
สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

การประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุข  

ปงบประมาณ 2560 



วิสัยทศัน์: เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพด”ี 

 

G1 : ประชาชนมสีขุภาวะ 
G2 : ประชาชนพึง่ตนเองดา้นสขุภาพได ้

G4 : ประชาชนมคีวามพงึพอใจ G3 : หนว่ยงานสาธารณสขุไดร้บัการรบัรองคณุภาพมาตรฐาน 

G5 : ระบบสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัและ
ควบคมุโรค และการจดัการ
สิง่แวดลอ้มมปีระสทิธภิาพ 

G11 : มบีุคลากรสาธารณสขุเพยีงพอ  
มสีมรรถนะและมคีวามสขุ 

G6 : ระบบการรกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สภาพและการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืกมปีระสทิธภิาพ 

แผนที่ยุทธศาสตร์สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 ยทุธศาสตรท์ ี ่1 
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ  
ใหม้คีณุภาพและมาตรฐาน 

 ยทุธศาสตรท์ ี ่3 
สง่เสรมิและพฒันาภาคเีครอืขา่ย        

ใหม้สีว่นรว่มในการจดัการระบบสขุภาพ 

 ยทุธศาสตรท์ ี ่2 
พฒันาระบบบรหิารจดัการ
โดยยดึหลกัธรรมาภบิาล 

 ยทุธศาสตรท์ ี ่4 
พฒันาระบบบรหิารทรพัยากรบคุคล 

ดา้นสาธารณสขุ 

G7 : ระบบคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นสขุภาพมปีระสทิธภิาพ 

G8 : ภาคเีครอืขา่ยสขุภาพ 
มคีวามเขม้แข็ง G9 : การบรหิารจดัการ 

มปีระสทิธภิาพ  

G14 : มสี ิง่แวดลอ้มทีด่แีละเอือ้ตอ่การใหบ้รกิารสขุภาพ 

G13 : ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมคีณุภาพ 

G 12 : มกีารพฒันางานวจิยั และการจดัการ
ความรูด้า้นสขุภาพในองคก์ร 

G 15: มรีะบบงานสาธารณสขุระหวา่งประเทศ  

G10 : ระบบควบคมุภายใน  การบรหิาร
ความเสีย่ง  และการบงัคบัใชก้ฎหมายมี

ประสทิธภิาพ 
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Monitoring & Evaluation 

• Output 
• Outcome 

•   Ranking  ครั้งท่ี 1 
• ปรับแผนฯ รอบ 6 เดือน 

•Output 

•Outcome 

•  Ranking ครัง้ท่ี  2 

• Input ( แผนปฏิบัติการ
,งบประมาณ) 

• Process  
(Implement) 

• Output  บางตัว 

•  Outcome  ตาม
โครงการ 

•  วิเคราะห เตรียม
วางแผน ป 2561 
 ประเมินผลเชิง

คุณภาพ  
ก.ย.60 

ไตรมาส ที่ 1 

( พ.ย.-ธ.ค.59) 

 

ไตรมาส ที่  2 

( ก.พ.-มี.ค.60)  

 

ไตรมาส  3 

(ก.ค.-ส.ค.60 

CIPP  Model 

1. สังเกตุ 

2. สัมภาษณ  

3. รายงาน 

เอกสาร 

1.ระบบรายงานผลการดําเนินงาน  

2. ประชุม กวป 

3. สุมประเมินในพ้ืนที่ 

1. ระบบรายงานผลการ

ดําเนนิงาน  

2. ประชุม กวป 

3. สุมประเมินในพ้ืนที่ 

ระบบรายงานผลการ

ดําเนนิงาน  

PM รับผิดชอบประเมิน ราย Excellence 



 

KPI Ranking 
Surprise KPI 

 

Out 
Standing 

Grading  
Top Three 



G1 : ประชาชนมีสุขภาวะ 

ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 1 
  รอยละ อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง

จากคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (I 1.1) 
ลดลง รอยละ 20 วัดอัตราท่ีลดลง 

รายงาน 506  

ทะเบียนผูปวย 

R 2 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป   

(I 1.3) 

ไมเกิน 30 ตอ ปชก.

