
บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ  โรงพยาบาลเกาะกูด  อ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด                                                 

ที่   ตร ๐๐๓๒.๓01/             วันที่         มกราคม  2563 
เร่ือง รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2562 และขออนุมัติเผยแพร่ 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะกูด      
 

       โรงพยาบาลเกาะกูด หน่วยงานในก ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ซึ่งเป็นสถานบริการที่
ให้บริการด้านสุขภาพ ที่ต้องด าเนินงานตามกรอบและทิศทางในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.
2560-2579) แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กรอบทิศทางการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 6 แผน
ยุทธศาสตร์จังหวัดตราด และได้ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ คปสอ.เกาะกูด (Action Plan) ปี 2561 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

                 ในการนี้  โรงพยาบาลเกาะกูด ได้ด าเนินการสรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ 2562 เสร็จเรียบร้อยแล้ว ดังหลักฐานที่แนบมา และขออนุมัติเผยแพร่ผ่านเว็ปไซด์ของ
โรงพยาบาลเกาะกูดต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 

     

(นางสุวิมล  บังใบ) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

หัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
รักษาการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

      
 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ 

 

(นายวัชระ  ทับศรี) 
นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลเขาสมิง 

ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเกาะกูด 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะกูด 

      
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลเกาะกูด 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลเกาะกูด อ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
วัน/เดือน/ปี :   16  มีนาคม  2563 
 
หัวข้อ : รายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพอ าเภอเกาะกูด ประจ าปีงบประมาณ 2562 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         1.สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 20 KRA ประจ าปีงบประมาณ 2562 
         2.รายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพอ าเภอเกาะกูด ประจ าปีงบประมาณ 2562 
 
 
Link ภายนอก : https://kohkuthospital.net/ 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
 
 

(นางสุวิมล  บังใบ) 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

รักษาการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
วันที่  16 เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
 

(นายวัชระ  ทับศรี) 
ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะกูด 
วันที่  16  เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นางสาวเสาวลักษ์  ทวาเรศ) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที่   16   เดือนมีนาคม  พ.ศ.2563 
 

https://kohkuthospital.net/


หนา้ที ่ 1

รพ.เกาะกูด รพ.สต.
อ่าวพร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ

KRA 01. ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ
   KPI 1.1 อตัราส่วนมารดาตาย ไม่เกนิ 17 ต่อ

แสนการเกดิมี
ชีพ

           -   0 0 0 พริดา 1.ร้อยละ 0 ไม่พบอตัราส่วนมารดาตาย แต่มีการ
ด าเนินการพฒันาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่าง
ต่อเนือ่ง โดยเป็นไปตามเกณฑ์ของกลุม MCH 
ระดับจงัหวัดทีน่ ามาปรับใช้ภายในโรงพยาบาล

1. ติดตามการใช้ Data exchage และผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดผ่าน HDC      2. อบรมฟืน้ฟู
ความรู้เชิงปฏิบัติการแกพ่ยาบาลในการท าคลอด
โดยแพทย์
3. ส่งพยาบาลจบใหม่ทุกรายเข้ารับการฝึก
ประสบการณ์การท าคลอดทีร่พ.ตราด
4. พฒันาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ให้มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนือ่ง 5. จดัท าและทบทวน
 WI เพือ่ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติอย่างต่อเนือ่ง

แบบรายงานผลการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ .ศ. 2562  
ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่1 การระดมพลังภาคีทกุภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแหง่สุขภาวะ เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ 

KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย วิเคราะหผ์ลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563



หนา้ที ่ 2

รพ.เกาะกูด รพ.สต.
อ่าวพร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

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

   KPI 1.2 ระดับความสาเร็จของการ
พฒันาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน

5 ระดับ  ผ่าน 3 KPI ผ่าน 2 ผ่าน 3 ระดับ 3 ธมลวรรณ 1.พอ่-แม่ ผู้ปกครอง ไม่น าเด็กมาเข้ารับการ
ประเมินพฒันาการตามช่วงวัย
2.เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการประเมิน อาจ
ประเมินผิดพลาด
3.เจา้หน้าทีข่าดความช านาญเร่ืองการคัดกรอง
พฒันาการ          
4.หน่วยบริการยังมีการใช้ข้อมูล Data exchange 
แม่และเด็ก ได้น้อยกว่าเปูาหมายทีก่ าหนด

1.ติดตามให้เด็กมารับการประเมินพฒันาการ ตาม
ช่วงระยะเวล
2.ถ้าประเมินไม่ได้ให้สงสัยล่าช้าไว้กอ่นและนัด
ประเมินซ้ า 1 เดือน
 3.ก ากบัและติดตามในเด็กทีต้่องการรับการ
ประเมินซ้ าภายใน 30 วัน
4.พฒันาศักยภาพและฟืน้ฟทูักษะเจา้หน้าทีใ่น
การคัดกรองพฒันาการเด็ก
 5.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย(อปท
,ศธ,พม)
 6.เข้าติดตามการใช้ข้อมูล Data exchange แม่
และเด็ก อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง เพือ่ติดตาม
ผลงาน
 7.ประชาสัมพนัธ์และสนับสนุนให้ พอ่-แม่ 
ผู้ปกครอง เข้าถึงข้อมูลและใช้ส่ือโซเชียล 
แอปพลิเคชั่น ทีเ่กี่ยวกบัการเล้ียงดูเด็ก



หนา้ที ่ 3

รพ.เกาะกูด รพ.สต.
อ่าวพร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

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

   KPI 1.3 ร้อยละ ของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดี
สมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียทีอ่ายุ ๕ ปี

