
กลุ่มงานปฐมภูมแิละเครือข่ายสุขภาพ  วันที่ 27 ตุลาคม 2568 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 

 
หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  

(PP&P Excellence) 
แผนงานที่ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
โครงการที่ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ชื่อตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

ที่มีคุณภาพ 
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ ที่ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.๒๕๖๑ ตาม
องค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่กำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมี
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไปทุกข้อ (อย่างน้อย ๑ 
ประเด็น) โดยการประเมินตนเอง ผ่านโปรแกรม CL UCCARE และได้รับการรับรองผล
การประเมินจากระดับจังหวัด  
อำเภอ หมายถึง หน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเป็นหัวหน้าปกครอง
และเป็นผู้นำในการทำงานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลประชาชน     
และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยมีเป้าหมายร่วม     
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในจังหวัดอุดรธานีทั้ง ๒๐ อำเภอ 

เกณฑ์เป้าหมาย ระดับ ๔ ขึ้นไป (อย่างน้อย 1 ประเด็น) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ให้ดีขึ้น โดยหลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี  
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

กลุ่มเป้าหมาย 20 อำเภอ 
เกณฑ์เป้าหมาย :  รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย 

เกณฑ์เป้าหมาย ระดับ ๑ 
(๑ คะแนน) 

ระดับ ๒ 
(2 คะแนน) 

ระดับ ๓ 
(3 คะแนน) 

ระดับ ๔ 
(4 คะแนน) 

ระดับ ๕ 
(5 คะแนน) 

ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการ
พัฒ นาคุณ ภาพชี วิต ระดับอำเภอ 
(พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

มีข้อ ๑ มีข้อ ๑,๒  มีข้อ 
๑,๒,๓ 

มีข้อ 
๑,๒,๓,๔ 

มีข้อ 
๑,๒,๓,๔,๕ 

 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

๑. จากการรายงานผลการขับเคลื่อนประเด็นของอำเภอ 
๒. จากการติดตามและสนับสนุนโดยทีมระดับจังหวัด 
๓. จากการนำเข้าข้อมูลในโปรแกรม (CL UCCARE R8, โปรแกรมกระทรวงฯ) 

แหล่งข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล 
ระยะเวลา 
ประเมินผล 

ไตรมาสที่ ๓,๔ 
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ปีงบประมาณ ๒๕๖9 
รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

1. มีคำสั่ง พชอ. ที่เป็น
ปัจจุบัน และ คำสั่ง
แต่งตั้งกลไกที่เก่ียวข้อง
ตามความจำเป็นของ
พ้ืนที่ 
2. มีประเด็นขับเคลื่อน 
พชอ. อย่างน้อย 2 
ประเด็น 
๓. มีแผนบูรณาการ
ขับเคลื่อนประเด็น
ระหว่างหน่วยงาน 
กลไก และภาคีท่ี
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

๑. เกิดกระบวนการมี
ส่วนร่วมของหน่วยงาน 
กลไก หรือ ภาคีท่ี
เกี่ยวข้อง ในการ
ขับเคลื่อนประเด็น 
พชอ. 
๒. ฐานข้อมูลใน
โปรแกรม CL UCCARE 
R8 ได้รับการปรับปรุง
ให้เป็นปัจจุบัน 
๓. การประเมินตนเอง
รายประเด็นตามแบบ
การประเมิน UCCARE 
ในโปรแกรม CL 
UCCARE R8 

1. เกิดกระบวนการ
ขับเคลื่อนประเด็น 
พชอ. อย่างมี 
กลยุทธ์ ตามแผนการ
ดำเนินงานที่กำหนด  
๒. มีกระบวนการ
ติดตามและสนับสนุน
การดำเนินงาน พชอ. 