หญิง 15-19 ป พันคน 
วัดอัตราการคลอด  43 แฟม 

R 3 
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซ้ํา  (I 1.4) 
รอยละ 87 

อัตราความสําเร็จ

ในการรักษา 

TB 08 

TBCM 2010 

TBCM ooline 

R 4 

อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือ

เบาหวานรายใหม ตอแสนประชากร  ลดลงป

ละ 0.25 (I 1.5) 

356/258 ระดับความสําเร็จ 

 - HDC สสจ.อุบลฯ 

 - ประเมินกิจกรรม

การดําเนินงาน 

R 5 
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ตอแสนประชากร  

(I 2.4) 
≤ 6.3 /แสน ปชก อัตราการตาย 

- ฐานขอมูลการตาย 

สนย. 

- รง.506 S 



ลําดับ  ตัวชี้วัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 6  
  รอยละของครอบครัวทีมี่ศักยภาพใน

การดูแลตนเองได  (อสค.) (I 4) 
  รอยละ 50 

วัดรอยละ ครอบครัว

ผูปวยโรคเบาหวาน

และหรือความดัน

โลหิตสูงท่ีปวยเปนโรค

ไตเรื้อรังระยะ 4 ท่ีผาน

การประเมินศักยภาพฯ 

www.thaiphc.net 

R 7 

 รอยละของหมูบาน/ชุมชน ผานเกณฑ

หมูบาน/ชุมชนจัดการสุขภาพ ระดับดี

ขึ้นไป ( I 5) 

รอยละ 70 

รอยละของหมูบาน

ที่ผานเกณฑระดับ

ดีขึ้นไป 

โปรแกรมรายงาน 

ตําบลจัดการ

สุขภาพ 

www.thaiphc.net 

R 8 

  รอยละตําบลผานเกณฑตําบลจัดการ

สุขภาพแบบบูรณาการระดับดีขึ้นไป 

และมีหมูบานผานเกณฑการจัดการ

สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 หมูบาน ( I6) 

 

รอยละ 70 

รอยละของตําบลที่

ผานเกณฑระดับดี

ขึ้นไป 

โปรแกรมรายงาน 

ตําบลจัดการ

สุขภาพ 

www.thaiphc.net 

G2 : ประชาชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 9 

 

รอยละหนวยบริหารท่ีผานมาตรฐานตาม

เกณฑ PMQA (I 8) 
ระดับ 5 

 ระดับ

ความสําเร็จ 

รูปเลมรายงานผลการ

ดําเนินงานตามเกณฑ

มาตรฐาน 

R 10  

  รอยละของหนวยบริการท่ีผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ( I9)     ระดับ

ความสําเร็จ 

สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล     - โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 100 

    - โรงพยาบาลชุมชน 80 

R 11 

  รอยละของสถานบริการสุขภาพใน

จังหวัดมีระบบบริการพยาบาลผานเกณฑ

การประเมินคุณภาพ  ( I 10) 

1.การประเมินคุณภาพ QA 

(ประเด็นท่ี 2) ผานระดับ 3 

ข้ึนไป (รอยละ70)  

 2.การดําเนินงานตาม

ประเด็นหลักการพัฒนา

คุณภาพพยาบาล 

ผานเกณฑ รอยละ 70 

(ประเด็นท่ี1, 3-12)  

ระดับ

ความสําเร็จโดย

ผูประเมินระดับ

จังหวัด 

 

แบบประเมินมาตรฐาน

บริการพยาบาล 

G3 : หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 12 

 หองปฏิบัติการดานการแพทยและ

สาธารณสุข(งานเทคนิคการแพทย)

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชนไดรับการรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน (LA) (I 11) 

100 ระดับความสําเร็จ 

 - ผลการประเมินของกรม

วิทยาศาสตรการ แพทย 

 -  สภาเทคนิคการแพทย 

 - ISO 15189 

R 13    หองปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑคุณภาพ

และมาตรฐานการบริการ (LAB ใน รพ.