ร้อยละ 57 54.16 28.42 48.72 43.77 ธมลวรรณ 1.อตัราการคัดกรองน้อย เนือ่งจากขาดการติดตาม
2.อปุกรณ์ไม่ได้มาตรฐาน/วิธีการวัดไม่ถูกต้อง
3.ขาดกจิกรรมส่งเสริมการกนิ กอด เล่น เล่า ในวัน
คลินิก

1.ให้สุขศึกษาในพอ่-แม่ ผู้ปกครองเร่ือง
โภชนาการของเด็ก 0-5 ปี เพือ่ให้เกดิความ
ตระหนักในเร่ืองการเจริญเติบโตของเด็ก 
2.สนับสนุนให้ พอ่-แม่ ผู้ปกครอง เข้าร่วมกจิกรรม
 รร.พอ่แม่ (การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อาหารตามวัย 
จา่ยยาเสริมธาตุเหล็กแกเ่ด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 
ทุกราย โดยให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 วัน) 
3.ประชาสัมพนัธ์ให้ถึงกลุ่มเปูาหมายในการเข้าถึง
บริการ/ค้นหาและติดตามกลุ่มเปูาหมายมารับ
บริการให้ครอบคลุม โดยใช้ข้อมูล Data 
exchange  
4.พฒันากระบวนการชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง (คน/
วิธีการ/อปุกรณ์)



หนา้ที ่ 4

รพ.เกาะกูด รพ.สต.
อ่าวพร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

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

   KPI 1.4 ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน ร้อยละ ๖๖ 54.51 50 37.84 52.19 อญัญานี 1. ประชุมคณะท างานอนามัยโรงเรียน
2. จดับริการอนามัยโรงเรียนตามมาตรฐาน 
   2.1 การคัดกรองโรคอว้น
   2.2 ตรวจสายตาเด็ก ป.1 ละส่งต่อในรายที่
ผิดปกติ
   2.3 ตรวจทันตสุขภาพและตรวจความเข้มข้นของ
เลือด รวมถึงการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
   2.4 ฉีดวัคซีน MMR ป.1 HPV ป.5 และ dT ป.6
   2.5 ด าเนินการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงที่
โรงเรียน ปีการศึกษาละ 2 คร้ัง และบันทึกผล
น้ าหนักและส่วนสูงในสุมดบันทึกสุขภาพเด็ก พร้อม
ทัง้บันทึกลงในกราฟการเจริญเติบโต
3.โครงการเด็กไทยสูงดี สมส่วน อว้น ไม่เต้ีย แก่
เด็กประถมศึกษา

1.ส่งเสริมโรงเรียนในพืน้ทีเ่ข้าประกวดโรงเรียน
ส่งเสริมสุขบัติแห่งชาติ
 -โรงเรียนอนุบาลเกาะกดู
-โรงเรียนเกาะกดูวิทยาคม
2.ส่งเสริมเล่ือนระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
1.จดักจิกรรมในเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนือ่ง เพือ่
แกป้ัญหาอย่างย่ังยืน รวมถึงการให้  สุขศึกษาแก่
ผู้ปกครองและคุณครู
4.ส่งเสริมให้โรงเรียนเป็นแกนน าในการท ากจิกรรม
 โดยกลุ่มเด้กทีม่ีปัญหาน้ าหนักเกนิเกณฑ์ จดั
กจิกรรมออกก าลังกายเช้าหน้าเสาธง วันละ 15 
นาที ช่วงพกักลางวัน 15 นาที และหลังเลิกเรียน
 30 นาที และเข้าคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สัปดาห์ละ 2 คร้ังๆละ 30 นาทีและเข้าร่วม
กจิกรรมลดเวลาเรียน เพิม่เวลารู้ตามทีโ่รงเรียน
ก าหนด



หนา้ที ่ 5

รพ.เกาะกูด รพ.สต.
อ่าวพร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

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

3.1 ด าเนินการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทีโ่รงเรียน 
ปีการศึกษาละ 2 คร้ัง และบันทึกผลน้ าหนักและ
ส่วนสูงในสุมดบันทึกสุขภาพเด็ก พร้อมทัง้บันทึกลง
ในกราฟการเจริญเติบโต
3.2จดัท าทะเบียนเด็กทีม่ีน้ าหนักเกนิหรืออว้น และ
เด็กทีม่ีน้ าหนักน้อยหรือผอม แยกเป็นการเฉพาะ    
            
3.3 จดักจิกรรมการออกก าลังทีเ่หมาะสมกบัเด็กวัย
เรียน ได้แก ่จงิโจยื้ดตัว จงิโจ ้FUN FOR FIT และ
เกา้อี้ขย้ีพงุ
จากการด าเนินงานปี 2562 พบปัญหาเร่ืองขาด
ต่อเนือ่งในการด าเนินการท ากจิกรรมออกก าลังกาย
 และติดตามผู้ปกครอง พบพไม่มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามค าแนะน า พบการ
บริโภคอาหารทีไ่ม่มีประโยชน์ และเด็กวัยเรียนเลือก
รับประทานผักบางชนิด
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   KPI 1.5 อตัราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-
๑๙ ปี

< 38 ต่อ 
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี

 1000 คน

10.10 
(1/ปชก.ญ
 99 คน)

