
รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ

KRA 07 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย Primary Care 
   KPI 7.1 ร้อยละของคลินกิหมอครอบครัวที่
เปดิด าเนนิการในพืน้ที ่(Primary Care Cluster)
 ค่ าเปาูหมายสะสม

ร้อยละ 36 NA NA NA NA สสอ.เกาะกูด

   KPI 7.2 ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์
การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว เปาูหมาย 
ระดับ 3 ดาว 100 % และผ่านเกณฑ์ 5 ดาว
สะสม

ร้อยละ 60 NA 3 ดาว 5 ดาว      50      
  (ผ่าน1แห่ง)

สสอ.เกาะกูด ผลการด าเนนิงาน
-ผ่านเกณฑ์ 3 ดาว 2 แหง่ คิดเปน็
ร้อยละ 100
-ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 1 แหง่ คือ รพ.
สต.เกาะหมาก คิดเปน็ร้อยละ 50

 1.พัฒนา รพ.สต.บ้าน อา่วพร้าว     ให้ผ่าน 5 
ดาว
 2.รพ.สต.เกาะหมาก คงระดับ 5 ดาว

   KPI 7.3 ร้อยละความพงึพอใจของ
ผู้รับบริการต่อการบริการของ รพ.สต.

ร้อยละ 87 อยูร่ะหว่าง
ด าเนินการ

สสอ.เกาะกูด ไม่ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ  -ประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการของ 
รพ.สต. ในช่วงเดือนมกราคม-กมุภาพันธ์ 63

   KPI 7.4 ร้อยละของอ าเภอมีการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ทีม่ีคุณภาพ

 ร้อยละ 60 ระดับ 4 สสอ.เกาะกูด จากการประเมินตามเกณฑ์UCCARE ดังนี-้ 

การจดัการขยะ ระดับ 4

     -ยาเสพติด ระดับ 3
      -อบุัติเหตุทางทะเล ระดับ 3

1.ทบทวนค าส่ังแต่งต้ัง คกก.พชอ.ปี 2563      
                                2.มีการประชุม 
คกก.พชอ.จดัท าแผนการด าเนินการและทบทวน
ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกีย่วกบัการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตมา ด าเนินการแกไ้ขปัญหา
อย่างน้อย 2     ประเด็น                             
       3.มีการด าเนินการการบริหารจดัการสร้าง
กลไก และพัฒนา คุณภาพชีวิตโดยการ บูรณา
การและ มีส่วนร่วม   ของทุกภาคส่วน             
                 4.คณะอนุกรรมการประเด็นปัญหา
  3 ประเด็น ด าเนินงานตามแผนการ   พัฒนา
คุณภาพชีวิตของอ าเภอ             5.จดัประชุม

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มคุีณภาพ และเป็นเลิศ (International Quality Standard of Medical Service /Service Excellence)

วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563
แบบรายงานผลการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 7.5  ร้อยละ ของต าบลผ่านเกณฑ์ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตทีก่ าหนด

 ร้อยละ ๘๐ 100 วิรงรอง  - หมู่บา้นต้นแบบด้านสุขภาพ 4 ดี 
(คนดี สุขภาพดี รายได้ดี 
ส่ิงแวดล้อมดี) 
- อบรมและประชาคมธรรมนญู
สุขภาพในพืน้ที ่ 
 - จัดท าธรรมนญูสุขภาพต าบลเกาะ
กูด
 - น าเสนอเวทแีลเปล่ียนเรียนรู้
ระดับจังหวัด

 - การด าเนนิงานขับเคล่ือน การ
ประกาศใช้ธรรมนญูสุขภาพของพืน้ที่
 - ด าเนนิงาน ต าบลคุณภาพชีวิต 
เร่ือง"สุขกาย สุขใจ สุขเงิน"

   KPI 7.6  ร้อยละความส าเร็จของการ
ด าเนนิงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ  (ร้อยละ 7๐)

 ร้อยละ 7๐ 72.44 อัญญานี
อุภัยพร
วรารัตน์

 - มีการประเมินความรอบรู้หมู่บา้น
ต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และร.ร.ต้นแบบสุขบญัญัติแหง่ชาติ
 - ส่งหมู่บา้นต้นแบบปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ และร.ร.
สุขบญัญัติต้นแบบเข้าประกวดระดับ
จังหวัดและระดับเขตหมู่บา้น
และร.ร.ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับ
จังหวัด และระดับเขตหมู่บา้นได้รับ
รางวัลชมเชย
ร.ร.ได้รับรางวัลชนะเลิศ

 - วัดความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ร.ร. และ หมู่บา้นเปาูหมาย
 - ด าเนนิกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเปาูหมายในหมู่บา้น และร.ร
เปาูหมายท า หมู่บา้นต้นแบบปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และร.ร.สุขบญัญัติ
แหง่ชาติ และส่งเข้าประกวดระดับจังหวัด
(โดยบรูณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพวัย
ท างาน และเด็กวัยเรียน)



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 7.7 ร้อยละของครอบครัวทีม่ีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามเกณฑ์

ร้อยละ 60 62.3 72 วิรงรอง  - อบรมพฒันาศักยภาพ ตามเกณฑ์
และลงทะเบยีน อสค.