สต)  (I 13) 

65 

ระดับความสําเร็จ 

 

- ผลการประเมินของกรม

วิทยาศาสตรการ แพทย 

R 14   รอยละของ รพ.สต.ในแตละอําเภอท่ีผาน

เกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ (รพ.สต. 5 

ดาว 5 ดี) ( I 14) 

10 ยังไมกําหนด รอเกณฑจากกระทรวง 

G3 : หนวยงานสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 15 
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการ

สมวัย  ( I 16)  
80 ระดับความสําเร็จ 

- นิเทศงาน 

- ขอมูล HDC 

R 16 

  รอยละประชาชนอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป

ไดรับการคัดกรองเบาหวาน/ ความดัน

โลหิตสูง  ( I 19) 

≥ รอยละ90 
รอยละกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การตรวจคัดกรอง 
 43 แฟม ,HDC 

R 17 

   รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมนิ

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) ( I 20 ) 

≥ 80 
รอยละกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การประเมิน 

โปรมแกรมของสถาน

บริการสาธารณสุข 

R 18 

   ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ี

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด (CVD Risk) ท่ีมีผลการ

ประเมิน > 30% ข้ึนไป ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน ( I21) 

≥ 70 ระดับความสําเร็จ 

รายงานผลการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

R 19 
   อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอ

ประสาทตาประจําป (I22) 
60 รอยละท่ีไดรับการคัดกรอง 

43 แฟม ,HDC 

 

G5 : ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอมมีประสิทธิภาพ 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

 R 20 
  อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทา 

(I23) 
60 รอยละท่ีไดรับการตรวจ 43 แฟม ,HDC 

R 21 
  รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงไดรับการคัดกรอง CKD (I24) 
80 รอยละท่ีไดรับการคัดกรอง 43 แฟม ,HDC 

R 22 
   รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป 

ภายใน 5 ป (พ.ศ.2558 - 2562) ( I 25) 

60 รอยละท่ีไดรับการคัดกรอง 
HDC , cockpit 

 

R 23 
   รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการคัด

กรองมะเร็งทอนํ้าดี   ( I 27) 
80 รอยละท่ีไดรับการคัดกรอง 

CCA01,CCA02, 

CASCAP,Isan 

cohort 

R 24 
  เด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity 

free)  ( I 28) 
52 

 - รอยละเด็ก 0 – 12 ป 

ไดรับบริการทันตกรรม 

 - รอยละ เด็ก 0- 12 ป ฟน

ดี ไมมีผุ 

- HDC  

- รายงานสํารวจ

สภาวะทันตสุขภาพ 

(ท 02)  

 R 25 
  รอยละของหมูบานไดรับการเฝาระวัง

คุณภาพนํ้าบริโภคในชุมชน  (I 33) 
80 ระดับความสําเร็จ 

รายงานการเฝาระวัง

คุณภาพนํ้า 

G5 : ระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และการจัดการสิ่งแวดลอมมีประสิทธิภาพ 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 26 

   รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ได    (I 36) 

DM > 40 

HT ≥ 50 
รอยละท่ีควบคุมได 43 แฟม 

 R 27 

   รอยละของผูปวย CKD ท่ีมี

อัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2 /yr   (I 37) 

≥65  
 - รอยละการตรวจ Serum Cr 

ดวยวิธี Enzymatic method 

 - อัตราท่ีลดลง ของ eGFR 

   HDC  

R 28 

รอยละของผูปวยนอกไดรับ

บริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

(I 43)  

18.5 รอยละท่ีไดรับบริการ รายงาน 43 แฟม  

G6 : ระบบการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีประสิทธิภาพ 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 29 
รอยละของโรงพยาบาลและ รพ.สต.ท่ีใชยา

อยางสมเหตุผลตามเกณฑท่ีกําหนด  ( I 51) 
100 

รอยละของหนวย

บริการท่ีผานเกณฑ 

รายงานและการ

วิเคราะหผลการ

ดําเนินงาน 

G7 : ระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 30 

   อําเภอท่ีมี District Health System (DHS) 