พริดา การด าเนินงาน ปี 2562  กลุ่มวัยรุ่น
1.ประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับอ าเภอเพือ่
ขับเคล่ือนการด าเนินงานอ าเภอการเจริญพนัธ์ุ ปีละ
2 คร้ัง                           2.ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพฒันาทักษะชีวิตเพือ่ลดการต้ังครรภ์
กอ่นวัยควร ลดโรคติดต่อ การปูองกนัยาเสพติด
และลักษณะพอ่แม่คุณภาพ  
3.อบรมความรู้เร่ืองเพศและอนามัยเจริญพนัธ์แก่
ผู้ปกครองเด็กนักเรียนมัธยมและในชุมชน        
4.ให้บริการคุมก าเนินชนิดกึ่งถาวรแกห่ญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นและวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อการต้ังครรภ์กอ่นวัยอนั
ควร                         5.ปรับปรุงคลินิก "วัยใส 
เพือ่นใจวัยรุ่น" ในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงกบังาน
โรงเรียน
จากการด าเนินงาน ปัญหาทีพ่บคือ 

1.การตกแต่งห้องโดยจดัท าส่ือความรู้ให้วัยรุ่น
เข้าถึงง่าย เช่น มีตู้โชว์การให้บริการคุมก าเนิด 
จดัท าส่ือความรู้หลายรูปแบบ เป็นต้น     
 2. การส่งเสริมความรอบรู้ของวัยรุ่น โดยปรับ
รูปแบบการให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่มย่อย   3. สร้าง
พืน้ทีก่ารเรียนรู้แกวั่ยรุ่น เช่น การเรียนรู้ในห้อง
คลอด การให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์
 4. สร้างเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัองค์กรภายนอก
 เพือ่ร่วมมือกนัแกป้ัญหาในวัยรุ่น
5.สร้างนักเรียนแกนน าเยาวชน ร่วมขับเคล่ือน
กจิกรรมวัยรุ่นระดับอ าเภอ

1.วัยรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียงไม่เข้ารับการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด) จากความกลัว นิยมใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิด และถุงยางอนามัย
2.การเข้าถึงบริการคลินิกเพือ่นใจวัยร่ึนผ่าน
ช่องทางต่างๆน้อย
3.คลินิกเพือ่นใจวัยรุ่น บรรยากาศให้ห้องคลินิกไม่
เอื้อเฟือ้ให้การให้ค าปรึกษาส าหรับวัยรุ่น

   KPI 1.6 ร้อยละของ ปชก. วัยท างานมีค่า 
ดัชนีมวลกายปกติ

ร้อยละ ๕๐ 34.63 33.33 28.07 33.33 สุวิมล/วรารัตน์
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   KPI 1.7  ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

 ร้อยละ ๗๐ 0 50 สุวิมล/วรารัตน์

   KPI 1.8 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์  Health Ageing

 ร้อยละ ๗๐           90 40 50 70 สุวิมล/วรารัตน์

KRA 02 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกันฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก แก่ประชาชนในจังหวัดตราด
   KPI 2.1 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก

 ร้อยละ 50 89.33 100 0 85.71 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการทันตกรรมขูด/อดุ/ถอน 
100%

   KPI 2.2 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี มีฟนัผุใน
ฟนัน้ านม

ร้อยละ 40 28.57 33.33 0 27.27 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 บริการงานส่งเสริมทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 เดือน
เพือ่ฟนัน้ านมผุลดลง

   KPI 2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก

 ร้อยละ 50 68.89 60 80 70 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 บริการงานส่งเสริมทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 เดือน
เพือ่ฟนัน้ านมผุลดลง

   KPI 2.4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ปี ปี 
ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช

 ร้อยละ 30 68.89 60 80 70 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 บริการงานส่งเสริมทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 เดือน
เพือ่ฟนัน้ านมผุลดลง

   KPI 2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 6 ปีได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟนั

 ร้อยละ 20 0 100 16 19.05 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 ไม่สามารถก าหนดอายุการขึ้นของฟนักรามซ่ี6 ได้

   KPI 2.6 ร้อยละของเด็ก 12 ปี ฟนัดีไม่มีผุ 
(cavity free)

 ร้อยละ 58 0 0 20 11.11 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 ให้บริการรักษาทันตกรรมเด็ก 12 ปี complete 
case

   KPI 2.7 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก

 ร้อยละ 20 26.67 22.22 69.23 32.93 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 1.บูรณาการงานร่วมกบัคลินิก NCD                 
        2. นัดให้บริการทันตกรรมในกลุ่ม NCD

   KPI 2.8 ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการตรวจ
สุขภาพ   ช่องปาก

 ร้อยละ 10 36.09 9.38 51.29 36.11 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 1.ให้บริการเข้าถึงส่งเสริมคัดกรองในชมรม
ผู้สูงอายุ     2.นัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุพบ
ทันตบุคลากร

   KPI 2.9 ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการ
ทันตกรรม

 ร้อยละ 20 45.28 0 42.17 45.26 ทันตะฯ ผ่านเกณฑ์/ช้อมูล 21 สค 62 ติดปูายประชาสัมพนัธ์เปิดให้บริการทันตกรรม
ก าหนดวันเวลาชัดเจน

KRA 03.ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

100
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   KPI 3.1 ร้อยละของอ าเภอมีศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ทีส่ามารถปฏิบัติงานได้จริง

 ร้อยละ ๑๐๐  100 อภัุยพร
ธยธร

 โครงการพฒันาตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และซ้อมแผน
อบุัติเหตุหมู่
-กจิกรรมรทบทวนโครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน(EOC) และทีมตระหนักรู้สภานการณ์
(SAT)ของอ าเภอ
 - ซ้อมแผนบนโต๊ะ EOC/SAT เพือ่ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินของพืน้ที่
 - เนือ่งจากมีเจา้หน้าทีม่าใหม่จ านวนมากและยัง
ขาดความรู้ในการด าเนินตอบโต้เมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน
ในพืน้ที่
 - ยังขาดงบประมาณในการสนับสนุนการควบคุม
โรคระบาดและภัยสุขภาพ

 - ซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทุกปี
 - จดัซ้ือเวชภัณฑ์ส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
อปุกรณ์ PPE
 - พฒันาศักยภาพเจา้หน้าทีส่่งเข้าอบรมหลักสูตร
 CDCU ตามค าส่ังทีม SAT
 - จดัอบรมเจา้หน้าที ่สร้างความรู้ความเข้าใจ 
โรคอบุัติใหม่อบุัติซ้ า เร่ือง
การเกบ็วัตถุตัวอย่าง
ซ้อมสวม/ถอดเคร่ืองปูองกนัตนเอง (PPE) ซ้อม
ติดต่อส่ือสาร และฝึกซ้อมรับเหตุการณ์ โรคทีเ่ป็น
ปัญหาของพืน้ที่
 - ต้ังงบประมาณฉุกเฉินการควบคุมโรคระบาด
และภัยสุขภาพในพืน้ที่

   KPI 3.2  อตัราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวย
วัณโรค (Success rate)

>ร้อยละ 85 100 100 พรรณราย อตัราการรักษาส าเร็จในผู้ปุวยวัณโรคเป็นร้อย
เปอร์เซ็นต์ผู้ปุวบผลเสมหะเปล่ียนจาก positive 
เป็น negative และได้รับการการตรวจทางห้องปฏิ
บิตการ การตรวจ X-ray และรับยาครบตามเกณฑ์  
            การคัดกรองกลุ่มเส่ียงวัณโรค ไม่ครบตรง
ตามเปูาหมาย เนือ่งจากกลุ่มเปูาหมายบางกลุ่ม เช่น
 ประชากรข้ามชาติมีการปรับเปล่ียนแนวทางการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ไม่สามรถ
ติดตามเข้ามาคัดกรองได้ และการคัดกรองส่วนใหญ่
ทีท่ าเป็นการคัดกรองแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงอาจท าให้
เกดิการคัดกรองทีไ่ม่ครอบคลุม ท าให้ไม่พบ
ประชากรทีเ่ป็นวัณโรค

ในส่วนของการรักษาจดัท าแนวทางการรักษา
ส าหรับผู้ปุวยวัณโรค เพือ่ให้สามารถให้การรักษา
ผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และผู้ปุวย
ได้รับการักษาครบตรงตามเกณฑ์ทีค่วรจะเป็น ใน
ส่วนของการคัดกรอง บูรณาการกบังานคลินิค
ต่างๆ เช่น คลินิคเบาหวานความดัน คลินิก ARV 
โครงการผู้สูงอายุ ในการน าปรากรในกลุ่มเข้ามา
คัดกรองด้วยการ X-ray เพือ่ให้การคัดกรอง
ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น
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   KPI 3.3 ร้อยละของผู้สัมผัสโรคพษิสุนัขบ้า 
ได้รับวัคซีนปูองกนัโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ
โรคพษิสุนัขบ้า

 ร้อยละ ๑๐๐ 100 NA NA 100 อภัุยพร  - ส่ือสารความเส่ียงโดยการติดปูายประชาสัมพนัธ์
ส่ือสารการปฐมพยาบาล และการปูองกนัตนเอง
จากการสัมผัสโรคพษิสุนัขบ้า
 - สร้างความรู้ความเข้าใจ และส่ือสารความเส่ียง
การปฐมพยาบาลและคาถา 5 ย. ในกลุ่มประชาชน
 และ เยาวชน
 - ติดตามผู้สัมผัสโรคให้มารับวัคซีนตามแนวทาง
เวชฯ

 - ติดตามผู้สัมผัสโรคให้มารับวัคซีนตามแนวทาง
เวชฯ 
 - การลงบันทึกรายงานโรคพษิสุนัขบ้าในโปรแกรม
 ร.36 โรคพษิสุนัขบ้า ทีถู่กต้อง ครบถ้วน
 - ประชุมวางแผนการลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
ร.36 ในCUP ได้แก ่สสอ. รพ.สต. และรพ. 
เนือ่งจากผลงานภาพรวมระดับอ าเภอ อยู่ที ่
85.25 ต ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย
 - น าด าเนินงานสร้างความรู้ความเข้าใจ การ
ปูองกนัโรคพษิสุนัขบ้า ในหมู่บ้าน โดยบูรณาการ
กบัการประชุมประจ าเดือนหมู่บ้าน
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ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย วิเคราะหผ์ลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563

   KPI 3.4 ร้อยละของหมู่บ้านสามารถควบคุม
โรคไข้เลือดออกได้(ไม่เกดิ Second 
generation)

ร้อยละ 80 100 100 100 100 อภัุยพร  - จดักจิกรรมอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่
ประชาชน เร่ืองการปูองกนัโรคไข้เลือดออกตาม
แนวทางการจดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
IVMและท าแผนการจดัการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสาน เร่ืองโรคไข้เลือดออกร่วมกนัโดยมี ผู้น า
ชุมชน หน่วยงานต่างๆ และตัวแทนจากภาค
ประชาชน
 - ท าแผนการควบคุมโรคไข้เลือดออกกอ่นฤดูการ
ระบาดโดยการพน่หมอกควัน
 - พืน้ทีท่ ากจิกรรมจติอาสาพฒันาส่ิงแวดล้อม
รวมถึงก าจดัลูกน้ ายุงลาย
 - ยังขาดเจา้ทีพ่น่หมอกควัน ทีม่ีความรู้การควบคุม
โรค เนือ่งจากเจา้หน้าทีท่างท้องถิ่นมีน้อย แต่ภาระ
งานมากขึ้น จงึท าให้การควบคุมโรคในบางคร้ังไม่
สามารถลงพน่หมอกควันในวันทีไ่ด้รับรายงานการ
แจง้เคสได้เลย