 - ด าเนนิการอบรมพฒันาอสค.รายใหม่
ตามเกณฑ์

KRA 08 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย Fast Tack 
   KPI 8.1 อัตราตายของผู้ปวุยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน

(I63)<5 0 สวิชญา/กมล
ชนก

74.48

ยังไม่มีผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา
รับบริการเสียชีวิต               
 ปัญหาที่พบ                                1.
 ประชาชนยังขาดความรู้เร่ืองกลุ่มอาการ
ฉุกเฉิน
2. ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบช่อง
ทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และปูายประชาสัมพันธ์ มีขนาดเล็ก อายุ
การใช้งานนาน ใกล้ช ารุด การ
ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert ในกลุ่ม
เส่ียง/ชุมชน ยังไม่ต่อเนือ่ง
3. ระบบการติดตามผลการใช้ CPG ยังไม่
มีความเข้มข้น                           4.
พบปัญหาการ control HT รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มปุวย 
โดยเฉพาะปัญหา บุหร่ี-สุรา และภาวะอว้น

1. ประสานองค์กรแพทย์ มีการปรับปรุง CPG 
ของผู้ปุวยโรค STROKE  และปรับ standing 
order ของโรค STROKE  ให้เป็นปัจจบุัน เพื่อ
เป็นมาตรฐานเดียวกนัในการดูแลรักษา 
 2. ท าปูายประชาสัมพันธ์1669 หน้า
โรงพยาบาล และจดุเส่ียง 4 จดุ โดยของบ
สนับสนุนจากอบต.เกาะกดู    3.ออก
ประชาสัมพันธ์เร่ืองการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และอาการเจบ็ปุวยฉุกเฉิน โดยผนวกกบั
งานสาธารณสุขชายทะเล
 4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร อบรมหลักสูตร
ต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การพยาบาลผู้ปุวย
 STROKE เป็นต้น
5. ประชาสัมพันธ์และสอนเร่ืองการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน โดยผนวกกบังานสาธารณสุข
ชายทะเล
6. จดักจิกรรมให้ค าแนะน าเร่ืองโรคฉุกเฉินและ
การปูองกนั ดูแลตนเอง แกผู้่ปุวยกลุ่มNCD โดย
ผนวกร่วมกบัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผู้ปุวยโรคเบาหวานความดัน



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 8.2  อัตราตายของผู้ปวุยโรคหลอดเลือด
สมองแตก(I60-I62)

<25 0 สวิชญา/กมล
ชนก

   KPI 8.3  อัตราตายของผู้ปวุยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69)

 < 7 0 สวิชญา/กมล
ชนก

ยังไม่มีผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา
รับบริการเสียชีวิต               
 ปัญหาที่พบ                                1.
 ประชาชนยังขาดความรู้เร่ืองกลุ่มอาการ
ฉุกเฉิน
2. ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบช่อง
ทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และปูายประชาสัมพันธ์ มีขนาดเล็ก อายุ
การใช้งานนาน ใกล้ช ารุด การ
ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert ในกลุ่ม
เส่ียง/ชุมชน ยังไม่ต่อเนือ่ง
3. ระบบการติดตามผลการใช้ CPG ยังไม่
มีความเข้มข้น                           4.
พบปัญหาการ control HT รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มปุวย 
โดยเฉพาะปัญหา บุหร่ี-สุรา และภาวะอว้น

1. ประสานองค์กรแพทย์ มีการปรับปรุง CPG 
ของผู้ปุวยโรค STROKE  และปรับ standing 
order ของโรค STROKE  ให้เป็นปัจจบุัน เพื่อ
เป็นมาตรฐานเดียวกนัในการดูแลรักษา 
 2. ท าปูายประชาสัมพันธ์1669 หน้า
โรงพยาบาล และจดุเส่ียง 4 จดุ โดยของบ
สนับสนุนจากอบต.เกาะกดู    3.ออก
ประชาสัมพันธ์เร่ืองการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และอาการเจบ็ปุวยฉุกเฉิน โดยผนวกกบั
งานสาธารณสุขชายทะเล
 4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร อบรมหลักสูตร
ต่างๆตามความเหมาะสม เช่น การพยาบาลผู้ปุวย
 STROKE เป็นต้น
5. ประชาสัมพันธ์และสอนเร่ืองการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน โดยผนวกกบังานสาธารณสุข
ชายทะเล
6. จดักจิกรรมให้ค าแนะน าเร่ืองโรคฉุกเฉินและ
การปูองกนั ดูแลตนเอง แกผู้่ปุวยกลุ่มNCD โดย
ผนวกร่วมกบัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผู้ปุวยโรคเบาหวานความดัน



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
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วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 8.4 อัตราตายผู้ปวุยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquired

