการศึกษาของสถานศึกษาน้ันๆ ท่ีรับผิดชอบ 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน  รพ.สต. / สสอ. / รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                     จํานวนเด็กวัยเรียนที่ผานเกณฑท้ัง 2 เกณฑ x 100 

        จํานวนเดก็วยัเรียนทั้งหมดท่ีไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโต 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

   รพช.  รพ.สต. และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง  สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th  
คร้ังท่ี 1 สงภายในวันท่ี 30 มีนาคม 2556  คร้ังท่ี 2 ภายในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย 
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รหัสตัวชี้วัด (19) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 19. เด็กวัยเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

คํานิยาม      เด็กวัยเรียน  หมายถึง  เด็กนกัเรียน อนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ใน
สถานศึกษาทุกสังกัด          
     การประเมินภาวะโภชนาการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือครูอนามัย 
 สวนสูงระดับดี หมายถึง สวนสูงเทียบกับอายุอยูในระดับสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป  
                                       (สูงตามเกณฑ+คอนขางสูง+สูง) 
รูปรางสมสวน หมายถึง น้ําหนักเทียบกับสวนสูงอยูในเกณฑสมสวน 
ผานเกณฑตัวชี้วัด หมายถึง ตองผานเกณฑการประเมินท้ัง 2 เกณฑ       

เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 70 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 – 18  ป ทุกคนในโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษาทุกสังกดั 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง  ตามภาคเรียนปการศึกษาของสถานศึกษานัน้ๆ ท่ีรับผิดชอบ 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน  รพ.สต. / สสอ. / รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                     จํานวนเด็กวัยเรียนท่ีผานเกณฑท้ัง 2 เกณฑ x 100 

        จํานวนเดก็วยัเรียนท้ังหมดท่ีไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโต 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

   รพช.  รพ.สต. และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง  สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th  
คร้ังท่ี 1 สงภายในวันท่ี 30 มีนาคม 2556  คร้ังท่ี 2 ภายในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย 
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รหัสตัวชี้วัด(20) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 20.เด็กในสถานศึกษาไดรับการคัดกรองสารเสพติด  

คํานิยาม เด็กในสถานศึกษา หมายถึง  นักเรียน นักศึกษาในสถานศึกษาท่ีมีอายุระหวาง   
12-18 ป  ทุกสังกัด  
การคัดกรองสารเสพติด หมายถึง การดําเนินตามกจิกรรม  ดังนี ้
 1. คัดแยกกลุมผูท่ีเกี่ยวของกับยาและสารเสพติดโดยสามารถคัดกรองโดยใชแบบ
สัมภาษณหรือการตรวจปสสาวะผูท่ีเกี่ยวของกับยาและสารเสพติดไดอยางถูกตอง
ตามหลักวิชาการใน   3 กลุม คือ 
     1.1  กลุมเส่ียงตอการใชสารเสพติด 
     1.2  กลุมผูเสพสารเสพติด 
     1.3  กลุมผูติดสารเสพติด 
2. วางแผนใหการชวยเหลือ / สงตอผูใชยาและสารเสพติดไดอยางถูกตองตามกลุม
เส่ียง / กลุมผูเสพ/ กลุมผูติดยาสารเสพติด  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

นักเรียน นักศึกษาในสถานศึกษาท่ีมีอายุระหวาง  12-18 ป    

วิธีเก็บขอมูล แบบรายงานผลการคัดกรองหรือผลการตรวจปสสาวะเด็กในสถานศึกษา 
แหลงขอมูล สรุปผลการคัดกรอง หรือผลการตรวจปสสาวะเดก็ในสถานศึกษา ของ ศพส.อ. 

ทุกอําเภอ 
สูตรการคํานวณ                จํานวนนกัเรียนท่ีไดรับการคัดกรองหรือตรวจปสสาวะ  x  100 

                                     จํานวนนักเรียนท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานบําบัดยาเสพติด   โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

ผูรับผดิชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                            
นายเอกชยั   จรูญเนตร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                                
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา             โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                           
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง     โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด (21) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 
คํานิยาม        เด็กวัยเรียน (ป.6) หมายถึง เด็กท่ีกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม) 
      ปญหาฟนแทผุ หมายถึง ฟนแทท่ีมีรูผุ (cavity) ดานใดดานหน่ึงบนฟน หรือเปน
ฟนผุท่ีกินลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนแทท่ีมีประสบการณ
การเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
มีการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปนี ้
     1.  ตรวจชองปากนักเรียนชั้น ป.1,3,6 ไมนอยกวารอยละ 85 และเคลือบรองฟนป.
1 ไมนอยกวารอยละ50 , ป.6 ไมนอยกวารอยละ20 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี ้
         - การตรวจชองปาก หมายถึง ตรวจฟนแทผุ เหงือกอักเสบ และหลุมรองฟน 
         - เคลือบหลุมรองฟน หมายถึง เคลือบหลุมรองฟนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ท่ีมี 
หลุมรองฟนลึก 
    2.  บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ
(Comprehensive car) นักเรียนชั้น ป.1 ไมนอยกวารอยละ 20 ของนักเรียนช้ันป.1 ท่ี
ไดรับการตรวจชองปาก มีรายละเอียดการดาํเนินการ ดังนี ้
          -บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ 
(Comprehensive car) ไดแก การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ปองกัน และ 
รักษาดังนี้  
           การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ไดแก การใหคําแนะนํา สงเสริม 
การแปรงฟน และควบคุมการบริโภคอาหาร และเคร่ืองดืม่  
          การใหบริการทันตกรรมปองกัน ไดแก เคลือบหลุมรองฟนในฟนแทซ่ี 6 และ
ใหฟลูออไรดเสริมท่ีเหมาะสม  
          การใหบริการทันตกรรมรักษา ไดแก การใหบริการอุดฟนแท ซ่ี 6 และ  
          การควบคุมการติดเชือ้และการลุกลามของฟนผุ (control 
infection and caries Progression control) เนนในฟนน้ํานมซ่ี D และ E 
     3.  สงเสริมและสนับสนนุใหมีโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม (ควบคุมน้าํหวานและขนม
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ผูรับผดิชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                            
นายเอกชยั   จรูญเนตร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                                
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา             โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                           
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง     โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด (21) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 21. เด็กวัยเรียน (ป.6) มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 
คํานิยาม        เด็กวัยเรียน (ป.6) หมายถึง เด็กท่ีกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในชวง

เวลาสํารวจ (เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม) 
      ปญหาฟนแทผุ หมายถึง ฟนแทท่ีมีรูผุ (cavity) ดานใดดานหน่ึงบนฟน หรือเปน
ฟนผุท่ีกินลึกเขาไปใตเคลือบฟน มีพื้นหรือผนังนิ่ม รวมทั้งฟนแทท่ีมีประสบการณ
การเปนโรคฟนผุ ท้ังผุถอนและอุด 
มีการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปนี ้
     1.  ตรวจชองปากนักเรียนชั้น ป.1,3,6 ไมนอยกวารอยละ 85 และเคลือบรองฟนป.
1 ไมนอยกวารอยละ50 , ป.6 ไมนอยกวารอยละ20 มีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี ้
         - การตรวจชองปาก หมายถึง ตรวจฟนแทผุ เหงือกอักเสบ และหลุมรองฟน 
         - เคลือบหลุมรองฟน หมายถึง เคลือบหลุมรองฟนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ท่ีมี 
หลุมรองฟนลึก 
    2.  บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ
(Comprehensive car) นักเรียนชั้น ป.1 ไมนอยกวารอยละ 20 ของนักเรียนชั้นป.1 ท่ี
ไดรับการตรวจชองปาก มีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี ้
          -บริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( Complete case ) หรือ 
(Comprehensive car) ไดแก การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ปองกัน และ 
รักษาดังนี้  
           การใหบริการทันตกรรมสงเสริม ไดแก การใหคําแนะนํา สงเสริม 
การแปรงฟน และควบคุมการบริโภคอาหาร และเคร่ืองดืม่  
          การใหบริการทันตกรรมปองกัน ไดแก เคลือบหลุมรองฟนในฟนแทซ่ี 6 และ
ใหฟลูออไรดเสริมท่ีเหมาะสม  
          การใหบริการทันตกรรมรักษา ไดแก การใหบริการอุดฟนแท ซ่ี 6 และ  
          การควบคุมการติดเชือ้และการลุกลามของฟนผุ (control 
infection and caries Progression control) เนนในฟนน้ํานมซ่ี D และ E 
     3.  สงเสริมและสนับสนนุใหมีโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม (ควบคุมน้าํหวานและขนม
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กรุบกรอบ) ไมนอยกวารอยละ 75 
   4. สงเสริมและสนับสนุนใหมีโรงเรียนมกีิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวย
ยาสีฟนผสม ฟลูออรไรดไมนอยกวารอยละ 80 
   5. สงเสริมและสนับสนุนใหมีโรงเรียนปลอดฟนแทผุเพ่ิมข้ึน อยางนอย 1 แหงตอ
อําเภอมีรายละเอียดการดําเนนิงานดังนี ้
        -โรงเรียนปลอดฟนแทผ ุหมายถึง โรงเรียนท่ีมีการดําเนินงานดานทันต 
สาธารณสุขเพื่อใหนกัเรียนไดรับบริการสงเสริมทันตสุขภาพในทุกระดับชั้น โดย 
นักเรียนทุกคนตองมีฟนแทท่ีไมมีรอยผุหรือถามีฟนแทผุก็ไดรับการรักษาแลว 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 55 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กวัยเรียน (ป.1- 6)  ในโรงเรียนประถมศกึษาทุกแหง 
วิธีเก็บขอมูล รายงานทันตสาธารณสุข รายงานยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดีทุกวันท่ี 25 ของเดือน  

และรายงาน ท 02 ( กรกฎาคม) 
แหลงขอมูล รายงานทันตสาธารณสุข, รายงาน ท.02และรายงานย้ิมสดใส เด็กไทยฟนด ี
สูตรการคํานวณ             จํานวนเด็กวัยเรียน (ป.6)  มีปญหาฟนแทผุ  อุด ถอน   X 100 

                    จํานวนเด็กวันเรียน (ป.6)  ท่ีไดรับการตรวจฟน 
เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 2 กิจกรรม 
2 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 3 กิจกรรม 
3 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 4 กิจกรรม 
4 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 5 กิจกรรม 
5 คะแนน = มีการดําเนนิกิจกรรมผานเกณฑ 5 กิจกรรม 
                   และเด็กวัยเรียน  (ป.6)  มีปญหาฟนแทผุ  ไมเกินรอยละ 55 
 

หนวยงานท่ีจดัเก็บ
ขอมูล 

งานทันตสาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

1. รายงานทันตสาธารณสุข สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของเดือน 

2. รายงานยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี กรอกขอมูลผาน Program Sealan สงสํานักทันต
สาธารณสุขภายในวันท่ี 25 ของเดือน 

3. รายงาน ท 02 สงทางรับ – สงขอมูลงานทันตสาธารณสุข 
http://uploadfile.phoubon.in.th/ ภายในวันท่ี 25 ของเดือนกรกฏาคม 

 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานทันตสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางน้ําเพชร   ตั้งยิ่งยง   โทร. 081-8773764 
 

รหัสตัวชี้วัด (22) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วัด 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Nomber One  

คํานิยาม          เด็กวัยรุน หมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 10 – 24  ป  นับตั้งแต  10ป 1 วัน ถึง  23 ป 364 วัน   
ในหมูบาน / ชมุชน   ท้ังท่ีอยูในระบบ / นอกระบบการศึกษา 
         การเปนสมาชิก  TO  BE  NUMBER  ONE  หมายถึง ตองสมัครสมาชิกใน
ชมรม  TO  BE  NUMBER  ONE  ในสถานศึกษา  ในชุมชน  หรือในสถาน
ประกอบการ   

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ในเขตรับผิดชอบ จังหวดัอุบลราชธานี 
วิธีเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงานเครือขาย TO BE NUMBER ONE 
แหลงขอมูล รพ.สต. รพช. สสอ. 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูท่ีมีอายุ 10 -24 ปเปนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE  X 100 

จํานวนผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ท้ังหมดในหมูบาน / ชุมชน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจดัเก็บขอมูล 
 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

ทุก  3 เดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร                 โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                          
นายเอกชยั   จรูญเนตร                โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                               
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา              โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                          
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง      โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 
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หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานทันตสาธารณสุข    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางน้ําเพชร   ตั้งยิ่งยง   โทร. 081-8773764 
 

รหัสตัวชี้วัด (22) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วัด 22. เด็กวัยรุนเปนสมาชิก To Be Nomber One  

คํานิยาม          เด็กวัยรุน หมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 10 – 24  ป  นับตั้งแต  10ป 1 วัน ถึง  23 ป 364 วัน   
ในหมูบาน / ชมุชน   ท้ังท่ีอยูในระบบ / นอกระบบการศึกษา 
         การเปนสมาชิก  TO  BE  NUMBER  ONE  หมายถึง ตองสมัครสมาชิกใน
ชมรม  TO  BE  NUMBER  ONE  ในสถานศึกษา  ในชุมชน  หรือในสถาน
ประกอบการ   

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ในเขตรับผิดชอบ จังหวดัอุบลราชธานี 
วิธีเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงานเครือขาย TO BE NUMBER ONE 
แหลงขอมูล รพ.สต. รพช. สสอ. 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูท่ีมีอายุ 10 -24 ปเปนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE  X 100 

จํานวนผูท่ีมีอายุ 10-24 ป  ท้ังหมดในหมูบาน / ชุมชน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจดัเก็บขอมูล 
 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