 - วางแผนควบคุมโรค โดย บูรณาการกบังาน
อนามัยส่ิงแวดล้อม ในการจดัการลูกน้ ายุงลาย
 - วางแผนควบคุมโรคกอ่น และระหว่างการระบาด
 - ติดตามการส่ิงรายงาน ลูกน้ ายุงลาย
 - ส่งเสริมความรู้ โดยเจา้หน้าที ่รพ.และ รพ.สต. 
ส่ือสารความเส่ียงเร่ืองโรคไข้เลือดอกหรือโรค
ระบาดในพืน้ทีผ่่านหอกระจายเสียงหมู่บ้าน หรือ
ร่วมประชุมส่ือสารความเส่ียงเร่ืองโรคไข้เลือดอกก
ในวันประชุมประจ าเดือนหมู่บ้านเป็นประจ า 2 
เดือนคร่ัง
 - จดัอบรม ฟืน้ฟ ูและฝึกทักษะ ทีมจติอาสาพน่
หมอกควันต าบลเกาะกดู

KRA 04 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพ 
   KPI 4.1 อตัราปุวยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน

< ร้อยละ 2.4 4 0 0 2.65 สุวิมล/วรารัตน์

   KPI 4.2 .อตัราปุวยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง
ความดันโลหิตสูง

 < ร้อยละ 5. 2.94 8.33 4.55 4.44 สุวิมล/วรารัตน์

   KPI 4.3 ร้อยละผลการด าเนินงานปูองกนั
และควบคุมโรคมะเร็งเต้านม      
    PI : อตัราปุวยโรคมะเร็งเต้านม เพิม่ขึ้นจาก
ปีทีผ่่านมา




ไม่เกนิร้อยละ 
10




0.85

     PI : อตัราการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองในสตรีอายุ 30-70 ปี

 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80

71.96 6.56 85.84 67.07

สุวิมล
วรารัตน์
วาทินี

ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
 -ภาพรวม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 -แยกหน่วยบริการ ผ่านเฉพาะ รพ.สต.เกาะหมาก 
ส่วน รพ.เกาะกดู และ รพ.สต.อา่วพร้าว ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์
สาเหตุ
 -ประชาชนยังไม่เห็นความส าคัญของการเต้านม

การป้องกันและรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง 
(Primary Prevention Health Promotion)
1. ประชุมเครือข่ายไตรมาสละ 1 คร้ัง (บูรณาการ
กบังาน NCD และ MCH) 
        -ชี้แจงแนทางการด าเนินงานและติดตาม
การด าเนินงาน
       -จดัท าทะเบียน
2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
    1.1 ฟืน้ฟคูวามรู้ อสม.เชี่ยวชาญการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง และ ติดตามการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของหญิงกลุ่มเปูาหมายในละแวกบ้านที่
รับผิดชอบ
   1.2 รณรงค์ประชาสัมพนัธ์การปูองกนัโรคมะเร็ง
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รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย วิเคราะหผ์ลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563

     PI : อตัราการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
โดยเจา้หน้าที ่สธ.ในสตรีอายุ 30-70 ปี

 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80

93.15 31.15 86.73 81.04 ผลการตรวจเต้านมด้วยเจ้าหน้าที ่สธ.
 -ภาพรวม ผ่านเกณฑ์ 
 -แยกหน่วยบริการ รพ.สต.อา่วพร้าว ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์
สาเหตุ
 -จนท.ย้าย/จนท.ใหม่

   KPI 4.4 ร้อยละผลการด าเนินงานปูองกนั
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  
     PI : สตรีอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Pap smear 
(สะสม 5 ปี พ.ศ.2558-2562)

  

 ร้อยละ ๘๐




72.26




71.15




70.33




71.7

สุวิมล/วรารัตน์ จากผลงานสะสม 5 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทัง้ 3 หน่วย
บริการ สาเหตุ
  -การประชาสัมพนัธ์ยังไม่ทัว่ถึง
  -กลุ่มเปูาหมายทีไ่ม่เคยตรวจภายใน 5 ปี ยังขาด
องค์ความรู้และมีความเชื่อทีผิ่ดๆ เช่น ไม่อยาก
ตรวจกลัวเป็นแล้วท าใจไม่ได้ ไม่อยากตรวจกลัวเป็น 
เป็นต้น อายเจา้หน้าที ่ไปตรวจกบัคลีนิกหรือ รพ.
เอกชน คนทีม่ีฐานะจะซ้ือโปรแกรมตรวจกบั รพ.
เอกชน

การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะ
เริ่มต้น (Screening and Early Detection)
  1.คัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วย BSE และ CBE
  2.คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วย Pap smear 
(Lady"s check) งบกองทุนต าบลเกาะกดู 
50,000 บาท

  PI : ประชาชนอายุ 50-70 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

ร้อยละ 10 ปี 2562 ได้รับชุดตรวจจาก รพ.ตราด จ านวน ชุด 
คัดกรองได้ 38 ชุด คิดเป็นร้อยละ  
-การประชาสัมพนัธ์ยังไม่ครอบคลุมและทัว่ถึง
-ประชาชนยังไม่เห็นความส าคัญ