คุณภาพ  (ความสําเร็จการดําเนินงานตามประเด็น 

ODOPอยางนอย 1 ประเด็น) ( I53) 

95 
ระดับ

ความสําเร็จ 

- DHS ทุกอําเภอ 

- กลุมงานพัฒนา

คุณภาพและรูปแบบ

บริการ 

R 31 
  สมัชชาสุขภาพอําเภอ/จังหวัดมีการดําเนินงานผาน

เกณฑ  (I 54) 
50   

ระดับ

ความสําเร็จ 

แบบประเมิน

กระบวนการพัฒนาการ

ดําเนินงานสมัชชา

สุขภาพจังหวัด/อําเภอ  

R 32 
  รอยละของเทศบาลไดรับการรับรองมาตรฐาน

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม EHA ( I 55) 
75   

ระดับ

ความสําเร็จ 

กลุมงานอนามยั

สิ่งแวดลอม 

G8 : ภาคีเครือขายสุขภาพมีความเขมแข็ง 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คา

เปาหมาย 

 วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 33 
รอยละของอําเภอท่ีมีการบริหารจัดการดาน

แผน ระดับ 5 ( I56) 
100 ระดับความสําเร็จ 

แผนปฏิบัติการเครือขาย 

รายงานผลการนิเทศงาน 

R 34 
รอยละของหนวยงานมีการเบิกจาย 

งบประมาณ เปนไปตามเกณฑ  ( I 57) 
100 รอยละท่ีเบิกจาย  ระบบ GFMIS  

R 35 
รอยละของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ FAI  

(I 59) 
100 ระดับความสําเร็จ  รายงานผลการประเมิน 

R 36 

 

รอยละของ สสอ./รพช. ผานเกณฑการ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการคํา

เนินงาน (ITA) และองคกรคุณธรรม (I 63) 
85 

วัดจากการประเมินตนเอง

ตามแบบประเมิน

คุณธรรมและความ

โปรงใส ไดคะแนนรอยละ 

85และพัฒนาองคกร

คุณธรรมระดับ 3 ข้ึนไป 

แบบประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ  

G9 : การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ (แผน/งบประมาณ)  



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

 R 37 

 

 รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ

การประเมินระบบการควบคุมภายใน  ( I 64) 

100 
ระดับ

ความสําเร็จ 
ผลการนิเทศงาน 

G10 : ระบบควบคมุภายใน  การบริหารความเสี่ยง  และการบังคับใชกฎหมายมีประสิทธิภาพ 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

 R 38 

 

หนวยงานมีผลงานวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆ

นําไปใชประโยชน   ( I 72) 

อําเภอละ 

อยางนอย 1 เรื่อง 

วัดผลงานเชิง

ประจักษ 

 โดยการนับจํานวน

ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ี

นําไปใชประโยชน โดยท่ี

ผลงานวิจัยจะดําเนินการใน

ชวงเวลาใดก็ได กรณีท่ี

งานวิจัย/R2R มีการนําไปใช

ประโยชนมากกวา      1 ครั้ง ให

นับการใชประโยชนไดเพียงครั้ง

เดียว  

G12 : มีการพัฒนางานวิจัยและการจัดกรความรูดานสุขภาพในองคกร 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

 R 39 
    รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑ

คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ ( I 74) 
≥ รอยละ 80 

วัดความครบถวน ถูกตอง

ของขอมูลตามเง่ือนไข 

Data Center 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี 

G13 : ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด 
คา

เปาหมาย 
 วิธีการวัด แหลงขอมูล 

 R 40 
    รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN and CLEAN 

ระดับพ้ืนฐาน ( I 77) 
75 

ระดับ

ความสําเร็จ 

กลุมงานอนามัย

สิ่งแวดลอมและอาชีว 

อนามัย 

G14 : มีสิ่งแวดลอมที่ดีและเอื้อตอการใหบริการสุขภาพ 



ตัวชี้วัด Ranking  

เพิ่มเติมจากตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร 

สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธานี 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 41 อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7 รอยละของผลงาน 43 แฟ้ม 

