
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 
 