ปีงบประมาณ
 62 น้อยกว่า
 ร้อยละ 30

0 บรรจง   ยงัไม่พบการตายของผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพราะส่วนใหญ่จะส่งไปรับ
การรักษาที่รพ.ตราดทันทีในรายที่สงสัย
Sepsis           ปัญหา/ข้อจ ากัด          
              1.มีข้อจ ากดัในการ 
investigate เช่น เคร่ืองตรวจCBC,UA 
เป็นManaulอยู่, ไม่สามารถตรวจเพาะ
เชื้อH/Cได้ ต้องส่งตรวจที่รพ.ตราด ท าให้
การวินิจฉัย Sepsis ล่าช้า 
  2.ไม่ได้วินิจฉัยSepsisในเวชระเบียน ใน
รายที่สงสัยSepsis จะลงเป็นSERS รหัส
R650, R651
  3.ขาดการลงบันทึกเวลาในการเจาะH/C

1. ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่สงสัยSepsis
 และส่งต่อทันเวลาแกเ่จา้หน้าที่พยาบาลทุกคน
พร้อมทั้งการลงบันทึกในเวชระเบียนให้สมบูรณ์
ในเร่ืองเวลาการเจาะH/C และเวลาที่ให้ยาATB 
เพื่อประโยชน์ในการทบทวนและส่งต่อข้อมูลให้
ทางรพ.ตราด

   KPI 8.5 อัตราเสียชีวิตของผู้ปวุยวิกฤติฉุกเฉิน 
(triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

Trauma<12
%, Non-

trauma<12
%

   14.28   
(1/7)

0 0  14.28  
(1/7)

จันทมิา 1.ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการ ผู้ปุวย
และญาติไม่ทราบอาการน า    ของ 6โรค
ฉุกเฉินที่ต้องมารพ.ทันที

1.ประชาสัมพันธ์การน า 6โรคฉุกเฉินที่ต้องได้รับ
การรักษาทันที ต้องเข้าถึงบริการทันที             
                 2.เชิงรุกสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นที่แก ่พนักงานรีสอร์ท/โรงแรมต่างๆ  3.
ประชาสัมพันธ์การแจง้เหตุ1669   เน้นการแจง้
เหตุที่ถูกต้อง              4.พัฒนาศักยภาพ
เจา้หน้าที่ที่เกีย่วข้องในโรงพยาบาลในการคัด
กรอง จ าแนกประเภทผู้ปุวย เพื่อสามารถดูแล 
รักษาทันท่วงที           5.เตรียมความพร้อมใช้
ของอปุกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นให้พร้อมใช้
เสมอ
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   KPI 9.1 ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบดั
ครบตามเกณฑ์ทีก่าหนดของแต่ละระบบ และ
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนือ่ง 1 ป ี(Retention 
Rate)

 ร้อยล ะ 20 87.50
(7/8)

87.5 อัญญานี 1.ติดตามผู้บ าบัดในระบบคุมประพฤติ
ไม่ได้ เนือ่งจากมีการเปล่ียนที่ท างาน
2.เปล่ียนเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

1.วางแผนตามนวทางการติดตามกบัคุมประพฤติ
ตามข้อตกลงร่วมกนั
2.หากติดตามไม่ได้ครบ 4 เดือน จ าหน่ายออก
จากระบบ บสต.และตอบรายงานให้คุมประพฤติ
กรณีบังคับบ าบัด

   KPI 9.2 ร้อยละ ของผู้ใช้ ผู้เสพทีบ่าบดัครบ
ตามเกณฑ์ทีก่าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพ
ต่อเนือ่งหลังจาหนา่ยจากการบาบดั 3 เดือน (3
 months Remission rate)

ร้อยละ 40 100
(8/8)

100 อัญญานี 1. ติดตามหลังหลังจ าหน่ายไม่ได้ ในระบบ
สมัครและบังคับบ าบัด เนือ่งจากท างาน
นอกพื้นที่ เช่น เป็นพนักงานขับเรือ ช่าง
รับเหมามีการเปล่ียนที่ท างาน เป็นต้น

1.ติดตามโดยใช้เคร่ือข่ายครอบครัว อสม. 
ปกครอง และโทรศัพท์ติดตามหากติดตามได้ 
2.สร้างแรงจงูในการเลิกเสพสารเสพติดในระยะ
ยาว

KRA 10.ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงาน
ตามนโยบาย  RDU
   KPI 10.1 ร้อยละของ รพ. ทีม่ีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU)

ร้อยละ 80 58 100 50 69.33 เภสัช 1. ระดับโรงพยาบาล
การควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบ
 URI, Acute diarhhea และ Fresh 
traumatic wound ยังไม่ประสบ
ความส าเร็จ และการได้รับinhaled 
corticosteroid ในผู้ปุวย Asthma ยัง
น้อยกว่าเกณฑ์
2. ระดับ รพ.สต.
การควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบ
 Acute diarhhea ใน รพ.สต.บ้านอา่ว
พร้าวผ่านเกณฑ์แต่รพ.สต.เกาะหมากยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ ในส่วนของ URI ผ่านเกณฑ์
ทั้ง 2 แห่ง