ทุก  3 เดือน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวดั 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผิดชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร                 โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210   ,                          
นายเอกชยั   จรูญเนตร                โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                               
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา              โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210  ,                          
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง      โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 
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รหัสตัวชี้วัด (23) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 23. อัตราการตั้งครรภในมารดาอายุ 15-19 ป ไมเกิน 50 : ประชากรพันคน 

คํานิยาม หญิง 15-19 ป ตั้งครรภ หมายถึง หญิงท่ีมีอายุ 15 ปบริบูรณ ถึง 19 ป 11 เดือน 29 วนั 
ท่ี ตั้งครรภคร้ังแรก ซ่ึงไดจากการชักประวตัิหรือหลักฐานเชิงประจักษ(การมาฝาก
ครรภพรอม สามี/พอ/แมหรือญาติ หรือคนอ่ืนๆ หรือเปนการสงตอมาจากคลินิก
วัยรุน)   

เกณฑ ไมเกิน 50 ตอพันประชากร 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภคร้ังแรก อายุ 15-19 ปทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล การรายงาน 
แหลงขอมูล ขอมูล ก.2 plus งานฝากครรภ 
สูตรการคํานวณ            หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุระหวาง 15 -19 ปตั้งครรภแรก    x   1000 

                                      หญิงท่ีมีอายุ 15-19 ปทุกคน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

กลุมงานอนามัยแมและเดก็   โรงพยาบาลชุมชนและ สํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุก
แหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีใน
การจัดเก็บ 

รายงาน ก.2 plus ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางกุลชาธนนัต  พลินรัชตธนะเดช  โทร 087-259-9623     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัสตัวชี้วัด (24) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 24. เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข  

คํานิยาม      ภาวะโภชนาการผิดปกติ  หมายถึง  เดก็ที่มีผลการประเมินการเจริญเติบโตตาม
เกณฑ 3 เกณฑอยางใดอยางหนึ่ง 
     1. น้ําหนกัเทียบกับสวนสูง อยูในเกณฑเร่ิมอวน/อวน , คอนขางผอมหรือผอม    
     2. สวนสูง เทียบกับอายุ อยูในเกณฑคอนขางเตี้ยและเตี้ย   
     3. น้ําหนกัเทียบกับอายุ อยูในเกณฑ นอยกวาเกณฑ คอนขางนอย หรือมากเกิน
เกณฑ   (ตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต กรมอนามัย พ.ศ. 2542) 
       ไดรับการแกไข  หมายถึง จะตองมีการดําเนินการดังนี้ 

1. อบรมครู ก./อสร. / นักเรียนแกนนํา/ผูปกครอง 
2. จัดกิจกรรมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุมเด็กท่ีมีปญหา 
3. มีโครงการหรือโรงเรียนมีการดําเนินโครงการ ลดหวาน มัน เค็ม 

 
เกณฑ   รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 - 18  ปในโรงเรียนประถมศึกษา / มัธยมศึกษาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน 
สูตรการคํานวณ             = จํานวนเด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติและไดรับการแกไข x 100 

                          จํานวนเดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติทุกคน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยโรงเรียน   โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th    
คร้ังท่ี 1 สงภายใน 30 มีนาคม 2556              คร้ังท่ี 2 สงภายใน 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย  โทร. 081-3903074 
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รหัสตัวชี้วัด (24) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 24. เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติไดรับการแกไข  

คํานิยาม      ภาวะโภชนาการผิดปกติ  หมายถึง  เดก็ท่ีมีผลการประเมินการเจริญเติบโตตาม
เกณฑ 3 เกณฑอยางใดอยางหนึ่ง 
     1. น้ําหนกัเทียบกับสวนสูง อยูในเกณฑเร่ิมอวน/อวน , คอนขางผอมหรือผอม    
     2. สวนสูง เทียบกับอายุ อยูในเกณฑคอนขางเตี้ยและเตี้ย   
     3. น้ําหนกัเทียบกับอายุ อยูในเกณฑ นอยกวาเกณฑ คอนขางนอย หรือมากเกิน
เกณฑ   (ตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต กรมอนามัย พ.ศ. 2542) 
       ไดรับการแกไข  หมายถึง จะตองมีการดําเนินการดังนี้ 

1. อบรมครู ก./อสร. / นักเรียนแกนนํา/ผูปกครอง 
2. จัดกิจกรรมเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุมเด็กท่ีมีปญหา 
3. มีโครงการหรือโรงเรียนมีการดําเนินโครงการ ลดหวาน มัน เค็ม 

 
เกณฑ   รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6 - 18  ปในโรงเรียนประถมศึกษา / มัธยมศึกษาทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล ปละ 2  คร้ัง 
แหลงขอมูล รายงานอนามยัโรงเรียน 
สูตรการคํานวณ             = จํานวนเด็กท่ีมภีาวะโภชนาการผิดปกติและไดรับการแกไข x 100 

                          จํานวนเดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติทุกคน 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานอนามัยโรงเรียน   โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานปละ 2 คร้ัง สงทางรับสงงานทันตสาธารณสุข http://uploadfile.phoubon.in.th    
ครั้งท่ี 1 สงภายใน 30 มีนาคม 2556              ครั้งท่ี 2 สงภายใน 25 กรกฎาคม 2556 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเพ็ญศรี  สมชัย  โทร. 081-3903074 
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รหัสตัวชี้วัด(25) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 25.  อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเส่ียงเพิ่มขึ้นรอยละ 25 
คํานิยาม        ประชากรกลุมเส่ียง หมายถึง ประชากรอายุ 16-18 ป  (นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 

และปท่ี 5 และหรือ นักเรียนอาชีวศึกษาปท่ี 2) ท่ีมีเพศสัมพันธ กับชาย หรือหญิง คร้ัง
ลาสุด มีอัตราการใชถุงยางอนามัย เพิ่มข้ึน รอยละ 25            

เกณฑ เพิ่มข้ึนรอยละ 25 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ16-18 ป (นกัเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 และปท่ี 5 และหรือ นักเรียน
อาชีวศึกษาปท่ี 2)  

วิธีเก็บขอมูล เก็บโดยใชแบบสอบถามสุมตัวอยาง จํานวน 250 - 350 คน ตออําเภอ 
แหลงขอมูล จากการสุมสํารวจการเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 

(Behavioral Surveillance Survey) ของนักเรียนชั้น ม.2, ม.5 และนักเรียนอาชีวศึกษา 
ปท่ี 2  โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรการคํานวณ             จํานวนกลุมเส่ียงท่ีมเีพศสัมพันธคร้ังลาสุดท่ีใชถุงยางอนามัย X 100 
                     จํานวนตัวอยางท่ีมีเพศสัมพันธท่ีสํารวจท้ังหมด 
หมายเหตุ  เปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานระดับจังหวดั (คาเฉล่ีย ป 53 – 55) 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สรุปผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง ปละ 2 คร้ัง (เดือน กุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1.นางฉัฐฉวี  ใจแกว 
2.นายยุทธพล  พิมพภา 
3.นางสาวภูริดา  พลศักดิ์   

 
 
 
 

 
รหัสตัวชี้วัด (26) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 26.  รอยละของเด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด 
คํานิยาม การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  หมายถึง  การดําเนินงานเพื่อ

แกไขสภาพรางกาย และจิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพสารเสพติด  และ
สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิ
โดยท่ัวไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล  ตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 

2. ระบบบังคับบาํบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดใน
รางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2534 ในสถานพยาบาลที่จัดข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 
เดือน และขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 

3. ระบบตองโทษ  หมายถึง  ผูติดยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขังจะ
ไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลที่กาํหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวง
ยุติธรรม 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กท่ีติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 12 -18 ป   

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 -18 ป ไดรับการบําบัดรักษา X 100 

นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 – 18 ปท่ีติดสารเสพติด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 
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รหัสตัวชี้วัด (26) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 26.  รอยละของเด็กท่ีติดสารเสพติดไดรับการบําบัด 
คํานิยาม การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  หมายถึง  การดําเนินงานเพื่อ

แกไขสภาพรางกาย และจิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพสารเสพติด  และ
สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิ
โดยท่ัวไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล  ตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 

2. ระบบบังคับบาํบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดใน
รางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2534 ในสถานพยาบาลที่จัดข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 
เดือน และขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 

3. ระบบตองโทษ  หมายถึง  ผูติดยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขังจะ
ไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลที่กาํหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวง
ยุติธรรม 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กท่ีติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 12 -18 ป   

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกแหง 
สูตรการคํานวณ นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 -18 ป ไดรับการบําบัดรักษา X 100 

นักเรียนในสถานศึกษาที่มีอายุ 12 – 18 ปท่ีติดสารเสพติด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางรัชนีพร  ปญญาศร               โทรศัพท 045-262692-98                                               
นายเอกชยั   จรูญเนตร               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                                
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา            โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                              
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง    โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด (27) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 27. เด็กติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลรักษา 
คํานิยาม เด็กติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  เด็กท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผลการตรวจเลือด

หาเชื้อเอชไอวเีปนบวก รวมทั้ง เด็กท่ีไดรับเช้ือเอชไอวีจากชองทางอ่ืน ไดรับการดูแล
รักษา ตามเกณฑ ดังนี้  

1. ไดรับการตรวจ CD4 ปละ 2 คร้ัง 
2. ไดรับการตรวจ Viral Load ปละ 1 คร้ัง  
3. ไดรับยาตานไวรัสเอดส ตาม Criteria  

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6-18 ป ทุกราย ท่ีมผีลการตรวจเลือดเปนบวก 

วิธีเก็บขอมูล รายงานการใหบริการทุกรายจากสถานบริการสาธารณสุข (รพช./รพศ./รพ.คายสรรพ
สิทธิประสงค/รพ.เอกชน) 

แหลงขอมูล โปรแกรม NAP Program, HIVQUAL-T เดก็ 
สูตรการคํานวณ จํานวนเดก็ท่ีตดิเช้ือเอชไอวไีดรับการดูแลรักษา X 100 

      จํานวนเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพศ./รพ.เอกชน/รพ.คายสรรพสิทธิประสงค 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานผานโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีกําหนด  ทุกเดือน 
 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวภูริดา  พลศักดิ ์
2. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด(28) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวัยรุน 
คํานิยาม     ประชากรวัยรุน หมายถึง ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

ปวส.2 และระดับอุดมศึกษาปท่ี 2) ท่ีมีเพศสัมพันธ กับชาย หรือหญิง คร้ังลาสุด มี
อัตราการใชถุงยางอนามัย เพิ่มข้ึน รอยละ 25 

เกณฑ เพิ่มข้ึนรอยละ 25 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และระดับอุดมศกึษา
ปท่ี 2 ) 

วิธีเก็บขอมูล  สุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 250-350 คน ตออําเภอ 
แหลงขอมูล จากการสุมสํารวจการเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

(Behavioral Surveillance Survey) ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และ
ระดับอุดมศึกษาปท่ี 2โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรการคํานวณ          จํานวนกลุมวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดท่ีใชถุงยางอนามัย X 100 
                      จํานวนตัวอยางท่ีมีเพศสัมพนัธท่ีสํารวจทั้งหมด 
หมายเหตุ  เปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานระดับจังหวดั (คาเฉล่ีย ป 53 – 55) 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สรุปผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง ปละ 2 คร้ัง (เดือน กุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1.นางฉัฐฉวี  ใจแกว     2.นายยุทธพล  พิมพภา 
3.นางสาวภูริดา  พลศักดิ์   
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางสาวภูริดา  พลศักดิ ์
2. นายยุทธพล   พิมพภา 

 
รหัสตัวชี้วัด(28) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 28. อัตราการใชถุงยางอนามัยในวัยรุน 
คํานิยาม     ประชากรวัยรุน หมายถึง ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

ปวส.2 และระดับอุดมศึกษาปท่ี 2) ท่ีมีเพศสัมพันธ กับชาย หรือหญิง คร้ังลาสุด มี
อัตราการใชถุงยางอนามัย เพ่ิมข้ึน รอยละ 25 

เกณฑ เพิ่มข้ึนรอยละ 25 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรวยัรุนอายุ 19-24 ป (นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และระดับอุดมศกึษา
ปท่ี 2 ) 

วิธีเก็บขอมูล  สุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 250-350 คน ตออําเภอ 
แหลงขอมูล จากการสุมสํารวจการเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

(Behavioral Surveillance Survey) ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ปวส.2 และ
ระดับอุดมศึกษาปท่ี 2โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรการคํานวณ          จํานวนกลุมวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดท่ีใชถุงยางอนามัย X 100 
                      จํานวนตัวอยางท่ีมีเพศสัมพนัธท่ีสํารวจท้ังหมด 
หมายเหตุ  เปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานระดับจังหวดั (คาเฉล่ีย ป 53 – 55) 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สรุปผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง ปละ 2 คร้ัง (เดือน กุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1.นางฉัฐฉวี  ใจแกว     2.นายยุทธพล  พิมพภา 
3.นางสาวภูริดา  พลศักดิ์   
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รหัสตัวชี้วัด (29) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 29.  รอยละของผูติดสารเสพติดไดรับการบาํบัด 
คํานิยาม       การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติด หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือ

แกไขสภาพรางกาย และจิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพสารเสพติด  และ
สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ซ่ึงการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิ
โดยท่ัวไป  แบงออกเปน  3 ระบบ  คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล   ตาง ๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน 

2. ระบบบังคับบาํบัด    หมายถึง   ผูท่ีทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดใน
รางกาย จะตองถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2534 ในสถานพยาบาลที่จัดข้ึนตามพ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 
เดือน และขยายไดจนถึงไมเกิน 3 ป 

3. ระบบตองโทษ  หมายถึง ผูติดยาเสพตดิท่ีกระทําความผิดและถูกคุมขังจะ
ไดรับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลที่กาํหนดไดตามกฎหมาย เชน ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย, สํานักงานคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง กระทรวง
ยุติธรรม 

