
แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 256๒ 
 
ตัวช้ีวัดที่ ๑ อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: .................................................................. .............................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ....................................................................... ............................................................................. 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ4 
ไตรมาส1 (ต.ต.-ธ.ค.61), ไตรมาส2 (ม.ค.-มี.ค.62), ไตรมาส3 (เม.ย.-มิ.ย.62)และ ไตรมาส4 (ก.ค.-ก.ย.62)  
 
1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 1  A1 = จ านวนมารดาไทยตายระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 
42 วัน ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

 A1 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 2 A๒ = จ านวนมารดาต่างชาติตายระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน  
๔๒ วัน ทุกสาเหตุ ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด  

A2 = …………………………………… 
   รายการข้อมูล 3 B1 = จ านวนการเกิดมีชีพเด็กไทยทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
   B1 = …………………………………… 

รายการข้อมูล 4 B2 = จ านวนการเกิดมีชีพเด็กต่างชาติทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
   B2 = …………………………………… 
 สูตรค านวณตัวชี้วัด = (A1/B1) x 100,000  

= ………………………………………. 
= (A2/B2) x 100,000  
= ………………………………………. 

 

2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ............................................................................ ............................................................................ 
 
4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................................... ................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 
 



5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2562 
 
ตัวช้ีวัดที ่2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: .................................................................. .............................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ....................................................................................................................................................  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4(ไม่สะสม) 
 ไตรมาส1 (ต.ต.-ธ.ค.61), ไตรมาส2 (ม.ค.-มี.ค.62), ไตรมาส3 (เม.ย.-มิ.ย.62)และ ไตรมาส4 (ก.ค.-ก.ย.62)  
 

1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 1  A1 =เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยใน 
พ้ืนที่รับผิดชอบ?  

A1 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 1  A2 =เด็กต่างชาติอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัย 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ?  

A2 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 2  B1 = จ านวนเด็กไทยอายุ 9, 18 ,30 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในเขต 

                    รับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด  
B1 = …………………………………… 

                    รายการข้อมูล 2  B2 = จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 9, 18 ,30 42 และ 60 เดือน  
ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด  

B2 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 3  C1 = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัย 
ล่าช้า(ตรวจครั้งแรก) ที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน  

 C1 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 3 C2 = จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน 
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก) ที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง  
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน  

 C2 = …………………………………… 
                      รายการข้อมูล 4D1 = จานวนเด็กอายุ 9, 18, 3042 และ 60 เดือน  

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)ส่งต่อทันที  
D1 = …………………………………… 

                      รายการข้อมูล 4 D2 = จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน  
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)ส่งต่อทันที 

D2 = …………………………………… 
                     
 
 



 รายการข้อมูล 5 E1 = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัย 
ล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)ทั้งเด็กท่ีต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 
 30 วัน แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2  

E1 = …………………………………… 
                     รายการข้อมูล 5 E2 = จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน  
                     มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)ท้ังเด็กท่ีต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง  

ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2  
 E2 = …………………………………… 

                     รายการข้อมูลที่ 6 F1 = จ านวนเด็ก 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจ 
คัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผล
การตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ี
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้า
แล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน   

F1 = …………………………………… 
                     รายการข้อมูลที่ 6 F2 = จ านวนเด็กต่างชาติ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับ 

การตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
แล้วผลการ ตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับ
เด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และ
ประเมินซ้าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน 

F2 = …………………………………… 
                     รายการข้อมูลที่ 7 G1 = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการล่าช้า  

G1 = …………………………………… 
                     รายการข้อมูลที่ 7 G2 = จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน  
                     มีพัฒนาการล่าช้า 

G2 = …………………………………… 
                     รายการข้อมูลที่ 8 H1 = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน มีพัฒนา 

การล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  
H1 = …………………………………… 

รายการข้อมูลที่ 8 H2=จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน  
มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I 

H2 = …………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 สูตรค านวณตัวชี้วัด    
ค านวณข้อมูลพัฒนาการเด็กไทย  

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
=B1/A1x100 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
=............................... 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  
    =(C1+D1)/B1x100 

    ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  
    =……………………………………… 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  
= E1/C1x100 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  
= ……………………………….. 

4. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
= H1/G1x100 

ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
= …………………………. 

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
= F1/B1x100 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
= …………………………. 

ค านวณข้อมูลพัฒนาการเด็กต่างชาติ  
1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  

= B2/A2x100 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  

= ……………………….. 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  

= (C2+D2)/B2x100 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  

= …………………………. 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  

= E2/C2x100 
. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  

= ……………………………. 
4. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  

= H2/G2x100 
ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  

= ……………………………….. 
 