1. ระดับโรงพยาบาล
เฝูาระวังการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบ URI, 
Acute diarhhea และ Fresh traumatic 
wound อย่างเข้มงวดมากขึ้น ในส่วนของผู้ปุวย
ที่วินิจฉัย Asthma ควรต้องได้รับ inhaled 
corticosteroid ด้วยทุกเคส
2. ระดับ รพ.สต. 
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบ Acute diarhhea
 อาจจะต้องปรึกษาแพทย์ในการส่ังจา่ยยา
ปฏิชีวนะทุกเคส

KRA 09. ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานตามนโยบายยาเสพติด        
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   KPI 10.2 อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแส
เลือดในโรงพยาบาลทีม่ีระบบจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพอย่างบรูณาการ (AMR)

ลดลงร้อย
ละ 20 จาก
 Baseline 

Data

NA NA NA NA เภสัช

KRA 11. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเมอืงสมนุไพร
   KPI 11.1 ระดับความส าเร็จของการ
เสริมสร้างเครือข่ายชุมชน เพือ่พฒันาสุขภาพทกุ
กลุ่มวัย ด้วยการแพทย์แผนไทย

ร้อยละ 80 93.9 96.88 88.46 93.08 กัญญ์ภรณ์ ฐานรายชื่อกลุ่มวัยทีไ่ด้รับการ
เสริมสร้างสุขภาพมีการผิดพลาด
ของข้อมูลเนือ่งจากได้รับรายชื่อใน
ไตรมาสแรก แต่ด าเนนิการในช่วง
ไตรมาส 2 และ 3  และบคุคลใน
รายชื่อบางคนไม่อยู่อาศัยในพืน้ที่
เกาะ

ตรวจสอบฐานรายชื่อกลุ่มเปาูหมายของผู้
ได้รับการเสริมสร้างสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยใหเ้ปน็ปจัจุบนั  
บคุคลทีไ่ม่ได้อาศัยอยู่พืน้ทีเ่กาะ ใหโ้ทร
ติดต่อสอบถามหรือนดัช่วงเวลาที่
กลุ่มเปาูหมายลงเกาะ

   KPI 11.2 ระดับความส าเร็จการคุ้มครอง 
ส่งเสริม และใช้ประโยชน ์ภูมิปญัญาการแพทย์
แผนไทย

ร้อยละ 80 50
(1/2)

0
(0/1)

100
(1/1)

50
(2/4)

กัญญ์ภรณ์ ขาดการส่ือสารเร่ืองวันและเวลาใน
การเข้าใหค้วามรู้ระหว่างแผนไทย
และงานอนามัยชุมชนในโรงเรียน 
ท าใหก้ารท างานล่าช้า และไม่ครบ
เปาูหมาย

ประชุมและวางแผน นดัวันและเวลาใน
การเข้าใหค้วามรู้ศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยร่วมกับงานอนามัยชุมชนในโรงเรียน
เพือ่ความแนน่อน และไม่รบกวนการ
เรียนการสอนของทางโรงเรียน
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   KPI 11.3 ร้อยละของผู้ปวุยนอกทัง้หมด ที่
ได้รับบริการ ตรวจ วินฉิัย รักษาโรค และฟืน้ฟู
สภาพด้วย การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

 ร้อยละ 15 30.74 20.3 11.82 20.95 กัญญ์ภรณ์ บคุลากร(หมอนวด)มีไม่พอต่อผู้เข้า
รับบริการ การประชาสัมพนัธ์ใหแ้ก่
นกัทอ่งเทีย่วยังไม่มากพอ และไม่มี
ปาูยทีช่ัดเจนใหผู้้เข้ารับบริการเหน็
ว่าศูนย์การแพทย์แผนไทยเปดิ
ใหบ้ริการ

ปรับโครงสร้างและอาคารใหม้ีความ
ทนัสมัยในการใหบ้ริการมากขึน้ เพิม่
ความหลากหลายใหผู้้เข้ารับบริการ
สามารถเลือกเข้ารับบริการด้วยมาตรฐาน
ทางการแพทย์แผนไทย  เพิม่บคุลากร
(หมอนวด) เพือ่รองรับผู้เข้ารับบริการที่
มากขึน้ และจัดท าปาูยประชาสัมพนธ์ให้
ชัดเจนมากขึน้

KRA 12 ร้อยละความส าเร็จการยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (Service plan) >> 26 สาขา >>  ๕ กลุ่ม (Cluster) 

กลุ่มที่ 1 : NCD  Cluster

1) สาขาหัวใจ
   KPI 12.1 อัตราตายของผู้ปวุยโรคหลอด
เลือดหวัใจ

ไม่เกิน 26 
ต่อแสน 
ปชก.