เกณฑ รอยละ100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูท่ีมีอายุ 19-24 ป 

วิธีเก็บขอมูล โปรแกรมรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
แหลงขอมูล จากแบบรายงานการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด   บสต.1-5 
สูตรการคํานวณ              =   ผูติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 19 – 24 ปไดรับการบําบัด X 100 

              ผูติดสารเสพติดท่ีมีอายุ 19 – 24 ป ท้ังหมดในหมูบาน / ชุมชน 
 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานการแพทยสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นายเอกชยั   จรูญเนตร                  โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                             
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                            
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง       โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด(30) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 30.  หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คํานิยาม เปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2556 คือ สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ี

เกิดในปพ.ศ. 2496 - 2526  ทํา pap smear หรือ VIA ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 - 30 
กันยายน 2556 และเปนรายท่ีไมเคยทํา pap smear หรือ VIA ในปงบประมาณ 2553-
2555 ( ชวง 1 ตุลาคม 2552 - 30 กันยายน 2555 คือเคยไดรับคาชดเชยบริการแลว ) 
และมีเลข PID ถูกตองไดรับการตรวจคัดกรองและมีการรายงานผานโปรแกรม
ออนไลนโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 75 จังหวดั ที่ www.cxscreening.netจาก
การจับคูสมบูรณ ไฟล P และ C                                                   
ความสําเร็จของการดําเนนิงานมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ผลการดําเนนิงานตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสะสม ตั้งแตป 2553-2556  (ผลงานสะสม 4 ป 2553-2556) ,  
ผลงานเฉพาะป 2556  รอยละ 20 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงท่ีมีอาย ุ30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ
ตามฐานขอมูล 21 แฟม 

วิธีเก็บขอมูล 1. ผลการบริการ ในโปรแกรม CxS2010 Build 2.0   ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดย
นับ file P+ file C 
2. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z01.4 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมคัดกรอง cxs2010 Build 2.0                                                                          
2. โปรแกรมออนไลนโครงการตรวจมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวดั ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ www.cxscreening.net 

สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจมะเรง็ปากมดลูก  x 100 
จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด 
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วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นายเอกชยั   จรูญเนตร                  โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                             
นางนภัทร  โอภาสวัฒนา               โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210                            
นางสาวเสาวลักษณ  ภาคทอง       โทรศัพท 045-262692-98 ตอ 3210 

 
รหัสตัวชี้วัด(30) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 30.  หญิงอายุ 30-60 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คํานิยาม เปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2556 คือ สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ี

เกิดในปพ.ศ. 2496 - 2526  ทํา pap smear หรือ VIA ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 - 30 
กันยายน 2556 และเปนรายท่ีไมเคยทํา pap smear หรือ VIA ในปงบประมาณ 2553-
2555 ( ชวง 1 ตุลาคม 2552 - 30 กันยายน 2555 คือเคยไดรับคาชดเชยบริการแลว ) 
และมีเลข PID ถูกตองไดรับการตรวจคัดกรองและมีการรายงานผานโปรแกรม
ออนไลนโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 75 จังหวดั ที่ www.cxscreening.netจาก
การจับคูสมบูรณ ไฟล P และ C                                                   
ความสําเร็จของการดําเนนิงานมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ผลการดําเนนิงานตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสะสม ตั้งแตป 2553-2556  (ผลงานสะสม 4 ป 2553-2556) ,  
ผลงานเฉพาะป 2556  รอยละ 20 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงท่ีมีอาย ุ30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ
ตามฐานขอมูล 21 แฟม 

วิธีเก็บขอมูล 1. ผลการบริการ ในโปรแกรม CxS2010 Build 2.0   ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดย
นับ file P+ file C 
2. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z01.4 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมคัดกรอง cxs2010 Build 2.0                                                                          
2. โปรแกรมออนไลนโครงการตรวจมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวดั ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ www.cxscreening.net 

สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจมะเรง็ปากมดลูก  x 100 
จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด 
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เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 2 ขอ 
 ขอ 1  จํานวน  3 คะแนน =วดัผลงานสะสม 4 ป โดย 
          3 คะแนน เม่ือ ผลงานสะสม 4 ป>รอยละ 80    
          2 คะแนน เม่ือ ผลงานสะสม 4 ป ระหวางรอยละ 60 - 79.99 
          1 คะแนน เม่ือ ผลงาน สะสม 4 ป ระหวาง รอยละ 40 - 59.99         
 ขอ 2 จํานวน 2 คะแนน =  วดัผลงานเฉพาะป โดย 
          2 คะแนน เม่ือ ผลงาน เฉพาะป > 20    
          1 คะแนน เม่ือ ผลงานเฉพาะป ระหวาง รอยละ 10-19.99  
          0.5 คะแนน เม่ือ ผลงาน เฉพาะป ต่ํากวา รอยละ 10 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 2 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต.ทุกแหงสสอ.ทุกแหง รพช.ทุกแหง 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

งานควบคุมโรคไมติดตอ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอลิษา สุพรรณ    โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     (mobile 081-7904981)    
e-mail:   Alisuphan@yahoo.com 
นางพิสมัย   รากวงค  โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101 

 
รหัสตัวชี้วัด(31) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 31. หญิงอายุ 30 ปขึ้นไปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 80 
คํานิยาม การดําเนนิงานมะเร็งเตานมเปนกระบวนการดําเนินงานเพื่อเพิ่มทักษะการตรวจ 

เตานมใหแกสตรีอายุ 30-60 ป (ท่ีเกิด พ.ศ. 2496-2526 ) ใหสามารถตรวจเตานมได
ดวยตนเองและไดรับการตรวจวินิจฉัยยนืยนัจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรายท่ีมีผล
การตรวจเตานมดวยตนเองผิดปกติ ตลอดจนไดรับการติดตามรักษาทุกรายซ่ึงสามารถ
ดําเนินงานท้ังชวงเวลาปกตแิละชวงรณรงค 
เปาหมายดําเนนิงานหญิงอายุ 30-60 ปมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
รอยละ 80   
                         ประเมินผลดวยวิธีการสุมประเมิน ปละ 2 คร้ัง 

เกณฑ รอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

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

วิธีเก็บขอมูล 1. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z12.3   และสรุป
รายงานสง สสจ. ตามหวงเวลาท่ีกําหนด (รายงานผลการดําเนินงานตรวจคนหามะเร็ง
เตานม) 
2. สุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมหญิง 30-60 ป ในการออกนิเทศงานท้ัง 2 
รอบ 
3. รายงานผลการดําเนนิงานตรวจคนหามะเร็งเตานม และการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจผิดปกติ 

แหลงขอมูล 1  ขอมูลจาก 21 แฟม  
สูตรการคํานวณ จํานวนหญิง อายุ 30-60 ปท่ีสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกวิธี  x 100 

หญิงท่ีมีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 3 ขอ 

ขอ 1 จํานวน  1  คะแนน =ประเมินการสงรายงานโดย    1  คะแนนเม่ือมีการสง
รายงานผลการดําเนินงานทุกเดือน และ ภายใน วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป, 0.5 คะแนน 
เม่ือสงไมครบทุกเดือน  / ไมสง ไมมีคะแนน 
ขอ 2 จํานวน  2  คะแนน =   ผลการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย ตามรายงาน 21 
แฟม   
      โดย   ได   2  คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได รอยละ 80   ,   
                     1 คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได  นอยกวารอยละ 80 
ขอ3  จํานวน 2  คะแนน =  ผลการสุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย 
(จังหวัดประเมินเอง)    โดย 
                     2 คะแนน  เปาหมายฯ มีทักษะฯ รอยละ 80   
                     1 คะแนน เปาหมายฯ มีทักษะฯ ระหวาง รอยละ  60.00-79.99   
                  0.5 คะแนน เม่ือ เปาหมายฯ มีทักษะฯ นอยกวา  รอยละ 60 
                           คะแนนท่ีได คือ ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต.ทุกแหงสสอ.ทุกแหง รพช.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

1 จากรายงาน 21 แฟม มาตรฐานรวบรวมผลการดําเนินงานทุกเดือน 
2 ประเมินผลแบบ สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 
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ประชากร
กลุมเปาหมาย 

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

วิธีเก็บขอมูล 1. บันทึกผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม JHCIS  ดวยรหัส.....Z12.3   และสรุป
รายงานสง สสจ. ตามหวงเวลาท่ีกําหนด (รายงานผลการดําเนินงานตรวจคนหามะเร็ง
เตานม) 
2. สุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมหญิง 30-60 ป ในการออกนิเทศงานท้ัง 2 
รอบ 
3. รายงานผลการดําเนนิงานตรวจคนหามะเร็งเตานม และการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจผิดปกติ 

แหลงขอมูล 1  ขอมูลจาก 21 แฟม  
สูตรการคํานวณ จํานวนหญิง อายุ 30-60 ปท่ีสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกวิธี  x 100 

หญิงท่ีมีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.2556 (เกิดในป พ.ศ. 2496-2526) ในเขตรับผิดชอบ 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 3 ขอ 

ขอ 1 จํานวน  1  คะแนน =ประเมินการสงรายงานโดย    1  คะแนนเม่ือมีการสง
รายงานผลการดําเนินงานทุกเดือน และ ภายใน วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป, 0.5 คะแนน 
เม่ือสงไมครบทุกเดือน  / ไมสง ไมมีคะแนน 
ขอ 2 จํานวน  2  คะแนน =   ผลการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย ตามรายงาน 21 
แฟม   
      โดย   ได   2  คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได รอยละ 80   ,   
                     1 คะแนน เม่ือ ดําเนินงานได  นอยกวารอยละ 80 
ขอ3  จํานวน 2  คะแนน =  ผลการสุมประเมินทักษะการตรวจเตานมในกลุมเปาหมาย 
(จังหวัดประเมินเอง)    โดย 
                     2 คะแนน  เปาหมายฯ มีทักษะฯ รอยละ 80   
                     1 คะแนน เปาหมายฯ มีทักษะฯ ระหวาง รอยละ  60.00-79.99   
                  0.5 คะแนน เม่ือ เปาหมายฯ มีทักษะฯ นอยกวา  รอยละ 60 
                           คะแนนท่ีได คือ ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพ.สต.ทุกแหงสสอ.ทุกแหง รพช.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

1 จากรายงาน 21 แฟม มาตรฐานรวบรวมผลการดําเนินงานทุกเดือน 
2 ประเมินผลแบบ สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 
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หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสนง.สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981    e-mail:   
Alisuphan@yahoo.com 
นางพิสมัยรากวงคโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  
 

 
รหัสตัวชี้วัด (32) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 32. เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรบัการตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง  
คํานิยาม การตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง หมายถึง การจัดบริการตรวจคัดกรองเพื่อคนหา

เกษตรกรผูมีความเสี่ยงหรือไมปลอดภัยในการทํางานจากการสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
(โดยการใชแบบ นบก.1 และการตรวจคัดกรอง)และมีการใหบริการที่เหมาะสมตาม
ความเส่ียงหรือความผิดปกติท่ีพบ 
เกษตรกรกลุมเส่ียงจึงหมายถึงเกษตรกรทีไ่ดรับการประเมินความเส่ียงดานสุขภาพ
ของเกษตรกรโดยใชแบบประเมินนบก.1 และ ST-5 แลวพบวามีความเส่ียงและ 
ไมปลอดภัย    เกณฑการประเมินเกษตรกรในพื้นท่ีเปาหมายไดรับการตรวจหาระดับ 
เอ็นไซนโคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมรอยละ 80   

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เกษตรกรที่ไดรับการประเมนิความเส่ียงดานสุขภาพของเกษตรกรโดยใชแบบ
ประเมิน นบก.1 และ ST-5 แลวพบวามีความเสี่ยงและไมปลอดภัยท้ังหมด 

วิธีเก็บขอมูล ผลการดําเนินงานการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกร 
รอบท่ี 1 ตุลาคม 2555 - กุมภาพันธ 2556 รายงานในเดือน มีนาคม 2556  
รอบท่ี 2 มีนาคม 2556 – มิถุนายน 2556 รายงานในเดือน กรกฎาคม 2556 

แหลงขอมูล 1. แบบนบก.1 
2. รง. 506 หรือ รง. 506/2 
3. โปรแกรมบันทึกขอมูลสําเร็จรูป 
4. แบบสรุปผลการดําเนินงานการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกร
รอบท่ี 1 ในเดอืน มีนาคม 2556 (ผลงานระหวางตุลาคม 2555 - กุมภาพนัธ 
2556) และรอบท่ี 2 ในเดือน กรกฎาคม (ผลงานระหวางเมษายน 2556 – 
มิถุนายน 2556) 
 

สูตรการคํานวณ เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง  x 100 
เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง 

เกณฑการใหคะแนน จํานวน 3 ขอ  
ขอ 1  จํานวน 1 คะแนน=มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือดคร้ังท่ี 1  
ภายในมีนาคม 2556  ( สงภายใน มนีาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด ได 
0.5 คะแนน , ไมสงคะแนน 0) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =   มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือด คร้ังท่ี 2  
ภายใน กรกฎาคม 2556  ( สงภายใน มีนาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด 
ได 0.5 คะแนน , ไมสง  คะแนน 0) 
ขอ 3  จํานวน 3 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง ดังนี้  1 
คะแนน ดําเนนิการนอยกวารอยละ 70  / 2 คะแนน ดําเนนิงานระหวาง 70-79.99 / 3 
คะแนน ดําเนนิงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สนง.สาธารณสุขอําเภอทุกแหงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

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

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสนง.สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981                    
e-mail:   Alisuphan@yahoo.com 
นางจุฬาพรคํารัตนโทรศัพท 089 – 719-2659  E-mail   jkhumrat@gmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (33) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 33.  ประชาชนท่ัวไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
คํานิยาม ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปที่ไดรับการคัดสุขภาพตามมาตรฐาน 