๑. มีผลการประเมิน
ตนเองผ่านเกณฑ์ 
UCCARE 
๒. มีรายงานผลการ
ขับเคลื่อนประเด็นที่
สะท้อนผลลัพธ์ ปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอ
เชิงนโยบาย 
๓. มีต้นแบบการ
ดำเนินงานที่โดดเด่น
ด้านต่างๆ ระดับจังหวัด 
ที่สามารถเป็นต้นแบบ
หรือแนวทางในการ
ขยายผล/ต่อยอดให้แก่
พ้ืนที่อ่ืนได้  

การพิจารณา
ประเมินผล : 
 

1. มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างน้อยอำเภอละ 2 
ประเด็น 
2. มีกลไก พื้นที่ และการดำเนินงาน ในการขับเคลื่อนประเด็น พชอ. ที่ชัดเจน 
๓. มีรายงานผลการขับเคลื่อนประเด็นที่สะท้อนผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอ
เชิงนโยบาย 
๔. มีอำเภอที่มีผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ UCCARE ในระดับ ๔ ขึ้นไปทุกข้อ 
อย่างน้อยอำเภอละ 1 ประเด็น ร้อยละ 100 (ปี ๒๕๖9)  

เอกสารสนับสนุน แบบประเมินตามรูปแบบ UCCARE 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวชี้วัด Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ 

2567 2568 2569 

ร้อยละของอำเภอที่มี
ผลการประเมินตนเอง
ผ่านเกณฑ์ UCCARE 
ระดับ ๔ ขึ้นไปทุกข้อ 

(อย่างน้อย 1 ประเด็น) 
 

20 อำเภอ ร้อยละ 
(อำเภอ) 

55 
(๑1) 

100 
(20) 

- 
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ผู้รับผิดชอบและ
ประสานงาน
ตัวชี้วัดการรายงาน
ผลการดำเนินงาน
ระดับจงัหวัด 
กลุ่มงานปฐมภูมิและ
เครือข่ายสุขภาพ 

ชื่อ นางสาวจุฑามาศ ไทยใจดี 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน 042222356 ตอ่ 321 
โทรศัพท์มือถือ 0857149201   
 

 

เอกสารแนบท้าย 
 แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE
ประกอบด้วย 
 1. การทำงานเป็นทีม (Unity Team) หมายถึงการทำงานร่วมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
 2. การให้ความสำคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (Customer Focus) เพ่ือทำให้ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation) 
 4. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) หมายถึงการทำงานอย่างมีคุณค่า 
 5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human 
development) 
 6. การแก้ไขปัญหา/คารพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ (Essential care ) 

  
ระดับ ความหมาย 

1 มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มดำเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็น
อย่างไร และตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการดำเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม 
3 ดำเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการ  

ที่สำคัญ และ/หรือ มีการดำเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทำซ้ำได้ มีข้ันตอนชัดเจน) (การดำเนินการ ประกอบด้วย3องค์ประกอบ 
ได้แก่ ทำได้ครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร,คนที่ได้รับมอบหมายทำหน้าที่ทุกคน
หรือไม่อย่างไร และคนที่ทำอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 

4 มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพ่ือปรับพัฒนาให้ดีขึ้น 
(การเรียน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร , มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการนำบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 มีการบูรณาการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ ยนแปลงที่ดีขึ้น 
และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ  
วัด ปรับ ,ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 
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UCCAR
E 

1 เริ่มมี
แนวทาง 
และ/หรือ 

เริ่ม 
ดำเนินการ 

2 ขยาย 
การ

ดำเนินการ 

3 ดำเนินการ 
เป็นระบบ
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คำสำคัญและ
นิยาม 

เชิงปฏิบัติการ 

Un
ity

 T
ea

m
 

มีแนวทางที่
จะทำงาน
ร่วมกันและ
ดำเนินงาน
ตามหน้าทีใ่น
ส่วนที่
รับผิดชอบ 

มีการ
ดำเนินงาน
ร่วมกันเป็น
ทีมในบาง
ประเด็น 
และ/หรือ มี
ภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย 

มีการทำงาน
ร่วมกันเป็นทีม 
(cross 
functional) 
ระหว่างฝ่าย 
คิดวางแผน 
และ
ดำเนินงาน
ร่วมกัน โดยมี
ภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย
บางส่วน 

มีการทำงาน
ร่วมกันเป็น
โครงข่ายทีม
เดียวกัน ทั้ง
แนวตั้งและ
แนวราบ 
(fully 
integrate) 
โดยมี ภาคี
ทุกภาคส่วน
ร่วมด้วย 

ชุมชน ภาคี
ภาคส่วน
ต่างๆ ร่วม
เป็นทีมในทุก
ประเด็นการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 