0 0 0 0
(1ราย 

ข้อมลูตาม
จังหวัด)

กมลชนก อตัราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกนิ
เกณฑ์ (ข้อมูลมรณะบัตร 7 เดือน)  (สูง
เป็นอนัดับ ๑ ของจงัหวัดตราด แต่มีเพียง 
๑ ราย)

 -วิเคราะหส์าเหตุของปญัหาการเกดิโรคและสาเหตุของการ
เสียชีวิต
 -ทบทวนการจดัระบบงานครอบคลุม Prevention/Risk 
Management
/Pre-hos+FAST Track/In-hos/Recovery/Result
 -ใหค้วามส าคัญในประชาสัมพนัธ์ Stemi Alert : 
BENC-FASTเพิม่เติมความถี/่ช่องทางการส่ือสาร ทั้งใน
หน่วยบริการและชุมชน
 -การจดัระบบการจดัการความเส่ียงในผู้ปวุย DM/HTและ
การเชื่อมโยงคลินิกอดบหุร่ี-สุรา และ DPAC โดยใหม้ีความ
ชัดเจนและเปน็รูปธรรมมากขึ้น
 -ทบทวนระบบข้อมูลและเคลียร์ฐานข้อมูลร่วมกนัทั้ง
เครือข่าย
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   KPI 12.2 ร้อยละของการใหก้ารรักษาผู้ปวุย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด

≤ร้อยละ 10 NA NA NA 0 กมลชนก/ER สามารถใหย้า SK ได้ (แต่ยังไม่มี
ผู้ปวุยใหย้า)

ถึงจะยังไม่มีการให้ยาในผู้ปุวยSTEMI แต่ อ.เกาะ
กดูพบปัญหาการ control HT รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มปุวย โดยเฉพาะ
ปัญหา บุหร่ี-สุรา และภาวะอว้น ให้ให้มีโอกาสที่
จะเจอผู้ปุวยSTEMI ที่ต้องไดรับยา
ดังนัน้ที่ส่ิงที่ต้องท าต่อเนือ่งคือ
-การทบทวนการให้ยา sk ตามมาตรฐาน
-ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ปุวย STEMI

2) สาขาหลอดเลือดสมอง
   อัตราตายของผู้ปวุยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69)

 < 7 กมลชนก

3) สาขาไต

บูรณาการ ใน KPI 8.3



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

KPI 12.3 ร้อยละของผู้ปวุยCKD ทีม่ีอัตราการ
ลดลงของeGFR<4ml/min/1.73m2/yr
                 ร้อยละของผู้ปวุย DM และ HT 
ได้รับการคัดกรองโรคไตเร้ือรัง

 ร้อยละ 66 100
64.52

(120/186)

0
77.78

(21/27)

0
45.83

(22/48)

100
62.45

(163/261)

กมลชนก  --การจัดบริการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต อาจช้า 
ประกอบกับจ านวน ผป.มาก และ
ผลงานต้องมีจ านวน 2 คร้ังขึน้ไปใน
กรณี Stage3-4 ท าใหผ้ลงานไม่ได้
ตามเปาูหมาย
-ปญัหาพฤติกรรมของผู้ปวุยกลุ่ม
เส่ียง DM/HT ทียั่งปรับเปล่ียนยาก 
และปญัหาของการใช้ยา NSAIDS 
และยาสมุนไพร/อาหารเสริม
-พบผู้ปวุยกลุ่ม NCD ขาดนดั&
ปญัหาการ Control DM/HT

 -วางแผนการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในผู้ปวุยโรค NCD ต้ังแต่ไตรมาส 1
 และจัดระบบติดตาม/นดัผู้ปวุยโรคไต
เร้ือรังระยะที ่๓- ๔ เชื่อมโยง รพ.สต.&
งานเวชกรรมฯ เพือ่ลดปญัหา ผป.ขาดนดั
-สร้างความตระหนกัถึงปจัจัยทีม่ีผลต่อ
การเกิด NCD และภาวะแทรกซ้อนทางไต
ต่อเนือ่ง
 -ร่วมกับ Service plan สาขา RDU  
เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทางไตในการใช้ยา
 NSID/สมุนไพร

5) สาขาโรคไมติ่ดต่อ
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   KPI 12.5 ร้อยละ ของผู้ปวุยโรคเบาหวานที่
ควบคุมได้

 ≥ ร้อยละ 
40

20.69
(12/58)

0
(0/11)

0
(0/13)

14.63
(12/82)

กมลชนก  -ผลงานการ Control ทัง้เทยีบกับ 
ผป.ทัง้หมด และเฉพาะตรวจ 
HbA1C ยังได้นอ้ยและไม่ผ่านเกณฑ์

 -จดัรูปแบบบริการตามแนวทางปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ต่อเนือ่ง
-ทบทวน/ก าหนดกจิกรรมสอดคล้องตามนโยบาย
 TRAT NCD MODEL
-วิเคราะห์สาเหตุปัญหาพฤติกรรมผู้ปุวย /ระบบ
บริการ 
-ทบทวนระบบการติดตามผู้ปุวยขาดนัด เชื่อมโยง
 รพ.สต./เวชปฏิบัติ
 -ทบทวนระบบข้อมูลและเคลียร์ฐานข้อมูล
ร่วมกนัทั้งเครือข่าย
 -วิเคราะห์ความคุ้มทุนในการจดัซ้ือเคร่ืองตรวจ 
HbA1C
-เตรียมพื้นที่รับติดตามเย่ียม NCD Clinic Plus