      
เกณฑ  รอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนประชาชนอายุ 15 ป ท่ีไมรูวาเปนเบาหวาน และหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรค ทั้งหมดในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

วิธีเก็บขอมูล ตรวจเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose,FCG หรือ Fasting plasma 
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สูตรการคํานวณ เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง  x 100 
เกษตรกรกลุมเส่ียงฯท่ีไดรับการตรวจสารเคมีตกคาง 

เกณฑการใหคะแนน จํานวน 3 ขอ  
ขอ 1  จํานวน 1 คะแนน=มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือดคร้ังท่ี 1  
ภายในมีนาคม 2556  ( สงภายใน มีนาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด ได 
0.5 คะแนน , ไมสงคะแนน 0) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =   มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจเลือด คร้ังท่ี 2  
ภายใน กรกฎาคม 2556  ( สงภายใน มีนาคม 2556 ได 1 คะแนน , สงชากวากําหนด 
ได 0.5 คะแนน , ไมสง  คะแนน 0) 
ขอ 3  จํานวน 3 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจเลือดหาสารเคมีตกคาง ดังนี้  1 
คะแนน ดําเนนิการนอยกวารอยละ 70  / 2 คะแนน ดําเนนิงานระหวาง 70-79.99 / 3 
คะแนน ดําเนนิงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

สนง.สาธารณสุขอําเภอทุกแหงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

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

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสนง.สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981                    
e-mail:   Alisuphan@yahoo.com 
นางจุฬาพรคํารัตนโทรศัพท 089 – 719-2659  E-mail   jkhumrat@gmail.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (33) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 33.  ประชาชนท่ัวไปไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
คํานิยาม ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปที่ไดรับการคัดสุขภาพตามมาตรฐาน 

      
เกณฑ  รอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนประชาชนอายุ 15 ป ท่ีไมรูวาเปนเบาหวาน และหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรค ทั้งหมดในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

วิธีเก็บขอมูล ตรวจเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose,FCG หรือ Fasting plasma 
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glucose,FPG)ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีไมรูวาเปนเบาหวาน และ หรือไมเคย
ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรค 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (ฐานขอมูล 21 แฟม แฟมท่ี 19 NCD Screening) 
สูตรการคํานวณ   จํานวนประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนท่ีไดรับการตรวจสุขภาพตามมาตรฐาน X 100 

       จํานวนประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท้ังหมดในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานพัฒนารูปแบบบริการ โรงพยาบาลชุมชนและ สนง.สสอ.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

3,6,9,12 เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

งานพัฒนารูปแบบบริการ      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นายพรประเสริฐ  อุนคํา , 
นางเรียมรัตน    รักเสมอวงศ 081-3900510 , 
นางวราภรณ     วิตตะ 

 
รหัสตัวชี้วัด (34) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 34. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 70 (ปลาราตม  4 อ อาหาร อารมณ 
ออกกําลัง อบายมุข) 

คํานิยาม ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส : อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย สูบบุหร่ี สุรา) 
ท่ีถูกตอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และมีผลการ
ประเมินพฤตกิรรมผานเกณฑ 3 อ 2 ส  โดยการสํารวจ Rapid survey 

เกณฑ รอยละ 70 
 กลุมเปาหมาย ประชาชนอาย ุ 25-59 ป   (อําเภอละ  100 คน) 
วิธีเก็บขอมูล Rapid survey 
แหลงขอมูล ป 2553 - 2555    ไดจากรายงานตรวจสุขภาพ (Health Check)  (3อ 2ส : อาหาร  

อารมณ  ออกกําลังกาย  สุรา บุหร่ี  ) 
ป 2556    จากการสํารวจ  Rapid survey 
 

สูตรการคํานวณ   ประชาชนอายุ 25 - 59  ปท่ีสํารวจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  X 100 
                     ประชาชนอายุ 25 - 59  ป   ท่ีสํารวจทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานสนับสนุนบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชนและ สนง.สสอ.ทุกอําเภอ 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

ปละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 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. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสขุภาพรอยละ 100 
คํานิยาม ชุมชน หมายถึง ชุมชนเขตเมือง และหมูบานในเขตชนบท 

เปนแกนนําสขุภาพ  หมายถึง  เปน อสม. เปนประธานชมรมสรางสุขภาพ เปน กสค.
และอ่ืนๆท่ีมีบทบาทในการเปนแกนนําดานสุขภาพ 

เกณฑ รอยละ 100  
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หมูบานและชุมชน 

วิธีเก็บขอมูล สํารวจปละ 1 คร้ัง 
แหลงขอมูล รพ.สต. สสอ. รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                  จํานวนหมูบาน/ชุมชนท่ีมีสตรีเปนแกนนําสรางสุขภาพ   X  100 

                                  จํานวนหมูบาน/ชุมชน ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

 รพ.สต. 
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สูตรการคํานวณ   ประชาชนอายุ 25 - 59  ปท่ีสํารวจ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  X 100 
                     ประชาชนอายุ 25 - 59  ป   ท่ีสํารวจท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานสนับสนุนบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชนและ สนง.สสอ.ทุกอําเภอ 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

ปละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 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. ชุมชนมีสตรีเปนแกนนําในการสรางสขุภาพรอยละ 100 
คํานิยาม ชุมชน หมายถึง ชุมชนเขตเมือง และหมูบานในเขตชนบท 

เปนแกนนําสุขภาพ  หมายถึง  เปน อสม. เปนประธานชมรมสรางสุขภาพ เปน กสค.
และอ่ืนๆท่ีมีบทบาทในการเปนแกนนําดานสุขภาพ 

เกณฑ รอยละ 100  
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หมูบานและชุมชน 

วิธีเก็บขอมูล สํารวจปละ 1 คร้ัง 
แหลงขอมูล รพ.สต. สสอ. รพช. ทุกแหง 
สูตรการคํานวณ                  จํานวนหมูบาน/ชุมชนท่ีมีสตรีเปนแกนนําสรางสุขภาพ   X  100 

                                  จํานวนหมูบาน/ชุมชน ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

 รพ.สต. 
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0.5 คะแนน  , ไมมีการจัดทําขอมูล ให 0 คะแนน ) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =  มีการสงรายงานผลการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุมเสี่ยง 3 คร้ัง   (เร่ิมดําเนินงาน ,เดือนที่ 3 และ เดือนที่ 6) ตามแบบรายงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปป)  (สงเร่ิมดําเนกิาร ได 0.4 คะแนน, สงคร้ังที่ 2 ได 0.3 
คะแนน สงคร้ังท่ี 3 ได 0.3 คะแนน ยังไมดาํเนินการ ไมไดคะแนน) 
ขอ 3  จํานวน  3 คะแนน = มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุมเสี่ยง   ดังนี้   1 
คะแนน ดําเนนิงานได < 40 %    /  2 คะแนน ดําเนนิการได  40-49.99  % / 3 คะแนน 
ดําเนินการได50  % 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

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

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการดําเนินงานกอนปรับเปล่ียน,หลังปรับเปล่ียนเดือนที ่3 และ เดือนที่ 6   ใน
รูปไฟลคอมพิวเตอร (electronic file) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981   e-mail:   
Alisuphan@yahoo.com  
นางเยาวลักษณโภคละทวีพงศโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101    mobile 081 – 
3931861  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th    kam_phokla@yahoo.co.th 

 
รหัสตัวชี้วัด (37) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 37. จํานวนผูตดิเชื้อ HIV รายใหมลดลง  
คํานิยาม       ผูตดิเชื้อ HIV รายใหม    หมายถึง   อัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี ในหญิง

ตั้งครรภรายใหม (ใชเปนตัวแทนกลุมประชากรทั่วไป: ทีม่า สํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค) 

เกณฑ ลดลงรอยละ 50     
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภรายใหมทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานโปรแกรม PHIMS Version3 ขอ 2 
 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ปละ 1 คร้ัง นําเสนอในการประเมิน รอบท่ี 1 หรือ 2 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร     จันทนบ        โทรศัพท    045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา   โทรศัพท   045-262692   ตอ 3200,3201 

 
รหัสตัวชี้วัด (36) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 36. ประชาชนกลุมเส่ียงไดรบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรอยละ 50 
คํานิยาม ประชาชนกลุมเส่ียงหมายถงึ  ประชาชน อายุ 15ปข้ึนไปท่ีไมไดปวยเปนเบาหวาน/

ความดันโลหติสูงไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ในป 2555  แลวพบวา เปนกลุม
เส่ียง (รวมกลุมสงสัยปวย)โดย 
เส่ียงเบาหวาน ( Pre DM) คือผูท่ีมีคา   FBS =  100- 125 มก./ดล. สงสัยปวยเปน
เบาหวานคือผูท่ีมีคา   FBS  126 มก./ดล. ข้ึนไป 
เส่ียงความดนัโลหิตสูง  ( Pre HT) คือผูท่ีมีคา BP  120-138/80-89 มิลลิเมตรปรอท
สงสัยปวยเปนความดันโลหติสูงคือผูท่ีมีคา   BP มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
เส่ียงตอโรคเมตตาโบลิค (อวน ลงพุง BMI เกิน) คือผูท่ีมีเสนรอบเอวเกนิ 80 ซม.หรือ
32 นิ้วในผูหญิง  90 ซม.หรือ 36 นิ้วในผูชายหรือผูท่ีมี BMI มากกวา 25  ข้ึนไป 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพหมายถงึการเขารวมกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใชแนวทางของกระบวนการ  5 ฐานการเรียนรู ( 3 อ 2 ส เสริมดวย SKT) 

เกณฑ รอยละ 50 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชน 15 ปข้ึนไป ท่ีตรวจคัดกรองแลวพบความเส่ียง  (คน) 

วิธีเก็บขอมูล การบันทึกผลการดําเนนิงานในโปรแกรม JHCIS   ดวยรหัส  Z71.3 
แหลงขอมูล แบบรายงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปป1,2,3)  ฐานขอมูล 21  แฟม 

 
สูตรการคํานวณ จํานวนประชาชนท่ีมีความเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม(คน)    x 100 

จํานวนประชากรกลุมเส่ียงท้ังหมด (คน) 
เกณฑการใหคะแนน ขอ 1  จํานวน 1 คะแนน =มีรายงานจํานวนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิต ระดบัอําเภอแยกรายสถานบริการดังนี้กลุม Pre-DM   Pre-HT   อวนลงพุง  
(มีระดับอําเภอและแยกสถานบริการ 1  ,  มีระดับอําเภอ แตไมแยกสถานบริการ ให 
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0.5 คะแนน  , ไมมีการจัดทําขอมูล ให 0 คะแนน ) 
ขอ 2  จํานวน 1 คะแนน =  มีการสงรายงานผลการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุมเสี่ยง 3 ครั้ง   (เร่ิมดําเนินงาน ,เดือนที่ 3 และ เดือนที่ 6) ตามแบบรายงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ปป)  (สงเร่ิมดําเนกิาร ได 0.4 คะแนน, สงคร้ังท่ี 2 ได 0.3 
คะแนน สงคร้ังท่ี 3 ได 0.3 คะแนน ยังไมดาํเนินการ ไมไดคะแนน) 
ขอ 3  จํานวน  3 คะแนน = มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุมเสี่ยง   ดังนี้   1 
คะแนน ดําเนนิงานได < 40 %    /  2 คะแนน ดําเนนิการได  40-49.99  % / 3 คะแนน 
ดําเนินการได50  % 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 3 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

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

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงานการดําเนินงานกอนปรับเปล่ียน,หลังปรับเปล่ียนเดือนที ่3 และ เดือนที่ 6   ใน
รูปไฟลคอมพิวเตอร (electronic file) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นส.อลิษา สุพรรณโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101     mobile 081-7904981   e-mail:   
Alisuphan@yahoo.com  
นางเยาวลักษณโภคละทวีพงศโทรศัพท 045-262692 ตอ 2101    mobile 081 – 
3931861  e-mail:  yaowaluk_phokla@yahoo.co.th    kam_phokla@yahoo.co.th 

 
รหัสตัวชี้วัด (37) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 37. จํานวนผูตดิเชื้อ HIV รายใหมลดลง  
คํานิยาม       ผูตดิเชื้อ HIV รายใหม    หมายถึง   อัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี ในหญิง

ตั้งครรภรายใหม (ใชเปนตัวแทนกลุมประชากรทั่วไป: ท่ีมา สํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค) 

เกณฑ ลดลงรอยละ 50     
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภรายใหมทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล จากแบบรายงานโปรแกรม PHIMS Version3 ขอ 2 
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แหลงขอมูล โปรแกรม PHIMSVersion3 (รพช./รพศ./ศูนยอนามยัท่ี 7/รพ.เอกชน/รพ.คายสรรพ
สิทธิประสงค) 

สูตรการคํานวณ      จํานวนหญิงตั้งครรภรายใหมท่ีติดเช้ือเอชไอวี X100 
จํานวนหญิงตัง้ครรภรายใหมท้ังหมดที่ตรวจหาเชื้อเอชไอว ี

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพศ./ศูนยอนามยัท่ี 7/รพ.เอกชน/รพ.คายสรรพสิทธิประสงค 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

รายงาน ทาง Electronic File ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ 1. นางนิภากรณ   ธานี 
2. นางฉัฐฉวี   ใจแกว 
3. นางสาวพิมณทิพา   มาลาหอม 

 
รหัสตัวชี้วัด (38) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 38. ประชาชนกลุมเส่ียงตอมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการตรวจอัลตราซาวด              
คํานิยาม การดําเนนิงานมะเร็งตับและทอน้ําดีโดยเนนกิจกรรมการดําเนินงาน 3 กิจกรรม ดังนี้ 