การทำงาน
เป็นทีมของ
คณะกรรมการ 
พชอ. หมายถึง 
การทำงาน
ร่วมกันของ
คณะกรรมการ 
พชอ. 
ประกอบด้วย 
ภาครัฐ (ส่วน
ท้องถิ่นและ
ท้องที่) 
ภาคเอกชน 
และภาค
ประชาชน ที่มี
นายอำเภอเป็น
ประธานและ
สาธารณสุข
อำเภอเป็น
เลขานุการ 



กลุ่มงานปฐมภูมแิละเครือข่ายสุขภาพ  วันที่ 27 ตุลาคม 2568 
 

UCCAR
E 

1 เริ่มมี
แนวทาง 
และ/หรือ 

เริ่ม 
ดำเนินการ 

2 ขยาย 
การ

ดำเนินการ 

3 ดำเนินการ 
เป็นระบบ
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คำสำคัญและ
นิยาม 

เชิงปฏิบัติการ 

Cu
sto

m
er

 F
oc

us
 

มีการกำหนด
กลุ่มเป้าหมา
ยอย่างชัดเจน
และ
เหมาะสมกับ
บริบทของ
พ้ืนที่ 

มีการรับรู้
และเข้า
ใจความ
ต้องการของ
ประชาชน 
กลุ่มเป้าหมา
ยที่
หลากหลาย 
อย่างน้อยใน
กลุ่มท่ีมี
ปัญหามาก
ที่สุด 

มีการรับรู้และ
เข้าใจความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
ครอบคลุม
ประชากรส่วน
ใหญ ่และ
นำมาแก้ไข 
ปรับปรุง 

มีการเรียนรู้
และ
พัฒนาการ
รับรู้ความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ยให้
สอดคล้อง
และมี
ประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

ความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ย ถูกนำมา
บูรณาการกับ
ระบบ ต่าง ๆ 
จนทำให้
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ยเชื่อมั่น 
ศรัทธา 
ผูกพัน และมี
ส่วนร่วม 

ความต้องการ
ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
หมายถึง
ประเด็นปัญหา
หรือประเด็น
พัฒนาที่
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
จำเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไข 

Co
m

m
un

ity
 P

ar
tic

ip
at

io
n 

มีแนวทาง 
หรือเริ่มให้
ชุมชน และ
ภาคีภาคส่วน 
มีส่วนร่วมใน
การ
ดำเนินงาน 

ดำเนินการให้
ชุมชนและ
ภาคีภาคส่วน
ร่วมรับรู้ ร่วม
ดำเนินการใน
การพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ในงานที่
หลากหลาย
และขยายวง
กว้างเพ่ิมขึ้น 

ชุมชน และ
ภาคีภาคส่วนมี
ส่วนร่วมคิด 
ร่วมดำเนินการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
อย่างเป็น
ระบบ และมี
การขยายวงได้
ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และ
ภาคีภาคส่วน
ร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ดำเนินการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 
และมีการ
ทบทวน 
เรียนรู้ 
ปรับปรุง
กระบวนการ
มีส่วนร่วมให้
เหมาะสม
มากขึ้น 
 

ชุมชน และ
ภาคภีาคส่วน
ร่วม
ดำเนินการ
อย่างครบ
วงจร รวมทั้ง
การ
ประเมินผล 
จนร่วมเป็น
เจ้าของการ
ดำเนินงาน
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 
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UCCAR
E 

1 เริ่มมี
แนวทาง 
และ/หรือ 

เริ่ม 
ดำเนินการ 

2 ขยาย 
การ

ดำเนินการ 

3 ดำเนินการ 
เป็นระบบ
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คำสำคัญและ
นิยาม 

เชิงปฏิบัติการ 

Ap
pr

ec
iat

io
n 

มีแนวทาง
หรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือ
เริ่ม
ดำเนินการใน
การดูแล 
พัฒนา และ
สร้างความพึง
พอใจ ของ
คณะกรรมกา
ร พชอ. 