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 12.6 ร้อยละ ของผู้ปวุยโรคความดัน
โลหติสูงทีค่วบคุมได้

≥ ร้อยละ 
50

38.41
(63/164)

32.14
(9/28)

46.88
(15/32)

38.84
(87/224)

กมลชนก  -ผลงานการ Control เมื่อเทยีบกับ
 ผป.ทัง้หมด พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ส่วนเมื่อเทยีบกับ ผป.ทีต่รวจ BP 2
 คร้ัง ผ่านเกณฑ์

 -จดัรูปแบบบริการตามแนวทางปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ต่อเนือ่ง
-ทบทวน/ก าหนดกจิกรรมสอดคล้องตามนโยบาย
 TRAT NCD MODEL
-วิเคราะห์สาเหตุปัญหาพฤติกรรมผู้ปุวย /ระบบ
บริการ 
-ทบทวนระบบการติดตามผู้ปุวยขาดนัด เชื่อมโยง
 รพ.สต./เวชปฏิบัติ
 -ทบทวนระบบข้อมูลและเคลียร์ฐานข้อมูล
ร่วมกนัทั้งเครือข่าย
-เตรียมพื้นที่รับติดตามเย่ียม NCD Clinic Plus

6) สาขาอายุรกรรม
   อัตราตายผู้ปวุยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนดิ community-acquired sepsis

 <๓๐% บรรจง

7) สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ( RDU)

   ร้อยละของ รพ. ทีม่ีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU)

ร้อยละ 80 เภสัชฯ

   อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาลทีม่ีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
อย่างบรูณาการ (AMR)

 ลดลงร้อย
ละ 20 จาก
 Baseline 

Data

เภสัชฯ

บูรณาการ ใน KPI 8.4

บูรณาการ ใน KPI 10.1

บูรณาการ ใน KPI 10.2



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
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วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

กลุ่มที่ 2 : COC & Rehab Cluster
1) สาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู และ Intermediate 
care
 KPI 12.7 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M 
และ F ในจังหวัดทีใ่หก้ารบริบาลฟืน้สภาพระยะ
กลางแบบผู้ปวุยใน (intermediate bed/ward)

(ร้อยละ 60) NA NA NA NA บรรจง  ที่ผ่านมายังไม่ผู้ปุวยในกลุ่มintermediate
 ที่ต้องฟื้นฟูส่งกลับมาในพื้นที่เนือ่งจาก  
ยังมีข้อจ ากดัในเร่ืองสถานที่  ไม่มี
Intermediate ward       และยังไม่มีนัก
กายภาพ/อปุกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพ     มี
การส ารองเตียงเพื่อรองรับผู้ปุวยกลุ่ม
intermediate careเช่น Stroke ที่Plan 
รักษาแบบประคับประคองที่ส่งมาเตรียม
ความพร้อมกอ่นกลับบ้านในการดูแลผู้ปุวย
เพื่อปูองกนัภาวะแทรกซ้อนเช่นการให้
อาหารทางสายยาง การท าแผล การดูด
เสมหะเป็นต้น                            **มี
การส่งเจา้หน้าที่ไปอบรมหลักสูตร
พยาบาลฟื้นฟู  5วัน จ านวน 1 คน

จดัท าแนวทางการรับ/ดูแลผู้ปุวยเตรียมความ
พร้อมกอ่นกลับบ้านให้ชัดเจน ทั้งตัวผู้ปุวย ผู้ดูแล
 ปรับสถานที่ส่ิงแวดล้อม ส่ือสารในทีมสุขภาพ 
ในการเย่ียมบ้าน และประเมินผล ปรับปรุงตาม
บริบทปัญหาของผู้ปุวยแต่ละราย 

2) สาขาสุขภาพจิต



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว
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รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

KPI 12.8 ร้อยละของผู้ปวุยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต

(ร้อยละ 63) 66.67 อัญญานี

 KPI 12.9 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ร้อยละ 6.3
 ต่อแสน
ประชากร

41.28 อัญญานี

3) สาขาโรคมะเร็ง

1.การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชนและสถานประกอบ ยังไม่
เพยีงพอ 
2.การคัดกรองในประชาชนกลุ่ม
อายุมากกว่า 15 ปนีอ้ย ส่วนใหญ่
ด าเนนิการในกลุ่ม NCD ผู้สูงอายุ 
และผู้เข้ารับการในโรงพยาบาล

การช่วยเหลือ/การวางแผนการพยาบาล
1.การดูแลครอบครัวและคนใกล้ชิดผู้ท า
ร้ายตัวเอง โดยการประเมินภาวะซึมเศร้า
2.ใหอ้สม.ในพืน้ทีค่วามรับผิดชอบ
สอดส่องพฤติกรรมคนในครอบครัวและ
คนใกล้ 
3.เย่ียมบา้นครอบครัวผู้ฆ่าตัวตายหลัง
ประสบสถานการณ์วิกฤตเพือ่ลด
ผลกระทบทางด้านจิตใจ
4.เพือ่การค้นหาความเส่ียงเชิงรุกมากขึน้ 
ส ารวจ คัดกรองและส่งต่อหากมีความ
ผิดปกติรุนแรง 
5.ประชาสัมพนัธ์ผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงใหม้าพบ
แพทย์ ผ่านช่องทางการประชุมหมู่บา้น 
กลุ่มไลนต่์างๆ และเสียงตามสาย