  3. คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ด้วย
วิธี FIT test  ถ้าผลผิดปกติ ส่งต่อ รพ.ตราดเพือ่
ท า Colonoscopy 
    -จดัซ้ือ FIT test จ านวน 40 ชุด เป็นเงิน 
5,000 บาท

  PI : ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่ีการดูแลแบบ
ประคับประคอง

100 การดูแลเพ่ือประคับประคองผู้ป่วย (Palliative 
Care)
    - จดัต้ัง Pain clinic
    - จดัต้ัง Palliative care ward
    - Home care unit

สุวิมล
วรารัตน์
วาทินี

การป้องกันและรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง 
(Primary Prevention Health Promotion)
1. ประชุมเครือข่ายไตรมาสละ 1 คร้ัง (บูรณาการ
กบังาน NCD และ MCH) 
        -ชี้แจงแนทางการด าเนินงานและติดตาม
การด าเนินงาน
       -จดัท าทะเบียน
2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
    1.1 ฟืน้ฟคูวามรู้ อสม.เชี่ยวชาญการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง และ ติดตามการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของหญิงกลุ่มเปูาหมายในละแวกบ้านที่
รับผิดชอบ
   1.2 รณรงค์ประชาสัมพนัธ์การปูองกนัโรคมะเร็ง
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   KPI 4.5 เยาวชนทีอ่ายุต่ ากว่า 24 ปี มีการ
ใช้ยาเสพติดลดลง

< ร้อยละ 43 34.33 NA NA 34.33 อญัญานี สรุปผลการด าเนินงานปี 2562
การเข้ารับการบ าบัดในสถานพยาบาลมีอายุต่ ากว่า 
24 ปีลดลง และจากการบ าบัดเยาวชนให้ความ
ร่วมมือในการบ าบัดฟืน้ฟมูากกว่ากลุ่มอื่น

1.จดักจิกรรมอบรมให้ความรู้ในสถานศึกษาแก่
นักเรียน
2.จดักจิกรรมอบรมให้ความรู้แกเ่ยาวชนและ
ประชาชนในพืน้ทีร่่วมกบัการประชุมหมู่บ้าน
3.ให้การบ าบัดฟืน้ฟตูามมาตรฐาน
4.เตรียมรับการประเมิน Re-ac HA
ยาเสพติดในปี 2563

   KPI 4.6 ร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดเลิก
สูบบุหร่ีและเลิกได้ส าเร็จอย่างน้อย 6 ด.

ร้อยละ 10 0 0 0 0 อญัญานี สรุปผลการด าเนินงานปี 2562
การเข้ารับการบ าบัดฟืน้ฟยูาเสพติดในสถานบริการ
น้อยและเข้าการคัดกรองย้อย รวมถึงการชักชวนเข้า
รับการบ าบัดบุหร่ี แต่ผู้สูบบุหร่ีไม่สนใจเข้าร่วม 
รวมถึงกลับไปสูบซ้ าระหว่าการบ าบัดบุหร่ี
การใช้ชาหญ้าดอกขาว ผู้บ าบัดใช้ไม่สม่ าเสมอ 
เพราะมีความยุ่งยากในการใช้

1.คัดกรองการสูบบุหร่ีร่วมกบังาน NCDs และ
ชักชวนผู้ติดบุหร่ีให้เข้ารับการบ าบัดฟืน้ฟู
2.เพิม่แนวทางการบ าบัดฟืน้ฟบูุหร่ีให้หลากหลาย 
โดยแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ เช่น การนวดกด
จดุและใช้สมุนไพรในการบ าบัด เป็นต้น

   KPI 4.7 ร้อยละการคัดกรองผู้บริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ร้อยละ 20 7.82 7.69 13.26 8.84 อญัญานี สรุปผลการด าเนินงานปี 2562 ต่ ากว่าเกณฑ์ 
เนือ่งจากไม่ได้คีย์ผลงานใน PP special ท าให้ผล
งานการคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ทีก่ าหนด มีการบูรณา
การงานคัดกรองร่วมกบังาน NCDs ในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป

1.เพิม่การคัดกรองร่วมกบังาน NCDs 
2.เพิม่การคีย์รหัสคัดกรองสุราในPP special

   KPI 4.8 อตัราการเสียชีวิตจากการบาดเจบ็
ทางถนน

ไม่เกนิ 21.11/
 แสน ปชก.

40.06 0 0 40.06 ER   1 .มีรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยร่วมกบัอบต.
ต ารวจ อ าเภอ  ตามเทศกาล            2.ท าปูายจดุ
เส่ียง  4  จดุ

รณรงค์การสวมหมวกนิรภัยร่วมกบัอบต.ต ารวจ 
อ าเภอ  ตามเทศกาล อย่างต่อเนือ่ง  พร้อมทัง้
บูรณาการงานร่วมกบังานสาธารณสุขทางทะเลให้
การออกสอนตามทีต่่างๆ เน้นเร่ืองการสวมหมวก 
งดด่ืมแอลกอฮอล์
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   KPI 4.9 อตัราการเสียชีวิตจากการจมน้ า
ของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี

 <4.5/ แสน 
ปชก

0 0 1 279.33 ER    มีรณรงค์การสวมเส้ือชูชีพ ในกลุ่มเด็กอายุต่ า ๑๕
 ปี ในพืน้ทีก่ลุ่มเส่ียง พืน้ทีบ่้านคลองมาด แห่งเดียว

   มีรณรงค์การสวมเส้ือชูชีพ ในกลุ่มเด็กอายุต่ า 
๑๕ ปี ในพืน้ทีห่มู่บ้าน  ตามรีสอร์ท และ โรงเรียน
  บูรณาการร่วมกบังานสาธารณสุขทางทะเล