5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย   
=F2/B22x100 

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย   
=............................... 

 

2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 

3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ............................................................................ ............................................................................ 
 

4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................................... ................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 

5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2562 
 
ตัวช้ีวัดที่ ๓ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี 
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: .................................................................. .............................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ............................................................................................................................... ..................... 
ระยะเวลาประเมินผล 1) เด็กอายุ 0-5 ปี ปีละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
ไตรมาส1 (ต.ต.-ธ.ค.61), ไตรมาส2 (ม.ค.-มี.ค.62), ไตรมาส3 (เม.ย.-มิ.ย.62)และ ไตรมาส4 (ก.ค.-ก.ย.62) 
 
1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 1  A1 = จ านวนเด็กไทยอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
 A 1  = …………………………………… 

     A2 = จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน  
A2 = …………………………………… 

รายการข้อมูล 2  A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรเด็กชายไทยอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
 A3 = …………………………………… 
A4=ผลรวมของส่วนสูงของประชากรเด็กชายต่างชาติอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
A4 = …………………………………… 

รายการข้อมูล 3  A5 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรเด็กหญิงไทยอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
A5 = …………………………………… 
A6=ผลรวมของส่วนสูงของประชากรเด็กหญิงต่างชาติอายุ5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
A6 = …………………………………… 

รายการข้อมูล 4  B1 = จ านวนเด็กไทยอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
     B1 = …………………………………… 

B2 = จ านวนเด็กต่างชาติอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
B2 = …………………………………… 

รายการข้อมูล 5 B3 = จ านวนประชากรเด็กชายไทยอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
B3 = …………………………………… 
B4 = จ านวนประชากรเด็กชายต่างชาติอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
B4 = …………………………………… 

รายการข้อมูล 6  B5 = จ านวนประชากรเด็กหญิงไทยอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
     B5 = …………………………………… 

B6 = จ านวนประชากรเด็กหญิงต่างชาติอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
     B6 = …………………………………… 
   
 
 
                                                                    



ค านวณข้อมูลเด็กไทย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1   ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน      = (A1/B1) × 100 

        ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน      = ………………………………………. 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 2   สว่นสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี              = (A3/B3) 

        ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี              = ………………………………………. 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 3   สว่นสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี             = (A5/B5) 

        ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี              = ………………………………………. 
ค านวณข้อมูลเด็กต่างชาติ 

 สูตรค านวณตัวชี้วัด 1   ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน      = (A2/B2) × 100 
        ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน      = ………………………………………. 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 2   สว่นสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี              = (A4/B4) 
        ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี              = ………………………………………. 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 3   สว่นสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี             = (A6/B6) 
        ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี              = ………………………………………. 
 

2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ............................................................................ ............................................................................ 
 
4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................................... ................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 
5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 256๒ 
 
ตัวช้ีวัดที่ ๕ ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: .................................................................. .............................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ....................................................................... ............................................................................. 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ :  

ภาคเรียนที่ 1 พื้นที่ชั่งน้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
ภาคเรียนที่ 2 พื้นที่ชั่งน้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  

1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 1   A1 = จ านวนเด็กอายุ 6-1๘ ปี สูงดีสมส่วน 

  A1 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 2   A2 = จ านวนเด็กอายุ 6-1๘ ปี ที่มีภาวะผอม 

  A2 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 3   A3 = จ านวนเด็กอายุ 6-1๘ ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

  A3 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 4   A4 = จ านวนเด็กอายุ 6-1๘ ปี ที่มีภาวะเตี้ย 

  A4 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 5   A5 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

  A5 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 6   A6 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

  A6 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 7   B1 = จ านวนเด็กอายุ 6-1๘ ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

  B1 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 8   B2 = จ านวนเด็กอายุ 6-1๘ ปี ทั้งหมดในโรงเรียน 

  B2 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 9   B3 = จ านวนประชากรชายอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 

  B3 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 10 B4 = จ านวนประชากรหญิงอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
    B4 = …………………………………… 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1.ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี สูงดีสมส่วน = (A1/B1) x 100 

      ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี สูงดีสมส่วน = …………………………………… 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 2.ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี มีภาวะผอม = (A2/B1) x 100 

      ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี มีภาวะผอม = …………………………………… 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 3.ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน = (A3/B1) x 100 

      ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน = ………………………………… 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 4.ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี มีภาวะเตี้ย = (A4/B1) x 100 

      ร้อยละเด็กอายุ 6-1๘ ปี มีภาวะเตี้ย = …………………………………… 



สูตรค านวณตัวชี้วัด 5.ความครอบคลุม = (B1/B2) x 100 
      ความครอบคลุม = …………………………………… 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 6.ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ปี = (A5 / B3) 
      สว่นสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ปี = …………………………………… 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 7.ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ปี = (A6 / B4) 
      สว่นสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ปี = …………………………………… 

 
2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ............................................................................ ............................................................................ 
 