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
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รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 12.10 ร้อยละผู้ปวุยมะเร็ง 5 อันดับแรก
 ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

 (ร้อยละ 
70)

รพ.ตราด

4) สาขา Palliative Care

   KPI 12.11  ร้อยละการบรรเทาอาการปวด
และจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid 
Medication ในผู้ปวุยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ

 (ร้อยละ 
40)

33.33
(2/6)

NA 100
(1/1)

42.86
(3/7)

บรรจง มีการใช้ Strong Opioid Medication
เฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี
อาการปวด ส่วนในผู้ปุวยกลุ่มpalliative 
care อืน่ยังไม่มีการใช้

วางแนวทางในการใช้StrongOpioid 
Medicationในผู้ปุวยPalliative care ให้
ครอบคลุมการจดัการอาการรบกวนอืน่ๆ
นอกเหนือจากอาการปวด

5) สาขายาเสพติด
   ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบดัครบตาม
เกณฑ์ทีก่าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเนือ่ง 1 ป ี(Retention Rate)

  ร้อยล ะ 
20

อัญญานี

   ร้อยละ ของผู้ใช้ ผู้เสพทีบ่ าบดัครบตามเกณฑ์
ทีก่าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนือ่งหลัง
จาหนา่ยจากการบาบดั 3 เดือน (3 months 
Remission rate)

  ร้อยละ 40 อัญญานี

กลุ่มที่ 3 :  MCH  Cluster
1) สาขาสูติกรรม

บรูณาการ ใน KPI 9.1

บรูณาการ ใน KPI 9.2



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
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   KPI 12.12 อัตราตายมารดาจากการตก
เลือดหลังคลอด

(เทา่กับ 0) 0 0 0 0 พริดา ไม่พบอตัราตายของมารดาจากการตกเลือด 1.ติดตามการใช้ Data exchage และผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดผ่าน HDC    2. ฝึกอบรม
เจา้หน้าที่เข้าฟื้นฟูความรู้ CPR ทารกแรกเกดิ     
                  3.อบรมฟื้นฟูความรู้เชิง
ปฏิบัติการแกพ่ยาบาลในการท าคลอดโดยแพทย์ 
    4.ส่งพยาบาลจบใหม่ทุกรายเข้ารับการฝึก
ประสบการณ์การท าคลอดที่รพ.ตราด              
                         5.พัฒนาระบบการดูแล
หญิงต้ังครรภ์ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนือ่ง      
      6.จดัท าและทบทวน WI เพื่อปรับปรุงแนว
ทางการปฏิบัติอย่างต่อเนือ่ง

2) สาขา ทารกแรกเกิด
   KPI 12.13 อัตราตายทารกแรกเกิด  (< 4 : 

1000 
ทารกเกิดมี

ชีพ)

0 0 0 0 พริดา ไม่พบอตัราตายของทารกแรกเกดิ 1.ด าเนินงานตามมาตรฐานลูกเกดิรอดแม่
ปลอดภัย                       2.ส่งเจา้หน้าที่
แพทย์และพยาบาลเข้ารับการอบรมCPR เด็ก

3) สาขากุมารเวชกรรม

   KPI 12.14 อัตราปวุยตายด้วยโรคปอดบวม
ในเด็ก ๑ เดือน – ๕ปี

 (< ร้อยละ
 ๑๐)

0 0 0 0 OPD ยังไม่พบอตัราปุวยตายด้วยปอดบวมในเด็ก
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กลุ่มที่ 4 : OR - Trauma  Cluster
1) สาขาอุบัติเหตุ
   KPI 12.15 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2
 ขึน้ไป ทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ

 (>ร้อยละ 80) 46 46 สุรีย์ ความล่าช้าในการด าเนนิงานการ
ปรับโครงสร้าง จากกระบวนการ
ภายในงานพสัดุ

ปรับโครงสร้าง ER คุณภาพใหเ้ปน็ไปตาม
แผนใหแ้ล้วเสร็จ

   KPI 12.16 ร้อยละของประชากร เข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

(ร้อยละ 22 ) 5 5 สวิชญา 1.การประชาสัมผัสของเรายังไม่
ครอบคุม 2.นกัทอ่งส่วนใหญ่ทีม่ี
การบาดเจ็บจะมีพลเมืองดี และทาง
รีสอร์ทน าส่ง

1.ออกเชิงรุกตามรีสอร์ทและบคุคลทัว่ไป
เกี่ยวกับความส าคัญของการแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน

   KPI 12.17 ร้อยละการส่งต่อผู้ปวุยนอกเขต ลดลง 0 0 0 0 จันทมิา ไม่มีการส่งนอกเขต 1.ด าเนนิการส่งต่อด้วยระบบThai refer 
ทกุราย