KRA 05 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
   KPI 5.1 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียง
 ทีไ่ด้รับการตรวจสอบ ได้มาตรฐานตามทีก่ าหนด

 ร้อยละ 60 NA NA NA NA เภสัช ด าเนินการร่วมกบั สสอ

   KPI 5.2 ร้อยละของสถานประกอบการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ าหนด

 ร้อยละ 90 NA NA NA NA เภสัช อ าเภอเกาะกดูมีร้านยา 3 แห่ง โดยมี 2 แห่งทีผ่่าน
เกณฑ์ GPP ขั้นที ่2 แล้ว ซ่ึงเป็นร้านยาจากต าบล
เกาะกดู 1 แห่งและต าบลเกาะหมาก 1 แห่ง ยัง
เหลืออกี 1 แห่งจากอ าเภอเกาะกดูทียั่งไม่ผ่าน GPP
 ขั้นที ่2

ผลักดันให้ร้านยาทีเ่หลือผ่านเกณฑ์ GPP ขั้นที ่2 
ให้แล้วเสร็จในปีงบประมาณ 2563

   KPI 5.3 ร้อยละร้านค้า/ร้านช า ผู้บริโภคและ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค มีความรู้ความเข้าใจ
ในการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพมาจ าหน่าย และ
การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม

 ร้อยละ 80 0 0 0 0 เภสัช ได้มีการแนะน าเกี่ยวกบัยาทีส่ามารถจ าหน่ายได้ใน
ร้านขายของช า และยาทีห่้ามจ าหน่าย ซ่ึง
ผู้ประกอบการรับทราบและไม่ได้น ายามาจ าหน่าย
เพิม่หลังจากตรวจสอบซ้ า

มีการสุ่มตรวจร้านขายของช าพร้อมทัง้ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกบัการห้ามจ าหน่ายยาอนัตราย
และยาควบคุมพเิศษ ให้ครอบคลุมทุกร้านในเขต
รับผิดชอบ

   KPI 5.4 ร้อยละของเร่ืองร้องเรียนและการ
เฝูาระวังการโฆษณาเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพได้รับการจดัการภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนด

 ร้อยละ 90 NA NA NA NA เภสัช เขตทีรั่บผิดชอบไม่พบเร่ืองร้องเรียนในปีงบประมาณ
 2562

หากมีเร่ืองร้องเรียน ต้องรีบด าเนินการภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนด

KRA 06 รัอยละ ความส าเร็จการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและ อาชีวอนามัย
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   KPI 6.1 ร้อยละ ของหมู่บ้านผ่านเกณฑ์ 
Green & Clean Community

  ร้อยละ 80 100 NA วิรงรอง   - ส่งเสริมความรู้ด้านการจดัการส่ิงแวดล้อมใน
ชุมชน การจดัการขยะ 
 - การปูองกนัและควบคุมลูกน้ ายุงลายในครัวเร่ือง
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ การจดัการขยะในครัวเรือน
เพือ่ชุมชนสะอาด การจดัการส่ิงแวดล้อมดี ต าบล
เกาะกดู (แผนหมู่บ้านจดัการสุขภาพ)

 - ควรมีการขยายการด าเนินงานหมู่บ้านสีเขียวไป
ยังหมู่อื่น และรพ.สต. ควรมีการด าเนินงาน
หมู่บ้านสีเขียวในพืน้ที่
 - ส่งเสริมการปลูกผักทานเอง
 - การจดัการลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้าน
 - เฝูาระวังร้านจ าหน่ายอาหารสดในพืน้ที่

   KPI 6.2 ร้อยละของรพ./รพ.สต.ด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน Green & Clean Hospital

 ร้อยละ 63 95 NA NA 95 วิรงรอง  - สร้างนวัตกรรม น้ าหมักชีวภาพ
ถูพืน้ เพือ่ลดใช้สารเคมี ในสถานประกอบการ
 - พฒันางานตามมาตรฐาน
Green&Clean Hospital
 - น านวัตกรรมเผยแพร่สู่ชุมชน
 - รณรงค์การลดใช้ถุงพลาสติกในสถานบริการ ใน
กลุ่มผู้ปุวย NCD

คงสภาพ

   KPI 6.3 ร้อยละของหน่วยงาน ทีม่ีการ
ยกระดับการจดับริการด้านอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อม ในสถานพยาบาล

ร้อยละ 63 70 NA NA 70 วิรงรอง  - ส่งจนท. ตรวจสุขภาพตามความเส่ียงการได้ยิน
และการมองเห็น ทีค่ลินิกโรคทีเ่กดิจากการท างาน
รพ.ตราด
 - ทดสอบสมรรถภาพเจา้หน้าที่
 - ตรวจวัดแสง และความเส่ียงในรพ.ทีม ENV 
Roud 
 - ติดตามการลงรหัส ICD10 (Y96,Y97)

 - พฒันางานอาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับพฒันา
 - จดักจิกรรมทดสอบสมรรถภาพเจา้หน้าที่
 - ส่งเจา้หน้าส่งตรวจสุขภาพตามความเส่ียง
 - ติดตามการลงรหัส ICD10 (Y96,Y97) 
 - ท าแผนจดัซ้ืออปุกรณ์ปูองกนัอนัตรายส่วน
บุคคล (PPE) ได้แก่
ทีค่รอบหูลดเสียง ให้พนักงานขับเรือยนต์
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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)
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   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)
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   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
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   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
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   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



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 12.2 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



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 12.5 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
พร้าว

รพ.สต.
เกาะหมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
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