4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................................... ................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 
5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2562 
 
ตัวช้ีวัดที่ 6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: .................................................................. .............................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ............................................................................................................ ........................................ 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลปีละ 1 ครั้ง ไตรมาส 4 สะสม (ตุลาคม 2561  – กันยายน 2562) 
 
1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากทะเบียนเกิด)    
A = …………………………………… 

   รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ทั้งหมด (จ านวนประชากรกลางปีจากฐาน 
ข้อมูลทะเบียนราษฎร) 

   B = …………………………………… 
  สูตรค านวณตัวชี้วัด = (A/B) x 1,000  

= ………………………………………. 
 
2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ............................................................................ ............................................................................ 
 
4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................... ................................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 
5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 
หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 
 
 



แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2562 
 
ตัวช้ีวัดที่ 7 รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขไดด าเนินการตามระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ 
ระยะยาว (Long Term Care) 
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: .................................................................. .............................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ............................................................................................................ ........................................ 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลปีละ 1 ครั้ง (ไตรมาสสะสม ตุลาคม 2561  – กันยายน 2562) 
 
1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้ด าเนินการตามระบบ 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

A = …………………………………… 
   รายการข้อมูล 2 B = จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด 
   B = …………………………………… 
  สูตรค านวณตัวชี้วัด = (A/B) x 100  

= ………………………………………. 
 
2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ............................................................................ ............................................................................ 
 
4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................................... ................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 
5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 
 



แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2562 
 
ตัวช้ีวัดที่ 8/61 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) 
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: ...............................................................................................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ............................................................................................................ ........................................ 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ตุลาคม 2561  – กันยายน 2562) 
 
1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 1  A = จ านวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
 A = …………………………………… 

   รายการข้อมูล 2  B = จ านวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีทีไ่ด้รับการอุดฟันและไม่มีฟันผุหรือฟันถูกถอน 
    B = …………………………………… 

รายการข้อมูล 3  C = จ านวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ได้รับการตรวจ 
 C = …………………………………… 

  สูตรค านวณตัวชี้วัด = (A+B)/C x 100 
= ………………………………………. 

 
2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ...................................................................... .................................................................................. 
 
4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................................... ................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 
5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 
 



แบบรายงานตัวช้ีวัด(KPI) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2562 
 
ตัวช้ีวัดที่ 12 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ BANGKOK 
GREEN&CLEAN Hospital PLUS 
หน่วยงานเจ้าภาพ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการรายงาน : ..................................................................สังกัด :.................................. 
ผู้รายงานข้อมูล : .................................................................................  ต าแหน่ง : ............................................ 
E-mail: .................................................................. .............................  โทรศัพท ์: ............................................  
ข้อมูล ณ วันที่  ..................................................................................... ............................................................... 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 2 3 และ 4 
ไตรมาส1 (ต.ต.-ธ.ค.61), ไตรมาส2 (ม.ค.-มี.ค.62), ไตรมาส3 (เม.ย.-มิ.ย.62)และ ไตรมาส4 (ก.ค.-ก.ย.62)  
 
1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร ที่ด าเนินกิจกรรม BKK GREEN & CLEAN plus ผ่านเกณฑ์ระดับเงิน 

A1 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 2 A2 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดส านักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร ที่ด าเนินกิจกรรม BKK GREEN & CLEAN plus ผ่านเกณฑ์ระดับทอง 
A2 = …………………………………… 

รายการข้อมูล 3 A3 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร ที่ด าเนินกิจกรรม BKK GREEN & CLEAN plus ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร 

A3 = …………………………………… 
รายการข้อมูล 4 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดส านักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 
B = …………………………………… 

  สูตรค านวณตัวชี้วัด 1. = (A3/B) X 100  
= ………………………………………. 

 
2.ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
 2.1 ................................................................................. ....................................................................... 
 2.2 …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3.ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 3.1 ............................................................................... ......................................................................... 
 3.2 ........................................................................................................................................................ 
 
4.ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 
 4.1 ..................................................................................... ................................................................... 
 4.2 ................................................................................. ....................................................................... 
 



5.หลักฐานอ้างอิง 
 5.1 ................................................................. ....................................................................................... 
 5.2 ........................................................................................ ................................................................ 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งข้อมูล (ในรูปแบบไฟล์ word และ PDF) มายัง กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล โทร. 02-521-3056 ต่อ 314-315 น าข้อมูลส่งทาง Email : stratrgy.mwi@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 256๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