1. การรณรงค ประชาสัมพันธ ใหความรูแกประชาชนเนนในเร่ืองพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร บริโภคอาหารท่ีปลอดภัยจากสารอัลฟาทอกซินหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารที่เปนสารกอมะเร็ง 
2. การตรวจอุจจาระในประชาชนกลุมเส่ียง อายุ 35 ปข้ึนไปในพืน้ท่ีเปาหมาย (งาน 
คร.) 
3. การตรวจอัลตราซาวดในประชาชนกลุมเส่ียงโดยกลุมเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับและ
ทอน้ําดี คือ คนอายุ 40 ป ข้ึนไปที ่
     - มีประวัตกิารตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมในตับ (OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้าํดี
     - มีประวัตปิวยเปนไวรัสตับอับเสบบี 
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเร้ือรัง หรือ ตับแข็ง 

เกณฑการประเมินประเมนิจากจํานวนการตรวจอัลตราซาวดและการรายงานผลการ
ดําเนินงาน การตรวจอัลตราซาวด เพ่ือคนหามะเร็งตับและทอน้ําด ี
 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

 ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปที่    - มีประวัตกิารตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมในตับ 
(OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้าํดี
     - มีประวัตปิวยเปนไวรัสตับอับเสบบี 
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเร้ือรัง หรือ ตับแข็ง 

วิธีเก็บขอมูล การบันทึกผลการดําเนนิงานในไฟลอิเลคทรอนิค 
แหลงขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานสง สสจ. ทุกเดือน 
สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดฯ x 100 

จํานวนกลุมเส่ียงท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 2 ขอ 

ขอท่ี 1 จํานวน1 คะแนน =มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวด ราย
เดือน โดยสงครบทุกเดือน ได 1 คะแนน สงบางเดือน ได 0.5 คะแนน , ไมสงได 0 
คะแนน ) 
ขอท่ี 2 จํานวน 4 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและ
ทอน้ําดี  โดย ได  1 คะแนน เม่ือดําเนินการนอยกวารอยละ 60     
             2 คะแนน ดําเนินงานระหวาง รอยละ 60-69.99 
             3 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 70-79.99   
             4 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 2 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สงไฟลผลการดําเนินงาน 
2 สรุปผลการดําเนินงาน รายเดือน ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิสมัย   รากวงศ        โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  
นส.อลิษา   สุพรรณ         โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981           
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เกณฑการประเมินประเมนิจากจํานวนการตรวจอัลตราซาวดและการรายงานผลการ
ดําเนินงาน การตรวจอัลตราซาวด เพื่อคนหามะเร็งตับและทอน้ําด ี
 

เกณฑ รอยละ 80 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

 ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปที่    - มีประวัตกิารตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมในตับ 
(OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้าํดี
     - มีประวัตปิวยเปนไวรัสตับอับเสบบี 
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเร้ือรัง หรือ ตับแข็ง 

วิธีเก็บขอมูล การบันทึกผลการดําเนนิงานในไฟลอิเลคทรอนิค 
แหลงขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานสง สสจ. ทุกเดือน 
สูตรการคํานวณ จํานวนกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดฯ x 100 

จํานวนกลุมเส่ียงท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 2 ขอ 

ขอท่ี 1 จํานวน1 คะแนน =มีการสงรายงานผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวด ราย
เดือน โดยสงครบทุกเดือน ได 1 คะแนน สงบางเดือน ได 0.5 คะแนน , ไมสงได 0 
คะแนน ) 
ขอท่ี 2 จํานวน 4 คะแนน = ผลการดําเนินงานตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งตับและ
ทอน้ําดี  โดย ได  1 คะแนน เม่ือดําเนินการนอยกวารอยละ 60     
             2 คะแนน ดําเนินงานระหวาง รอยละ 60-69.99 
             3 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 70-79.99   
             4 คะแนน ดําเนินงานไดรอยละ 80 ข้ึนไป 
คะแนนท่ีได คอื ผลรวมของคะแนนท้ัง 2 ขอ 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สงไฟลผลการดําเนินงาน 
2 สรุปผลการดําเนินงาน รายเดือน ทุกเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิสมัย   รากวงศ        โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  
นส.อลิษา   สุพรรณ         โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981           
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รหัสตัวชี้วัด (39) รายละเอียด 
ชื่อตัวชี้วดั 39 .อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหม ไมเกินรอยละ 5    

คํานิยาม ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาปวยดวย
โรคเบาหวานและไดรับการขึ้นทะเบียนโดยหนวยบริการเปนผูปวยเบาหวานรายใหม
โดยรหัส ICD-10 : E10 - E149  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 2556    
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหมหมายถึง ผูปวยรายใหมเม่ือเทียบกับประชากร
ท้ังหมด ในปเดียวกัน 
ไมเกินรอยละ 5 เปนการเปรียบเทียบผลงานป 2555 และ 2556  หมายถงึ อัตราปวย
ดวยโรคเบาหวานรายใหม ในป 2556 เพิ่มข้ึนจากจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมดในป 
2555 ไมเกินรอยละ 5   

เกณฑ ไมเกินรอยละ 5 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยดวยโรคเบาหวานรายใหม ในปงบประมาณ 2556  
วิธีเก็บขอมูล ประมวลผลจาก 21 แฟม 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหมป 2556 –อัตราปวยดวยโรคเบาหวานรายใหมป 

2555 
หมายเหตุ  :  อัตราปวยรายใหม =  (จํานวนผูปวยรายใหมในป X 100)  / ประชากร
ท้ังหมดในป 

เกณฑการใหคะแนน 
 
 
 
 
 

ประเมินตามอัตราที่เพิ่มข้ึน โดย 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
เพิ่มข้ึน
มากกวา 
รอยละ 12 

ระหวาง 
รอยละ  
10.1-12 

ระหวาง 
รอยละ 8.1-10

ระหวาง 
รอยละ 5-8 

นอยกวา 
รอยละ 5 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ประมวลผลจาก 21 แฟม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา       สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981      

 
รหัสตัวชี้วัด (40) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 40. อัตราปวยดวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหม หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงและไดรับการข้ึนทะเบียนโดยหนวยบริการเปนผูปวยความดนั
โลหิตสูงรายใหมโดยรหัส ICD-10 : I10 – I159 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 –กันยายน 
2556 
เพิ่มขึ้นไมเกินรอยละ 10 หมายถึง  จํานวนผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหมในป 2556 
เพิ่มข้ึนจากจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมดในป 2555 ไมเกินรอยละ 10 
 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 10 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยดวยโรคความดันโลหติสูงรายใหมในปงบประมาณ 2556  

วิธีเก็บขอมูล ประมวลผลจาก 21 แฟม 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2556 – อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2555 

หมายเหตุ  :  อัตราปวยรายใหม =  (จํานวนผูปวยรายใหมในป X 100)  / ประชากร
ท้ังหมดในป 

เกณฑการใหคะแนน ประเมินตามอัตราที่เพิ่มข้ึน โดย  
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
มากกวา 
 18 % 

15.1 - 18 % 12.1 - 15 % 10 – 12% นอยกวา 10 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ประมวลผลจาก 21 แฟม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา       สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981      

 
รหัสตัวชี้วัด (40) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 40. อัตราปวยดวยความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหม หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงและไดรับการข้ึนทะเบียนโดยหนวยบริการเปนผูปวยความดนั
โลหิตสูงรายใหมโดยรหัส ICD-10 : I10 – I159 ตั้งแตเดอืนตุลาคม 2555 –กันยายน 
2556 
เพิ่มขึ้นไมเกินรอยละ 10 หมายถึง  จํานวนผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหมในป 2556 
เพิ่มข้ึนจากจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมดในป 2555 ไมเกินรอยละ 10 
 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 10 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยดวยโรคความดันโลหติสูงรายใหมในปงบประมาณ 2556  

วิธีเก็บขอมูล ประมวลผลจาก 21 แฟม 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2556 – อัตราปวยดวยโรค HT รายใหมป 2555 

หมายเหตุ  :  อัตราปวยรายใหม =  (จํานวนผูปวยรายใหมในป X 100)  / ประชากร
ท้ังหมดในป 

เกณฑการใหคะแนน ประเมินตามอัตราที่เพิ่มข้ึน โดย  
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
มากกวา 
 18 % 

15.1 - 18 % 12.1 - 15 % 10 – 12% นอยกวา 10 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

ประมวลผลจาก 21 แฟม 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ    เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา     สุพรรณ           โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981        

 
รหัสตัวชี้วัด (42) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 42. ผูปวยความดันโลหิตสงูไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูง (HT)  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนความดนั

โลหิตสูง 
ผูปวยความดนัโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน หมายถึง ผูปวยความดัน
โลหิตสูงไดรับการตรวจไตดวย urine protein dipstick , ไดรับการตรวจ FBS และ
ไดรับการตรวจ lipid profile อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เกณฑ คือ ไดรับการตรวจท้ัง 3 ไมนอยกวารอยละ 60  

เกณฑ รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในป 2556 

วิธีเก็บขอมูล รายเดือนในรปูแบบรายงาน 
แหลงขอมูล  - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ ไต  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ urine protein x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
FBS  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ FBS x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
lipid profile = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจlipid profile x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน วัดจากผลการใหบริการตรวจ Lipid profile ,Urine protein ,FBS  โดย 

1 คะแนน =ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการLipid profile ,Urine protein ,FBS   

ผูรับผิดชอบ นางสุภาภรณ   เพียะวงค   โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา   สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981           

 
รหัสตัวชี้วัด (41) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 41.  ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนรอยละ 60 
คํานิยาม ผูปวยเบาหวานฯ หมายถึง ผูปวยเบาหวาน และ ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สูง โดย ผูปวยเบาหวานฯ ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน หมายถึงผูปวยเบาหวาน
และผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการตรวจตา ดวยเคร่ือง fundus 
camera, ไดรับการตรวจเทาดวย monofilament, ไดรับการการตรวจไตดวย urine 
protein dipstick และหรือ microalbuminuria อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เกณฑ ประเมนิแยก 3 ประเภท คือตาไตเทาโดยผูปวยเบาหวานฯ ไดรับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนในแตละประเภท รอยละ 60   

เกณฑ รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยเบาหวานและ ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้ังหมด 

วิธีเก็บขอมูลและ
แหลงขอมูล 

 - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 
 - รายงานการคัดกรองจอประสาทตาจากทีมตรวจตา 
  - ฐานขอมูล 21 แฟม 

สูตรการคํานวณ ตา  =จํานวนผูปวยเบาหวานฯท่ีไดรับการตรวจจอประสาทตา x 100 
จํานวนผูปวยเบาหวานฯท้ังหมด 

ไต  = จํานวนผูปวยเบาหวานฯ ท่ีไดรับการตรวจ urine Protein หรือ Micro-alb. X100 
จํานวนผูปวยเบาหวานฯท้ังหมด 

เทา  = จํานวนผูปวยเบาหวานฯ ท่ีไดรับการตรวจเทาดวย Monofilament.X100 
จํานวนผูปวยเบาหวานฯท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน แบงคะแนน ตามผลงานการตรวจ 3 ประเภท คือ ตา ไต เทา  โดย  
1 คะแนน = ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทานอยกวารอยละ 30 
2 คะแนน =  ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทารอยละ 30-39.99 
3 คะแนน = ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทา รอยละ 40-49.99 
4 คะแนน = ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทารอยละ 50-59.00 
5 คะแนน =  ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง ตา ไต เทามากกวารอยละ 60 
คะแนนท่ีได  =  (คะแนนตา + คะแนนไต + คะแนนเทา) หาร 3 
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หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ    เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา     สุพรรณ           โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981        

 
รหัสตัวชี้วัด (42) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 42. ผูปวยความดันโลหิตสงูไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน 
คํานิยาม ผูปวยความดนัโลหิตสูง (HT)  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนความดนั

โลหิตสูง 
ผูปวยความดนัโลหิตสูงไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน หมายถึง ผูปวยความดัน
โลหิตสูงไดรับการตรวจไตดวย urine protein dipstick , ไดรับการตรวจ FBS และ
ไดรับการตรวจ lipid profile อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เกณฑ คือ ไดรับการตรวจท้ัง 3 ไมนอยกวารอยละ 60  

เกณฑ รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในป 2556 

วิธีเก็บขอมูล รายเดือนในรปูแบบรายงาน 
แหลงขอมูล  - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ ไต  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ urine protein x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
FBS  = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจ FBS x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
lipid profile = จํานวนผูปวย HT  ท่ีไดรับการตรวจlipid profile x 100 

จํานวนผูปวย HT ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน วัดจากผลการใหบริการตรวจ Lipid profile ,Urine protein ,FBS  โดย 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ   เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา     สุพรรณ          โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101   mobile 081-7904981        

 
รหัสตัวชี้วัด (43) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 43. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c นอยกวา 7 ไมต่าํกวารอยละ 35 
คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยเบาหวาน และผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โดยเปาหมายการตรวจ HbA1C  ในป 2556  คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีผล FBS  ระหวาง 
70 - 130 mg/dl   ตอเน่ืองกัน 3 คร้ังและระดบั HbA1c < 7 หมายถึงผูปวยเบาหวานท่ีมี
ผลการตรวจ HbA1c < 7  
เกณฑประเมินผลดําเนินงานผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c < 7 ไมต่าํกวารอยละ 35 

เกณฑ ไมต่ํากวารอยละ 35 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ HbA1C ท้ังหมด 

วิธีเก็บขอมูล รายเดือน ในรูปแบบรายงาน 
แหลงขอมูล - รายงานผลการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ( รายเดือน ) 

 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c < 7    ป  x 100  

จํานวนผูปวยเบาหวานที่ตรวจ HbA1C ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา           สุพรรณ      โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981       