มีการขยาย
การ
ดำเนินการ
ตามแนวทาง
หรือวิธีการใน
การดูแล 
พัฒนา และ
สร้างความพึง
พอใจของ
บุคลากร
เพ่ิมข้ึน 

ดำเนินการ
ตามแนวทาง
หรือวิธีการ
ดูแลพัฒนา
และสร้าง
ความพึงพอใจ
และความ
ผูกพัน 
(engagemen
t) ของ
คณะกรรมการ 
พชอ.  
ให้สอดคล้อง
กับบริบทของ
พ้ืนที่ 

คณะกรรมกา
ร พชอ. มี
การเรียนรู้ 
ทบทวน
กระบวนการ
ดูแล พัฒนา 
และสร้าง
ความผูกพัน
ของ
คณะกรรมกา
ร พชอ. ให้
สอดคล้องกับ
บริบทของ
พ้ืนที่ 

สร้าง
วัฒนธรรม
เครือข่ายให้
คณะกรรมกา
ร พชอ. มี
ความสุข 
ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและ
เกิดความ
ผูกพันในงาน
ร่วมกัน 

ความผูกพัน 
(engagemen
t) หมายถึง 
การที่
คณะกรรมการ 
พชอ. มีความ
กระตือรือร้น
ในการ
ปฏิบัติงานใน
หน้าที่ และ
งานที่ได้รับ
มอบหมาย 
ด้วยความ
มุ่งม่ันเพ่ือให้
บรรลุพันธกิจที่
กำหนดไว้ 
 
 

Re
so

ur
ce

 S
ha

rin
g 

an
d 

Hu
m

an
 D

ev
el

op
m

en
t 

มีแนวทาง 
หรือเริ่มวาง
แผนการใช้
ทรัพยากร
ร่วมกัน และ
พัฒนา
คณะกรรมกา
ร พชอ. 
ร่วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ของ
ประชาชน 

มีการ
ดำเนินการ
ร่วมกัน ใน
การใช้
ทรัพยากร 
และพัฒนา
คณะกรรมกา
ร พชอ. 
ร่วมกัน ใน
บางประเด็น 
หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการ
ทรัพยากรและ
พัฒนา
คณะกรรมการ 
พชอ. ร่วมกัน
อย่างเป็น
ระบบและ
ครอบคลุม  
ตามบริบท 
และความ
จำเป็นของ
พ้ืนที่ เพื่อ
สนับสนุนให้
บรรลุตาม
เป้าหมาย 

มีการทบทวน
และปรับปรุง
การจัดการ
ทรัพยากร 
และ
คณะกรรมกา
ร 
ให้เหมาะสม 
และมี
ประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน 

มีการจัดการ
ทรัพยากร
ร่วมกันโดย
ยึดเป้าหมาย
ของ
คณะกรรมกา
ร พชอ. (ไม่มี
กำแพงก้ัน) 
และมีการใช้
ทรัพยากร
จากชุมชน 
ส่งผลให้เกิด
ระบบสุขภาพ
ชุมชนที่ยั่งยืน 

Resource 
หมายถึง คน 
เงิน ของ 
ความรู้ รวมทั้ง
ข้อมูล ซึ่งเป็น
ปัจจัยนำเข้า 
(Input) ของ
การทำงาน
ร่วมกัน 
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UCCAR
E 

1 เริ่มมี
แนวทาง 
และ/หรือ 

เริ่ม 
ดำเนินการ 

2 ขยาย 
การ

ดำเนินการ 

3 ดำเนินการ 
เป็นระบบ
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คำสำคัญและ
นิยาม 

เชิงปฏิบัติการ 

Es
se

nt
ial

 C
ar

e 

มีแนวทาง 
หรือเริ่ม
ดำเนินการ
จัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ย ตามบริบท
ของพ้ืนที่ 

มีการจัดการ
ระบบการ
แก้ไขปัญหา/
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 
ตามบริบท 
ตามความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ยบางส่วน 
โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมี
ปัญหามาก 

มีการจัดระบบ
การแก้ไข
ปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ตามบริบท 
ตามความ
ต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย
ทีค่รอบคลุม 

มีการเรียนรู้ 
ทบทวนการ
จัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 
มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิด
การพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ที่เหมาะสม 
สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการ
จัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 
แบบบูรณา
การร่วมกับ
ประชาชน 
ชุมชน ภาคี
ภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง 

Essential 
Care 
หมายถึง การ
แก้ไขปัญหา
หรือพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
สอดคล้องกับ
บริบทของ
ชุมชน และ
เป็นไปตาม
ศักยภาพของ
คณะกรรมการ 
พชอ. 

 

 

 