R 42 อัตราการฝากครรภกอน 12 สัปดาห์ รอยละ 60 รอยละของผลงาน 43 แฟ้ม 

R 43 อัตราการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ รอยละ 60 รอยละของผลงาน 43 แฟ้ม 

R 44 อัตราการเย่ียมบานหลังคลอด รอยละ 65 รอยละของผลงาน 43 แฟ้ม 

R 45 ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ รอยละ 60 ประเมินโดยทีมจังหวัด สรุปผลการประเมิน 

R 46 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานกรม

อนามัย  ระดับทอง รอยละ 90 ประเมินโดยทีมจังหวัด สรุปผลการประเมิน 

R 47 

 

รอยละของการตั้งครรภซ้ําในวัยรุนอายุต่ํากวา 
 20 ปี รอยละ 10 รอยละของผลงาน 43 แฟ้ม 

ตัวชี้วัด Ranking เพ่ิมเติม 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 48 
ระดับความสําเร็จของการปองกันการ

จมนํ้าในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 
ระดับ 5 วัดระดับความสําเร็จ 

รายงานการสอบสวน

จากการจมนํ้า/ตกนํ้า 

R 49 
วัดสงเสริมสุขภาพ 
  

 รอยละ 30  ประเมินโดยทีมจังหวัด  สรุปผลการประเมิน 

R 50 

รอยละของหมูบาน/ชุมชน/วัด/

โรงเรียน มีคา HI / CI อยูในเกณฑท่ี

กําหนด 

 ≥ 80% 

1.สุมประเมินไตรมาส ละ 1 ครั้ง

ยกเวนชวงท่ีมีการระบาดสุมทุก

เดือน 

2.สุมจํานวน 2 % ของหมูบาน

และสุม 30%ของหลังคาเรือน

,100%ของวัด โรงเรียน 

แบบสุมประเมิน 

DHF1 , DHF 3 

R 51 

รอยละของหมูบาน/ชุมชน/ควบคุม

โรคไขเลือดออกไดไมเกิน 2 รุน  

(28 วัน) 

       ≥ 80% 
รอยละของหมูบานท่ีควบคุมโรค

ไขเลือดออกไดไมเกิน 2 รุน 

 รายงาน 506   

Epidemic Curve 

รายหมูบาน 

R 52 
 อัตราการคนพบผูปวยวัณโรคราย

ใหม 

172ตอแสน ปชก 

 

การข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค

รายใหมของหนวยบริการเทียบ

กับคาเปาหมาย 

TB 03 

TBCM 

ตัวชี้วัด Ranking เพ่ิมเติม 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 53 อัตราการขาดยาวัณโรค ≤1 % 
การขาดยาของผูปวย 

TB ทุกประเภท 
TB 03 

R 54 
รอยละผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับยา

ตานไวรัส 
รอยละ 80 

รอยละผูไดรับยาตาน

ไวรัส 

รายงานโปรแกรม 

NAP 

R 55 
คุณภาพของรายงานเฝาระวัง

โรคทางระบาดวิทยา (รง.506) 

ไมนอยกวา 

รอยละ 80 
วิเคราะหขอมูล 

รง.506 รายเดือน 
 รายงาน 506   

R 56 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป 

    - MMR1 ไมนอยกวารอยละ 95 รวบรวมวิเคราะห

ขอมูลจาก HDC 

ฐานขอมูล 43 แฟม  

โปรแกรม HDC     - OPV3 ไมนอยกวารอยละ 90 

R 57 

  
รอยละของโรงพยาบาลมีการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช ระดับ 1 
ทุกดาน  
  

  
-รอยละ 100  ของ รพศ /

รพท.  

-รอยละ 50 รพช. 