 
รหัสตัวชี้วัด (44) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 44. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม      การฆาตัวตาย หรือ อัตวินบิาตกรรม (Suicide) หมายถึง ความคิด และการกระทํา

ท่ีจะทําใหตนเองจบชีวิตลงดวยความต้ังใจ  โดยมีวิธีการตางๆ เชน การแขวนคอ การ
รับประทานยา และสารเคมี  การใชอาวุธ  เปนตน  อันอาจจะทําใหถึงข้ันฆาตัวตาย
สําเร็จและจบชีวิตลงในท่ีสุด    -การดแูลชวยเหลือผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  มี
กระบวนการดาํเนินงานดังนี ้
1) มีฐานขอมูลกลุมเปาหมาย  2) การคน คัดกรอง  3) การสงเสริมปองกัน  4 )การ
แกไขปญหา การชวยเหลือ  5) การสงตอ เฝาระวังติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 
    ผูพยายามฆาตัวตาย  หมายถึง ผูกระทําการปลิดชีวิตตนเอง  โดยสมัครใจและ
เจตนาที่จะตายจริง  เพ่ือใหหลุดพันจากการบีบค้ันหรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิต  ซ่ึงอาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมา  หรือกระทําโดยออม  ดวยวธีิการตางๆ  แต
ไมเสียชีวิตดวยเหตใุดก็ตาม 
    การบริการบําบัดรักษาและเฝาระวังอยางตอเนื่อง หมายถึง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมา
รับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  ไดรับการคัดกรอง  เฝาระวังดวยวิธีการและ/
หรือเครื่องมือสําหรับบุคลากรสาธารณสุข  เชน แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต  และไดรับบรกิารตรวจรักษาตามอาการและ
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 - ฐานขอมูล 21 แฟม 
สูตรการคํานวณ จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c < 7    ป  x 100  

จํานวนผูปวยเบาหวานที่ตรวจ HbA1C ท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง/ สนง.
สาธารณสุขอําเภอ รวบรวมรายงาน 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสุภาภรณ     เพียะวงค     โทรศัพท  087-2560241  
นส.อลิษา           สุพรรณ      โทรศัพท 045-262692 ตอ 2101  mobile 081-7904981       

 
รหัสตัวชี้วัด (44) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 44. อัตราการฆาตัวตายซํ้าไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม      การฆาตัวตาย หรือ อัตวินบิาตกรรม (Suicide) หมายถึง ความคิด และการกระทํา

ท่ีจะทําใหตนเองจบชีวิตลงดวยความต้ังใจ  โดยมีวิธีการตางๆ เชน การแขวนคอ การ
รับประทานยา และสารเคมี  การใชอาวุธ  เปนตน  อันอาจจะทําใหถึงข้ันฆาตัวตาย
สําเร็จและจบชีวิตลงในท่ีสุด    -การดูแลชวยเหลือผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  มี
กระบวนการดาํเนินงานดังนี ้
1) มีฐานขอมูลกลุมเปาหมาย  2) การคน คัดกรอง  3) การสงเสริมปองกัน  4 )การ
แกไขปญหา การชวยเหลือ  5) การสงตอ เฝาระวังติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 
    ผูพยายามฆาตัวตาย  หมายถึง ผูกระทําการปลิดชีวิตตนเอง  โดยสมัครใจและ
เจตนาที่จะตายจริง  เพ่ือใหหลุดพันจากการบีบค้ันหรือความคับของใจท่ีเกิดขึน้ใน
ชีวิต  ซ่ึงอาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมา  หรือกระทําโดยออม  ดวยวธีิการตางๆ  แต
ไมเสียชีวิตดวยเหตใุดก็ตาม 
    การบริการบําบัดรักษาและเฝาระวังอยางตอเนื่อง หมายถึง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมา
รับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  ไดรับการคัดกรอง  เฝาระวงัดวยวิธีการและ/
หรือเครื่องมือสําหรับบุคลากรสาธารณสุข  เชน แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต  และไดรับบริการตรวจรักษาตามอาการและ
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การดูแลดานจติใจ  ตามอาการท่ีพบ  ไดแก การใหยา  สุขภาพจิตศึกษา  การใหการ
ปรึกษา  การทาํจิตบําบัดฯลฯ  และมีการติดตามเยี่ยมภายใน 15 วัน อยางนอยหนึ่งคร้ัง  
ภายหลังจากใหกลับบาน  และ/หรือมีการติดตามดูแลโดยการนัดมาติดตามผลท่ีสถาน
บริการ (Follow up) หรือจากการฆาตัวตาย  และไมกลับไปฆาตัวตายซํ้าภายใน 1 ป 
 

เกณฑ ไมเกินรอยละ 10 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนทุกกลุมวัยในพืน้ท่ี 

วิธีเก็บขอมูล จากการเขารับบริการของผูพยายามฆาตวัตายในแผนกฉกุเฉิน รพ./คลินิกสุขภาพจิต 
จากการชันสูตรการฆาตัวตายสําเร็จในสถานบริการ/ในชุมชน 

แหลงขอมูล รายงานการใหบริการสุขภาพจิตสําหรับ รพช./สสอ.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

สูตรการคํานวณ อัตราการฆาตัวตายซํ้า =  จํานวนผูท่ีพยายามฆาตัวตายซํ้า      X    100 
                                        จํานวนผูท่ีพยายามฆาตัวตายท้ังหมด  
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ =      จํานวนผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ  X    100 
                                              จํานวนประชากรกลางป 2556 

เกณฑการใหคะแนน อัตราการฆาตัวตายซํ้า 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ5 
≥รอยละ 10 รอยละ 7-9 รอยละ 4-6 รอยละ 1-3 <รอยละ 1 

 
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  (ตอประชากรแสนคน) 

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 

 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

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

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ             โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา      E-mail:   mentalhealthubon@gmail.com 

 
 
รหัสตัวชี้วัด (45) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 45. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ รอยละ100 
คํานิยาม      คนพิการ หมายถึง   บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวติประจําวนั

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพ่ือเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
     การฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของ
คนพิการใหมสีภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว โดย
อาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

คนพิการทั้ง 6 ประเภทประเภท ผูปวยท่ีเส่ียงตอความพกิารในระยะ Sub-acute  และ
ผูดอยโอกาส 

วิธีเก็บขอมูล บันทึกการใหบริการ 
แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

สูตรการคํานวณ                         ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ X 100 
                                         จํานวนผูพกิารทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

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

ชื่อตัวชี้วดั 45. ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ รอยละ100 
คํานิยาม      คนพิการ หมายถึง   บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวติประจําวนั

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางรางกาย ( พรบ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 ) จําแนกออกเปน 6 ประเภท ไดแก พกิาร
ทางการเคล่ือนไหว พิการทางการไดยนิ พกิารทางการมองเห็น พกิารทางอารมณ 
พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู มีความจําเปน
พิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป โดยไดรับการ
แกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอันเนื่องมาจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายในการดาํรงชีวิตได
ใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพกิาร 
     การฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของ
คนพิการใหมสีภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว โดย
อาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ
กระบวนการอืน่ใด เพ่ือใหคนพิการไดมโีอกาสดํารงชีวติอยูในสังคมอยางเต็ม
ศักยภาพ 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

คนพิการทั้ง 6 ประเภทประเภท ผูปวยท่ีเส่ียงตอความพกิารในระยะ Sub-acute  และ
ผูดอยโอกาส 

วิธีเก็บขอมูล บันทึกการใหบริการ 
แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

สูตรการคํานวณ                         ผูพิการไดรับการดูแลตามสภาพความพิการ X 100 
                                         จํานวนผูพกิารทั้งหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

80 % 85 % 90 % 95 % 100 % 
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หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

 รพช. สสอ.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

เดือนละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพิศมัย  วรรณชาติ       โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949                        
นางตวงพร   มุกดากุล       โทร.045-262692 ตอ 3201,  089-7167294 

 
 
รหัสตัวชี้วัด (46) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 46. อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค  
คํานิยาม อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค หมายถึง  อําเภอมีระบบการบริหารจัดการเฝา

ระวังปองกนัควบคุมวณัโรคตามยุทธศาสตร หยุดยั้งวณัโรค (The Stop TB Strategy) 
และแผนงานวณัโรคแหงชาติ (NTP) อยางมีประสิทธิภาพและทันเหตุการณ และมี
การดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนผานเกณฑท่ีกําหนดดังนี ้
1. มีคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกภาคสวน 
2. มีระบบระบาดวิทยาท่ีดี และมีการวเิคราะหตามเกณฑการประเมิน DOTS by 

Heart 
3. มีการวางแผนปองกันควบคมุโรควัณโรค 
4. มีการระดมทนุหรือการสนบัสนุนงบประมาณจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของอยางเปน

รูปธรรม 
5. มีผลงานการปองกันควบคุมวัณโรค 

เกณฑ มากกวารอยละ 90 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนทุกกลุมวัย 

วิธีเก็บขอมูล 1. แบบประเมินราย Cohort  
2. แบบประเมินผลสําเร็จการรักษาพยาบาล ผูปวยวณัโรคตามชวงเวลา (แบบ

ติดตามรายเดอืน) 
แหลงขอมูล ทะเบียนวณัโรค จากTB Clinic ของ รพช./รพ.เอกชน/รพ.คายฯ/รพศ./รพ.สต. 
สูตรการคํานวณ       จํานวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหมที่รักษาสําเร็จ  ในรอบการประเมิน  X 100 

          จํานวนผูปวยเสมหะพบเช้ือรายใหมท้ังหมดในรอบการประเมิน  
 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพ.เอกชน/รพ.คายฯ/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. สมุดประจําตวัผูปวยวณัโรคทุกเดือน 
4. บันทึกการเยี่ยมบานในแฟมอนามัยครอบครัวของผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล /PCUทุกเดือน 
5. Program JHCIS และรายงานการเย่ียมบานสงโรงพยาบาลทุกสัปดาห 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร 
พญ.ภันทิลา  ทวีวกิยการ 
ร.อ.หญิง นาฏวดี  ประดิษฐกุล 

 
รหัสตัวชี้วัด (47) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 47.  สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยียวยา (กาย จิต สังคม)  
คํานิยาม       ความรุนแรง  หมายถึง  การจงใจใหกําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือขมขูหรือกระทาํ

ตอตนเองตอผูอ่ืนตอกลุมบุคคลหรือชุมชน  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดหรือมีแนวโนมท่ีจะมีผล
ใหเกิดการบาดเจ็บ  ตายหรือเปนอันตรายตอจิตใจ  หรือเปนการยับยั้งการเจริญงอก
งามหรือการกดีกั้นหรือปดกัน้ ทําใหสูญเสียสิทธิบางประการและขาดการไดรับในส่ิง
ท่ีสมควรไดรับ (World Health Organization,1995) 
      ศูนยพึ่งได ( One Stop Crisis Center: OSCC ) หมายถึง หนวยงานใหการ
ชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงท่ีจัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขศูนยพึ่งได      (OSCC) มีหนาท่ีชวยเหลือเดก็และผูหญิงท่ีประสบปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว  เพ่ือใหไดรับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตภายใน 24 
ชั่วโมง  จากแพทย  นกัจิตวทิยา  นักสังคมสงเคราะห และทีมสหวิชาชีพรวมถึงการสง
ตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือตอไปตามความเหมาะสม 
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          จํานวนผูปวยเสมหะพบเช้ือรายใหมท้ังหมดในรอบการประเมิน  
 

เกณฑการใหคะแนน 
 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช./รพ.เอกชน/รพ.คายฯ/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. สมุดประจําตวัผูปวยวณัโรคทุกเดือน 
4. บันทึกการเยี่ยมบานในแฟมอนามัยครอบครัวของผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล /PCUทุกเดือน 
5. Program JHCIS และรายงานการเย่ียมบานสงโรงพยาบาลทุกสัปดาห 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางเจียระไน  กิตติพัศคุณากร 
พญ.ภันทิลา  ทวีวกิยการ 
ร.อ.หญิง นาฏวดี  ประดิษฐกุล 

 
รหัสตัวชี้วัด (47) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 47.  สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยียวยา (กาย จิต สังคม)  
คํานิยาม       ความรุนแรง  หมายถึง  การจงใจใหกําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือขมขูหรือกระทาํ

ตอตนเองตอผูอ่ืนตอกลุมบุคคลหรือชุมชน  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดหรือมีแนวโนมท่ีจะมีผล
ใหเกิดการบาดเจ็บ  ตายหรือเปนอันตรายตอจิตใจ  หรือเปนการยับยั้งการเจริญงอก
งามหรือการกดีกั้นหรือปดกัน้ ทําใหสูญเสียสิทธิบางประการและขาดการไดรับในส่ิง
ท่ีสมควรไดรับ (World Health Organization,1995) 
      ศูนยพึ่งได ( One Stop Crisis Center: OSCC ) หมายถึง หนวยงานใหการ
ชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงท่ีจัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขศูนยพึ่งได      (OSCC) มีหนาท่ีชวยเหลือเดก็และผูหญิงท่ีประสบปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว  เพ่ือใหไดรับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตภายใน 24 
ชั่วโมง  จากแพทย  นักจิตวทิยา  นักสังคมสงเคราะห และทีมสหวิชาชีพรวมถึงการสง
ตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือตอไปตามความเหมาะสม 
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     โปรแกรมขอมูลการใหบริการชวยเหลือเด็กสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง  หมายถึง 
ระบบการบันทึก ขอมูลผูปวยเดก็และสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง  เพ่ือรองรับการบันทึก
ขอมูล  จากการใหบริการศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาล  ผานระบบอินเทอรเน็ต 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยีย่วยา (กาย จิต สังคม) 
วิธีเก็บขอมูล  - 
แหลงขอมูล 1.รายงานการใหบริการชวยเหลือสตรี  ของศูนยพึ่งได 