2) สาขาศัลยกรรม
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   KPI 12.18 ร้อยละการแตกของภาวะไส้ต่ิง
อักเสบ

<20% 14.28
(1/7)

14.28 วิไลวรรณ ไม่พบปญัหาในการประเมินผู้ปวุย 1. เน้นการปฏิบัติตามCPGเหมือนเดิม โดยเฉพาะ
ในผู้ปุวยที่มีอาการปวดท้องรอบสะดือหรือปวด
ท้องด้านขวาล่าง ต้องมีการ alvorado score 
ทุกราย                                        2. 
ประสานองค์กรแพทย์ ปรับปรุง CPG ของโรค 
appendicitis โดยเฉพาะเร่ืองการใช้ Alvarado 
score และการจดัการความปวดในผู้ปุวย 
appendicitis                    3.ท าแผนพับ
ประชาสัมพันธ์เร่ือง “การให้ความรู้เร่ืองไส้ต่ิง
อกัเสบและ Alvarado score ส าหรับประชาชน”

4) สาขาการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
   KPI 12.21 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ปวุยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ปวุยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

รพ.ตราด

   KPI 12.22 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม
บริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ปวุยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล

รพ.ตราด

กลุ่มที่ 5 : Primary Care Cluster
1) สาขาปฐมภูม ิ(พชอ./PCC)
   ร้อยละของอ าเภอมีการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ทีม่ีคุณภาพ

ร้อยละ 60 สสอ.เกาะกูด

ผลการด าเนนิงานปงีบประมาณ 
2562 มียอดผู้บริจาคอวัยวะ 13  
ราย  ผู้บริจาคดวงตา 11  ราย การ
ด าเนนิงานยังขาดการ
ประชาสัมพนัธ์ชักชวนการบริจาค  
ไม่ต่อเนือ่ง

เพิม่การประชาสัมพนัธ์  การชักชวน ให้
ความรู้เกี่ยวกับการบริจาค  สิทธิ
ประโยชนท์ีจ่ะได้รับ

บรูณาการ ใน KPI 7.4



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   ร้อยละของคลินกิหมอครอบครัวทีเ่ปดิ
ด าเนนิการในพืน้ที ่(Primary Care Cluster) ( 
1,170 ทมี ) (จัดต้ังทมีใหม่ 364 ทมี)

สะสม ร้อย
ละ 36

สสอ.เกาะกูด

   ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพฒันา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

(สะสม 
ร้อยละ 60)

สสอ.เกาะกูด
2) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน
   ผู้ปวุยนอกทัง้หมดทีไ่ด้รับบริการตรวจ วินจิฉัย
 รักษาโรค และฟืน้ฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

(ร้อยละ 
18.5)

กัญญ์ภรณ์

3) สาขาสุขภาพช่องปาก
   KPI 12.23 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม.
จัดบริการสุขภาพช่องปากทีม่ีคุณภาพ

    (≥ ร้อย
ละ ๖๐)

NA 100 100 100 ทนัตะ ผ่านเกณฑ์ 1.ก าหนดช่วงในการใหบ้ริการของรพ.สต.
โดยใหบ้ริการรพ.สต.เกาะหมาก1สัปดาห/์
เดือนและรพ.สต.อ่าวพร้าว 1 สัปดาห/์
คร้ัง                          2.ขอเจ้าหนา้ที่
ทนัตะประจ ารพ.สต.เกาะหมาก 1คน  
และผู้ช่วยหอ้งฟนั

บรูณาการ ใน KPI 11.3

บรูณาการ ใน KPI 7.1

บรูณาการ ใน KPI 7.2



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 12.24 อัตราการใช้บริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนในพืน้ที่

       (≥ 
ร้อยละ ๓๕)

45.96 NA 42.17 45.26 ทนัตะ ผ่านเกณฑ์ 1.ขอเจ้าหนา้ทีท่นัตติดปาูย
ประชาสัมพนัธ์หนา้หอ้งฟนัเปน็ตารางท า
ฟนัใหช้ัดเจนและรูปเจ้าหนา้ทีห่นา้หอ้ง
พร้อมสถานะอยู่/ไม่อยู่

4) สาขาอาชีวอนามยั
  KPI 12.25 อัตราปวุยด้วยโรคจากการท างาน ลดลง เพิม่ขึน้ เพ่ิมข้ึน วิรงรอง  -ในป ี62 มีการติดตามการลง

บนัทกึรหสัโรคจากการท างาน ICD 
10 Y96และ Y97 มากขึน้ จึงท าให้
 อัตราปวุยด้วยโรคจากการท างาน
เพิม่ขึน้

 - ติดตามการลงรหสัโรคจากการท างาน 
ICD 10 Y96และ Y97 เพือ่เก็บสถิติโรค
การจากประกอบอาชีพในพืน้ที่
 - เพิม่การคีย์ผลตรวจสารเคมีในเลือด
ของประชาชนในพืน้ที่