  
 โดยการประเมินจาก

ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการ

จังหวัด   

  
แบบประเมินแนว

ทางการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช 

กรมสุขภาพจิต 

ตัวชี้วัด Ranking เพ่ิมเติม 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 58 

รอยละของประชาชนอายุ 

15 ป ไดรับการคัดกรอง 

 2 Q ตามระบบเฝาระวัง

โรคซึมเศรา 

รอยละ 80 
รายงานการคัดกรองภาวะซึมเศราใน

สถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน 
  43 แฟม 

R 59 

การวินิจฉัยผูโรคซึมเศรา

รายใหมเพ่ิมข้ึนจากปท่ี

ผานมา รอยละ 7 

 

เพ่ิมข้ึนจากปท่ี

ผานมา รอยละ 7 
      รอยละท่ีเพ่ิมข้ึน  43 แฟม 

ตัวชี้วัด Ranking เพ่ิมเติม 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 60 
รอยละการคัดกรองBlinding 

Cataractในกลุมเปาหมาย 
รอยละ 80   รอยละการคัดกรอง 

- โปรแกรม JHCIS 

- จากโปรแกรม  Vision 

2020 Thailand  

  

ตัวชี้วัด Ranking เพ่ิมเติม 



ลําดับ  ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย  วิธีการวัด แหลงขอมูล 

R 61 

หนวยงานและสถาน

ประกอบการมีการพัฒนา

สวมสะอาดผาน เกณฑ 

สะอาด พอเพียง ปลอดภัย 

HAS  

A1 รพ.สต. (รอยละ 

50)  

A2 รพศ/รพท./รพช. 

(รอยละ 100)  

A3 สถานีบริการนํ้ามัน

หรือรานอาหาร หรือ 

สถานประกอบการอื่น 

 ( 1 แหง) 

จากแบบประเมินและการสุม 

 

แบบประเมินสวม

มาตรฐาน HAS และ

การสุมประเมิน 

R 62 

ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาศูนยขอมูลขาวสาร

ระหวางประเทศ 
ระดับ 5  

วัดระดับความสําเร็จจากการนิเทศ 

ติดตามและตรวจสอบขอมูลใน

ระบบรายงาน 

การประเมินรายงาน

ขอมูล 43 แฟม ,HDC 

และการนิเทศติดตาม 

R 63 

ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาการปองกันและลด

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจร 

1.อัตราตายจาก

อุบัติเหตุไมเกิน 18 ตอ 

แสน ปชก. 

2.ผลสําเร็จของ

กระบวนการระดับ 5 

วัดกระบวนการในการดาํเนินงาน

และอัตราการเสียชีวิตจากการ

อุบัติเหตุจราจร 

1.ขอมูล 3 ฐาน 

2.รายงานผลการ

ปฏิบัติงาน 

ตัวชี้วัด Ranking เพ่ิมเติม 



สรุปตัวชี้วัดท่ี Ranking 

ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร  จํานวน    40  ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดเพิ่มเติม               จํานวน    23   ตัวชี้วัด 

                  รวมท้ังสิ้น    จํานวน   63  ตัวชี้วัด 



Monitoring & Evaluation 

• Output 
• Outcome 

•   Ranking  ครั้งท่ี 1 
• ปรับแผนฯ รอบ 6 เดือน 

•Output 

•Outcome 

•  Ranking ครัง้ท่ี  2 

• Input ( แผนปฏิบัติการ
,งบประมาณ) 

• Process  
(Implement) 

• Output  บางตัว 

•  Outcome  ตาม
โครงการ 

•  วิเคราะห เตรียม
วางแผน ป 2561 
 ประเมินผลเชิง

คุณภาพ  
ก.ย.60 

ไตรมาส ที่ 1 

( พ.ย.-ธ.ค.59) 

 

ไตรมาส ที่  2 

( ก.พ.-มี.ค.60)  

 

ไตรมาส  3 

(ก.ค.-ส.ค.60 

CIPP  Model 

1. สังเกตุ 

2. สัมภาษณ  

3. รายงาน 

เอกสาร 

1.ระบบรายงานผลการดําเนินงาน  

2. ประชุม กวป 

3. สุมประเมินในพ้ืนที่ 

1. ระบบรายงานผลการ

ดําเนนิงาน  

2. ประชุม กวป 

3. สุมประเมินในพ้ืนที่ 

ระบบรายงานผลการ

ดําเนนิงาน  

PM รับผิดชอบประเมิน ราย Excellence 



 

KPI Ranking 
Surprise KPI 

 

Out 
Standing 

Grading  
Top Three 
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