2.โปรแกรมขอมูลการใหบริการชวยเหลือเด็กสตรีท่ีถูกทํารุนแรง 
(www.phdb.moph.go.th) 

สูตรการคํานวณ สตรีท่ีไดรับผลกระทบไดรับการเยยีวยา X 100 
     สตรีท่ีไดรับผลกระทบท้ังหมด 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

92 % 94 % 96 % 98 % 100 % 
หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

รพช. สสอ. 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เดือนละ 1 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต     สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางสาวอุบลรัตน  บุญทา      โทร.045-262692 ตอ 3200, 3201   
 
 
รหัสตัวชี้วัด (48) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 48.  ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพและประเมินกิจวัตรประจําวันรอยละ 100 
คํานิยาม        ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพตามแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 

ผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแต 60  ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง ADL (Activities of Daily Living) 
และมีการขึ้นทะเบียนแบงออกเปน 3 กลุม คือ 1.กลุมติดสังคม (ผูสูงอายุกลุมท่ีชวย
ตนเองได สามารถชวยเหลือผูอ่ืน สังคมและชุมชนได) 2.กลุมติดบาน (ผูสูงอายุท่ี
ชวยเหลือตัวเองไดบาง) 3.กลุมติดเตียง (ผูสูงอายุท่ีปวยและชวยเหลือตวัเองไมได 
พิการ ทุพพลภาพ)     

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไปทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล  
แหลงขอมูล แบบรายงานการประเมินกจิวัตรประจําวัน ( ADL ) 
สูตรการคํานวณ               จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไปที่ไดรับการประเมิน ADL X 100 

                                   จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ   โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บรายงานทุก 6  เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย,  นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธ 
 
 
รหัสตัวชี้วัด (49) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 49.   ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ
คํานิยาม        ผูสูงอายุสมัครเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง การรวมกลุม

กันตั้งแต 20 คนข้ึนไป เพ่ือรวมกันทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุท้ังดาน
กาย จิต สังคม เพ่ือใหชวีิตมีคุณคาและคณุประโยชนแกตนเอง ครอบครัว สังคม โดย
ชมรมผูสูงอายุตองมีหลัก 3 ก.    คือ  1)  กรรมการ     2) กิจกรรม   3) กองทุน      
(เปาหมายรอยละ 100) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไป ทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล  รายงานกิจกรรม 
แหลงขอมูล 1) ขอมูล 21แฟม                          2) จากการสํารวจ 
สูตรการคํานวณ          จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไป ท่ีสมัครเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ X 100 



115จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2556-2559

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไปทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล  
แหลงขอมูล แบบรายงานการประเมินกจิวัตรประจําวัน ( ADL ) 
สูตรการคํานวณ               จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไปที่ไดรับการประเมิน ADL X 100 

                                   จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ   โรงพยาบาลชุมชน และสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

เก็บรายงานทุก 6  เดือน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย,  นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธ 
 
 
รหัสตัวชี้วัด (49) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 49.   ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ
คํานิยาม        ผูสูงอายุสมัครเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ  ชมรมผูสงูอายุ หมายถึง การรวมกลุม

กันต้ังแต 20 คนข้ึนไป เพื่อรวมกันทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุท้ังดาน
กาย จิต สังคม เพื่อใหชวีิตมีคุณคาและคุณประโยชนแกตนเอง ครอบครัว สังคม โดย
ชมรมผูสูงอายุตองมีหลัก 3 ก.    คือ  1)  กรรมการ     2) กิจกรรม   3) กองทุน      
(เปาหมายรอยละ 100) 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60  ป ข้ึนไป ทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล  รายงานกิจกรรม 
แหลงขอมูล 1) ขอมูล 21แฟม                          2) จากการสํารวจ 
สูตรการคํานวณ          จํานวนผูสูงอายุ 60   ปข้ึนไป ท่ีสมัครเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ X 100 
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                                  จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

เก็บรายงานปละ 1 คร้ังเดือนเมษายน 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ 
นายมงกุฎการ เจริญรอย 
นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธ 

 
รหัสตัวชี้วัด (50) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 50.  ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการเยี่ยมบาน  
คํานิยาม ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสียง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองตรวจสุขภาพและพบ

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ    แลวไดรับการออกเยีย่มบาน   
เกณฑ รอยละ 100 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงทุกคน 
วิธีเก็บขอมูล สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 
แหลงขอมูล แผนและรายงานการเย่ียมบาน  
สูตรการคํานวณ             =      จํานวนผูสูงอายุท่ีพบภาวะเส่ียงและไดรับการเย่ียมบาน X  100       

                                 จํานวนผูสูงอายุท่ีพบภาวะเส่ียงท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานที่จัดเก็บขอมูล งานผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ในการจัดเก็บ 

สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธุ 
น.ส. รุงรัตน   พละไกร 089-6830055   E-mail:palakai_rung@windowslive.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (51) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 51. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ100 
คํานิยาม      ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง  เปนกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง ซ่ึงเปนผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะ

ปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาประชาชนท่ัว การคัดกรองกลุมนี้สามารถดําเนินการโดย
แพทย  พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการ  โดยใชเคร่ืองมือแบบคัด
กรอง 2Q และเมื่อมีความเส่ียง  ไดรับการสงตอตามระบบการดูแลเฝาระวังโรค
ซึมเศรา 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 5 โรค  ไดแก โรคมะเร็ง  เบาหวาน  โรคหวัใจ  โรค
หลอดเลือกสมองตีบตัน  ไตวายเร้ือรัง 

วิธีเก็บขอมูล จากการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมารับบริการในสถานบริการ 
แหลงขอมูล 1.รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

2.โปรแกรม JHCIS 
สูตรการคํานวณ                        จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา X  100       

                            จํานวนผูสูงอายุทีปวยดวยโรคเร้ือรังท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ / งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุก
แหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ             โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา      E-mail:mentalhealthubon@gmail.com 
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ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธุ 
น.ส. รุงรัตน   พละไกร 089-6830055   E-mail:palakai_rung@windowslive.com 

 
รหัสตัวชี้วัด (51) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 51. ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ100 
คํานิยาม      ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง  เปนกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง ซ่ึงเปนผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะ

ปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาประชาชนท่ัว การคัดกรองกลุมนี้สามารถดําเนินการโดย
แพทย  พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการ  โดยใชเคร่ืองมือแบบคัด
กรอง 2Q และเมื่อมีความเส่ียง  ไดรับการสงตอตามระบบการดูแลเฝาระวังโรค
ซึมเศรา 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 5 โรค  ไดแก โรคมะเร็ง  เบาหวาน  โรคหวัใจ  โรค
หลอดเลือกสมองตีบตัน  ไตวายเร้ือรัง 

วิธีเก็บขอมูล จากการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมารับบริการในสถานบริการ 
แหลงขอมูล 1.รายงานระบบการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต 

2.โปรแกรม JHCIS 
สูตรการคํานวณ                        จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา X  100       

                            จํานวนผูสูงอายุทีปวยดวยโรคเร้ือรังท้ังหมด    
เกณฑการใหคะแนน 

 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ / งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุก
แหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

รายงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ             โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201 
นางสาวอุบลรัตน    บุญทา      E-mail:mentalhealthubon@gmail.com 
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รหัสตัวชี้วัด (52) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 52.  ผูสูงอายุท่ีปวยไดรับการเย่ียมบาน  
คํานิยาม  ผูสูงอายุท่ีปวย หมายถึง ผูสูงอายุกลุมติดบาน / ติดเตียง ไดรับการออกเยี่ยมบาน   
เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุ 60ปข้ึนไปที่ไดรับการประเมิน ADL พบเปนกลุมติดบาน ตดิเตียง ทุกคน 

วิธีเก็บขอมูล สุมประเมิน 
แหลงขอมูล แผน และแบบรายงานการเยีย่มบาน 
สูตรการคํานวณ =           จํานวนผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง ไดรับการเยี่ยมบาน X  100       

                        จํานวนผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงท้ังหมด 
เกณฑการใหคะแนน 

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

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

งานผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ี 
ท่ีจัดเก็บ 

สุมประเมินปละ 2 คร้ัง 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ,   นายมงกฎุการ เจริญรอย, นายสิทธิศักดิ์ เผาพันธุ 
น.ส. รุงรัตน   พละไกร 089-6830055   E-mail:palakai_rung@windowslive.com 

 
 
 
 
รหัสตัวชี้วัด (53) รายละเอียด 

ชื่อตัวชี้วดั 53. ผูสูงอายุท่ีพิการ/สมองเสื่อมไดรับการดูแล รอยละ100 
คํานิยาม          ผูสูงอายุพิการ หมายถึง  บุคคลอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรอง
ทางรางกาย ( พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ) จําแนก

ออกเปน 6 ประเภท ไดแก พิการทางการเคลื่อนไหว พิการทางการไดยิน พิการทางการ
มองเห็น พิการทางอารมณ พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการ
ทางการเรียนรู มีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคล
ท่ัวไป โดยไดรับการแกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอัน
เนื่องมาจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย
ในการดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพิการ 
      ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีมีกลุมอาการซ่ึงเกิด
มาจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง มีการสูญเสียหนาท่ีของสมองหลายดาน
พรอมๆกัน แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึนอยางถาวร สงผลใหมีการเส่ือมของระบบ
ความจําและการใชความคิดดานตางๆ สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรือการ
ควบคุมตนเอง มีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรม สงผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน 
     การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือ
ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่
มีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย  เพื่อใหคนพิการไดปรับสภาพทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสราง
สมรรถภาพใหดีข้ึน  
     บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแกการประเมินความสามารถในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ วางแผนการดูแลโดยพิจารณาจากบริบทบุคคล
และบริบทส่ิงแวดลอมท่ีตองปรับใหเหมาะสมตอการทํากิจวัตรประจําวัน ใหการรักษา
ทางการฟนฟูและทางกิจกรรมบําบัด ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเองและ
มีความสุขกับการทํากิจกรรมมีการติดตามผลการรักษาฟนฟู และทําการประเมินซํ้า
อยางตอเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีพิการ รวมทั้งท่ีเส่ียงตอความพิการในระยะ Sub-acute   
 

วิธีเก็บขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
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ออกเปน 6 ประเภท ไดแก พิการทางการเคลื่อนไหว พิการทางการไดยิน พิการทางการ
มองเห็น พิการทางอารมณ พฤติกรรมหรือ ออทิสติก พิการทางสติปญญาและพิการ
ทางการเรียนรู มีความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคล
ท่ัวไป โดยไดรับการแกไขและฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกายอัน
เนื่องมาจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ เพ่ือเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย
ในการดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกติ จากทีมสหวิชาชีพตามสภาพของความพิการ 
      ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีมีกลุมอาการซึ่งเกิด
มาจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง มีการสูญเสียหนาท่ีของสมองหลายดาน
พรอมๆกัน แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึนอยางถาวร สงผลใหมีการเส่ือมของระบบ
ความจําและการใชความคิดดานตางๆ สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรือการ
ควบคุมตนเอง มีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรม สงผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน 
     การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หมายถึง  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือ
ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่
มีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย  เพื่อใหคนพิการไดปรับสภาพทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสราง
สมรรถภาพใหดีข้ึน  
     บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข  ไดแกการประเมินความสามารถในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ วางแผนการดูแลโดยพิจารณาจากบริบทบุคคล
และบริบทส่ิงแวดลอมท่ีตองปรับใหเหมาะสมตอการทํากิจวัตรประจําวัน ใหการรักษา
ทางการฟนฟูและทางกิจกรรมบําบัด ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเองและ
มีความสุขกับการทํากิจกรรมมีการติดตามผลการรักษาฟนฟู และทําการประเมินซํ้า
อยางตอเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เกณฑ รอยละ 100 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ีพิการ รวมทั้งท่ีเส่ียงตอความพิการในระยะ Sub-acute   
 

วิธีเก็บขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมบันทึกขอมูลรายงานอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและการใหบริการฟนฟู
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สมรรถภาพ ผาน Website NHSO   
2. PT Soft Program   (โปรแกรมจัดเก็บขอมูลเฉพาะของจังหวดัอุบลราชธานี พัฒนา
โปรแกรมโดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี) 

สูตรการคํานวณ   จํานวนผูสูงอายุที่พิการท้ัง 6 ประเภทที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย x 100   
                              จํานวนผูสูงอายุพิการทัง้หมดในเขตรับผิดชอบ 

เกณฑการใหคะแนน 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน
   50 % 60 % 70 %  80 % 90 % 

หนวยงานท่ีจัดเก็บ
ขอมูล 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง 

วิธีรายงาน/ความถ่ีที่
จัดเก็บ 

กรอกขอมูลผาน Website NHSO  และ PT Soft Program   ภายใน 30 วนัหลังการ
ใหบริการ 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุมงานการแพทยและสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

ผูรับผดิชอบ นางนภาพร   จันทนบ       โทรศัพท   045-262692  ตอ 3200,3201,081-3211902 
นางพิศมัย  วรรณชาติ       โทร.045-262692 ตอ 3201,  081-9660949               
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดอุบลราชธาน ี
สถานการณ 
ระดับปฐมภูมิ 
            จังหวัดอุบลราชธานีมี รพ.สต.จํานวนท้ังส้ิน 313 แหง สํานักงานสุขภาพชุมชน (สสช.)   จํานวน                  
5 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 31 แหง ในป 2555 ไดพัฒนา รพ.สต.ขนาดใหญ ในชนบท จํานวน 
24 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองในเขตเทศบาล จํานวน 14 แหง  
 

ลําดับ รายการ จํานวน หมายเหตุ 
1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังหมด 313  
2 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน(สสช.) 5  
3 ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 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 โรงพยาบาลชุมชนแมขาย ระดับ M2 2 รพ.ตระการ/พบูิล 
5 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ระดับ F2 15  
6 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ระดับ F3 5 กําลังกอสราง 4 แหง 

 
การจัดเครือขาย 
  1. เครือขายอุบลเหนือ มีโรงพยาลตระการพืชผล ระดับ M 2 เปนแมขาย รับผิดชอบประชาการ  
387,677 คน มีโรงพยาบาลในเครือขายประกอบดวย โรงพยาบาลระดับ F2 คือ เขมราฐ โพธ์ิไทร ศรีเมืองใหม 
กุดขาวปุน และโรงพยาบาลระดับ F3 1 แหง คือ นาตาล  
 2. เครือขายอุบล กลาง 1 มีโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ ระดับS เปนแมขายรับผิดชอบประชาการ 
494,711 คน  มีโรงพยาบาลระดับ F 2 ในเครือขายคือ เข่ืองใน มวงสามสิบ ตาลสุม ดอนมดแดง โรงพยาบาล
ระดับ F3 1 แหง คือ เหลาเสือโกก (กําลังกอสราง) และรับสงตอจากเครือขายอุบลเหนือ 

 

 

 3. เครือขายอุบลกลาง 2 มีโรงพยาบาลวารินชําราบ ระดับ M1 เปนแมขายรับผิดชอบประชากร  
จํานวน 484,918 คน มีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สําโรง โรงพยาบาลระดับ F3 จํานวน 2 แหง         
คือ นาเยียและสวางวีระวงศ (กําลังกอสราง) เครือขายยอย อุบลตะวันออก มีโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
ระดับ M 2 เปนแมขายยอย และมีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สิริธร โขงเจียม  
 4. เครือขายอุบลใต มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระดับ M1 เปนแมขาย รับผิดชอบ
ประชาการ 448,751 คน มีโรงพยาลระดับ F 2 ในเครือขาย คือ บุณฑริก นาจะหลวย น้ํายืน ทุงศรีอุดม   
โรงพยาบาลระดับ F3   1 แหง คือ น้ําขุน (กําลังกอสราง) 
 
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 
ศูนยเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง (Cancer Center)  
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  มีผูปวยเขารับบริการ ประเภทผูปวยนอก ประมาณ 11,000 รายตอ
ป ประมาณ 55,000 คร้ังตอป และเปนประเภทผูปวยใน ปละประมาณ 8,500 ราย รับผูปวยจากโรงพยาบาล
ในเครือขายปละประมาณ 5,000 ราย และสงตอไปยังสถานบริการอื่นเพื่อการรักษา ประมาณ 1,000 รายตอป 
ในการใหบริการผูปวยจะดําเนินการรวมกับศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
 การจัดหนวยงานดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีการจัดหนวยงาน ดังนี ้
  Day Care Unite มีเตียงรับผูปวย 15 เตียง อัตราครองเตียง 14 รายตอวนั 
 Nuclear Medical Unit มีเตียงรับผูปวย 2 เตียง รับผูปวย 2 รายตอวัน 
 หอผูปวยเคมีบําบัด  จํานวน 30 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 87.72 
 หองผาตัด   ใชหองผาตัดรวม  จํานวน  26 หอง (ไมมีหองเฉพาะ) 
 
 ศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ (Trauma Center)  
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ Level 1 ใหบริการผูปวยอุบัตเิหตุ
ประมาณ 25,000 รายตอป รับผูปวยจากโรงพยาบาลในเครือขาย ประมาณ 7,000 รายตอป และสงตอไป
สถานบริการอื่นเพ่ือการรักษา 8-10 รายตอป และมีแนวโนมลดลง  
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 3. เครือขายอุบลกลาง 2 มีโรงพยาบาลวารินชําราบ ระดับ M1 เปนแมขายรับผิดชอบประชากร  
จํานวน 484,918 คน มีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สําโรง โรงพยาบาลระดับ F3 จํานวน 2 แหง         
คือ นาเยียและสวางวีระวงศ (กําลังกอสราง) เครือขายยอย อุบลตะวันออก มีโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
ระดับ M 2 เปนแมขายยอย และมีโรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือขาย คือ สิริธร โขงเจียม  
 4. เครือขายอุบลใต มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระดับ M1 เปนแมขาย รับผิดชอบ
ประชาการ 448,751 คน มีโรงพยาลระดับ F 2 ในเครือขาย คือ บุณฑริก นาจะหลวย น้ํายืน ทุงศรีอุดม   
โรงพยาบาลระดับ F3   1 แหง คือ น้ําขุน (กําลังกอสราง) 
 
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 
ศูนยเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง (Cancer Center)  
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  มีผูปวยเขารับบริการ ประเภทผูปวยนอก ประมาณ 11,000 รายตอ
ป ประมาณ 55,000 คร้ังตอป และเปนประเภทผูปวยใน ปละประมาณ 8,500 ราย รับผูปวยจากโรงพยาบาล
ในเครือขายปละประมาณ 5,000 ราย และสงตอไปยังสถานบริการอื่นเพื่อการรักษา ประมาณ 1,000 รายตอป 
ในการใหบริการผูปวยจะดําเนินการรวมกับศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
 การจัดหนวยงานดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีการจัดหนวยงาน ดังนี ้
  Day Care Unite มีเตียงรับผูปวย 15 เตียง อัตราครองเตียง 14 รายตอวนั 
 Nuclear Medical Unit มีเตียงรับผูปวย 2 เตียง รับผูปวย 2 รายตอวัน 
 หอผูปวยเคมีบําบัด  จํานวน 30 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 87.72 
 หองผาตัด   ใชหองผาตัดรวม  จํานวน  26 หอง (ไมมีหองเฉพาะ) 
 
 ศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ (Trauma Center)  
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ Level 1 ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ
ประมาณ 25,000 รายตอป รับผูปวยจากโรงพยาบาลในเครือขาย ประมาณ 7,000 รายตอป และสงตอไป
สถานบริการอื่นเพ่ือการรักษา 8-10 รายตอป และมีแนวโนมลดลง  
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 ตารางแสดงหนวยงานดานอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
หนวยงาน จํานวนเตียง อัตราครองเตียง 

1. ICU รวมทั่วไปไมแยกแผนก 166 112.1 
2. ICU ศัลยกรรมท่ัวไป 8 117.6 
3. ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 16 97.89 
4. ICU ศัลยกรรมประสาท 24 133.62 
5. หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 60 176.43 
6. หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 30 81.49 
7. หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 60 104.5 
8. หอผูปวยศัลยกรรมกระดกู 120 94.44 
9. หนวยบําบัดผูปวยไฟไหมนํ้ารอนลวก 8 64.59 

    
             หองผาตัด ใชรวม จํานวน  22 หอง ใชเฉพาะศัลยกรรมประสาท  1 หอง ศัลยกรรมกระดูก  2 หอง 
และศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 1 หอง 
 สําหรับโรงพยาบาลวารินชําราบ   รพร . เดชอุดม  และ  รพ .ตระการพืชผล  กําหนดใหเปน               
ศูนยเช่ียวชาญดานอุบัติเหตุ  Level 3 อยูในขั้นตอนการวางแผนดานคน เคร่ืองมือ และโครงสราง เพื่อให
เปนไปตามเปาหมายภายในป 2560 
 
ศูนยเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ (Cardiac Center) 
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเช่ียวชาญโรคหัวใจ Level 1 ใหบริการผูปวยนอกประมาณ 
14,000 ราย และ จํานวนครั้งโดยประมาณ 42,000 คร้ัง และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน มีการรับผูปวยจากสถาน
บริการอื่นในเครือขายประมาณ 5,200 รายตอป และสงตอไปสถานบริการอื่นเพ่ือการรักษาประมาณ 900 ราย
ตอป มีแนวโนมลดลง  
 หนวยงานใหบริการดานโรคหัวใจ ประกอบดวย 
  ICU อายุรกรรมหัวใจ  จํานวน    8  เตียง 
  ICU ศัลยกรรมหัวใจ  จํานวน  16  เตียง 
  หอผูปวยอายุรกรรมหัวใจ  จํานวน    8  เตียง 
      หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ  จํานวน    8  เตียง 
  หองผาตัดรวม   จํานวน 25  เตียง 
  หองผาตัดเฉพาะโรคหัวใจ  จํานวน   1  เตียง 

 

 

 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปน ศูนยเช่ียวชาญ
ดานโรคหัวใจ  Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เคร่ืองมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ศูนยเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด (Newborn Center) 
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเช่ียวชาญดานทารกแรกเกิด Level 1 ใหบริการผูปวยคลอด 
ประมาณ 6,600 รายตอป อัตราครองเตียง เฉล่ียรอยละ 110  มีการรับผูปวยจากสถานบริการอื่นในเครือขาย
ประมาณ 100 รายตอป และสงตอไปสถานบริการอื่นเพ่ือการรักษาประมาณ 4-5 รายตอปมีแนวโนมลดลง  
 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปนศูนยเช่ียวชาญ
ดานทารกแรกเกิด Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เครื่องมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ข้ันตอนที่ 2 การจัดทําแผนความตองการ 
 ตามยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขเครือขาย 10 มีเปาหมายการพัฒนายกระดับศักยภาพบริการ 
ตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ดังนี้ 
ตาราง แสดงเปาหมายการพฒันายกระดับศักยภาพสถานบริการ 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดานบุคลากร 
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 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปน ศูนยเช่ียวชาญ
ดานโรคหัวใจ  Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เคร่ืองมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ศูนยเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด (Newborn Center) 
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนศูนยเช่ียวชาญดานทารกแรกเกิด Level 1 ใหบริการผูปวยคลอด 
ประมาณ 6,600 รายตอป อัตราครองเตียง เฉล่ียรอยละ 110  มีการรับผูปวยจากสถานบริการอื่นในเครือขาย
ประมาณ 100 รายตอป และสงตอไปสถานบริการอื่นเพ่ือการรักษาประมาณ 4-5 รายตอปมีแนวโนมลดลง  
 สําหรับโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ รพ.วารินชําราบ  และ รพร.เดชอุดม กําหนดใหเปนศูนยเชี่ยวชาญ
ดานทารกแรกเกิด Level 3 อยูในข้ันตอนการวางแผนดานคน เครื่องมือ และโครงสราง เพื่อใหเปนไปตาม
เปาหมายภายในป 2560 
ข้ันตอนที่ 2 การจัดทําแผนความตองการ 
 ตามยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขเครือขาย 10 มีเปาหมายการพัฒนายกระดับศักยภาพบริการ 
ตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ดังนี้ 
ตาราง แสดงเปาหมายการพฒันายกระดับศักยภาพสถานบริการ 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดานบุคลากร 
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 ความเชี่ยวชาญหลัก ไดจดัทําแผนความตองการอัตรากําลังแพทย ดังนี ้
 

ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล 
แพทย SP Major/Minor+sub 

มีแลว 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 
                แผนความตองการ แพทยเฉพาะทางสาขาหลัก และสาขารอง เปนไปตามเปาหมายการยกระดับ
ศักยภาพ ของโรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงการทดแทนการเกษียณอายุราชการ สวนสาขาพยาบาล ขอ
อัตรากําลังเพิ่มจํานวน 1,500 อัตรา รองรับการขยายบริการ  
 
ดานโครงสราง 
  จังหวัดอุบลราชธานีวางเปาหมายการพัฒนาโครงสรางของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับศักยภาพที่
กําหนดดังน้ี  
 1. โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ  
   เปนโรงพยาบาลขนาด 350 เตียง มีหองผาตัด 17 หอง  ICU รวม 32 เตียง 
 2. โรงพยาบาลวารินชําราบ  
   เปนโรงพยาบาลขนาด 360 เตียง มีหองผาตัด 16 หอง  ICU รวม 26 เตียง 
 3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
   เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง มีหองผาตัด 12 หอง  ICU รวม 16 เตียง 
 4. โรงพยาบาลตระการพืชผล 
   เปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง มีหองผาตัด 14 หอง  ICU รวม 20 เตียง 
 5. โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
   เปนโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง มีหองผาตัด 8 หอง  ICU รวม 16 เตียง 
ในป 2560 จังหวัดอุบลราชธานีจะมีเตียงสําหรับบริการผูปวย รวม 3,150 เตียงในป 2560 อัตราตอประชากร 
คือ 1 เตียงตอประชากร 576 คน (ปจจุบัน 900 คน) 
 
 

 

 

การจัดเครือขาย (Service Network Management) 
   จังหวัดอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลระดับ  A             
ของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 บริการครอบคลุม 5 จังหวัด มีโรงพยาบาลในเครือขาย ระดับ S จํานวน                     
5 แหง สําหรับการจัดเครือขายภายในจังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดเปน 4 เครือขาย ดังนี้ 
 
                        

    สถานการณอุบลราชธานี

รพร.เดชอดุม(M1)

รพ.พิบูลมังสาหาร(M2)

รพ.ตระการพืชผล (M2) รพ.๕๐ พรรษาฯ (S)

รพ.วารินชําราบ (M1)

รพ.สรรพสิทธ์ิ (A)

มีการแบง Node ในจังหวดั 4 Nodes
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การจัดเครือขาย (Service Network Management) 
   จังหวัดอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลระดับ  A             
ของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 บริการครอบคลุม 5 จังหวัด มีโรงพยาบาลในเครือขาย ระดับ S จํานวน                     
5 แหง สําหรับการจัดเครือขายภายในจังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดเปน 4 เครือขาย ดังนี้ 
 
                        

    สถานการณอุบลราชธานี

รพร.เดชอดุม(M1)

รพ.พิบูลมังสาหาร(M2)

รพ.ตระการพืชผล (M2) รพ.๕๐ พรรษาฯ (S)

รพ.วารินชําราบ (M1)

รพ.สรรพสิทธ์ิ (A)

มีการแบง Node ในจังหวดั 4 Nodes
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