รพ.สต.
เกาะหมาก

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

KPI 12.8 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
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 12.10 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
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วิเคราะห์ผลการด าเนินานปี 2562 แนวทางการพัฒนาในปี 2563KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   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



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)

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



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 12.18 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



รพ.เกาะกูด อ่าวพร้าว เกาะหมาก

KPI 13.1 มีระบบเฝูา
ระวัง ควบคุม ปอูงกนั
โรคติดต่อและภัย
สุขภาพชายแดนที่มี
ประสิทธิภาพ

- - - - - 1.คณะท างานของงาน EOC , SAT 

และพชอ   ทีเ่ปน็ปจัจุบนั และสร้าง

ขอ้ตกลงดา้นสาธารณสขุชายทะเล

ร่วมกนัทีช่ัดเจนและเปน็ปจัจุบนั

1.คณะท างานของงาน EOC , SAT และพชอ       

   ตอ้งเปน็ปจัจุบนั และสร้างขอ้ตกลงดา้น

สาธารณสขุชายทะเลร่วมกนัทีช่ัดเจและตอ้ง

ปรับปรุงตอ่เนือ่ง

KPI 13.2  มีระบบการ
 รับ - ส่งต่อผู้ปวุย
ระหว่างประเทศ ที่ได้
มาตรฐาน

จันทิมา 0
(0/0)

NA 0
(0/0)

0
(0/0)

1. ยังไม่มีแนวทางการส่งต่อระหว่าง
ประเทศ
2. บคุลากรไม่ทราบช่องทางการ
ประสานงานส่งผู้ปวุยกลับระหว่าง
ประเทศ

1. สร้างแนวทางการส่งต่อระหว่างประเทศ 
โดยปรึกษารพ.คลองใหญ่
2. ต้องมีการติดต่อไปยังบคุคลากรของ
ประเทศเพือ่นบา้นและด้านตรวจคนเข้าเมือง
เพือ่ปรึกษาหารือและวางแนวทางร่วมกนัใน
การส่งต่อ

KPI 13.3  ร้อยละ
แรงงานต่างด้าวมี
หลักประกนัสุขภาพ

มณีพร 100 NA NA มีการขึ้นทะเบยีนแรงงานต่างด้าวกบั
กองทุนผู้ประกนัตนคนต่างด้าว ไม่
ตรงกบัยอดการจ าหน่ายบตัรประกนั
สุขภาพ เนื่องจากเจ้าหน้าที่จะท าการ
ขึ้นทะเบยีนแรงงานต่างด้าวเดือนละ 
1 คร้ัง และใหแ้รงงานต่างด้าวมารับ
บตัรประกนัสุขภาพทีหลัง ท าใหข้้อมูล
ในการขึ้นทะเบยีนมีการตกหล่น

ขึ้นทะเบยีนแรงงานต่างด้าวทันทีที่จ าหน่าย
บตัรประกนัสุขภาพ และน าบตัรประกนั
สุขภาพใหแ้รงงานต่างด้าวหลังจากการช าระ
ค่าบตัร

ผลงานทีค่าดหวัง(KRA) และตัวช้ีวัดผลงานของหน่วยงาน (KPI) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

KRA 13 ร้อยละความส าเร็จการ
ขับเคล่ือนงานสาธารณสุข
ชายแดนและสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศมีมาตรฐาน

ผลการด าเนินงาน

        ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่๓ การพัฒนานวตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนทีพิ่เศษ เพ่ือสรา้งสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบรกิารสู่นานาชาติ                                               
                                         (Innovative Health system for Value Based Economy)

รวมอ าเภอ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน แผนที่จะพัฒนาต่อไปKRA 
(Key Result Areas) 

KPI 
(Key Performance  

Indicators)

เจา้ภาพ
หลัก /ร่วม



รพ.เกาะกูด อ่าวพร้าว เกาะหมาก

ผลงานทีค่าดหวัง(KRA) และตัวช้ีวัดผลงานของหน่วยงาน (KPI) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ผลการด าเนินงาน

        ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่๓ การพัฒนานวตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนทีพิ่เศษ เพ่ือสรา้งสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบรกิารสู่นานาชาติ                                               
                                         (Innovative Health system for Value Based Economy)

รวมอ าเภอ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน แผนที่จะพัฒนาต่อไปKRA 
(Key Result Areas) 

KPI 
(Key Performance  

Indicators)

เจา้ภาพ
หลัก /ร่วม

KPI 14.1  รูปแบบการ
ด าเนินงาน Wellness 
Hub ที่ได้มาตรฐาน

- - - - - - -

1. มีการเคลม Inter
 Claim เพือ่
ตอบสนองความ
สะดวกต่อ
นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ (อยู่ใน
กระบวนการช าระเงิน

NA NA 1. เจ้าหน้าที่ขาดทักษะด้านภาษา     
    2. มีใช้เทคโนโลยีช่วยในการส่ือสาร

1. งานประกนั ควรได้รับการอบรมได้ภาษา
เกีย่วกบัการเครมประกนั

2. มีเคร่ืองรูดบตัร
เครดิต (EDC) 
ตอบสนองความ
สะดวกต่อ
นักท่องเที่ยว (อยู่ใน
กระบวนการวาง
ระบบงานการเงิน
และบญัชี)

NA NA 1. ไม่มีระบบงานการเงินและบญัชี 1.ศึกษาระบบงานจากโรงพยาบาลตราด

KRA 14 ร้อยละความส าเร็จการ
ขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพ
เชื่อมโยงการท่องเที่ยว และหนุน
เสริมเขตเศรษฐกจิพเิศษ

KPI 14.2 ร้อยละ รพ.
มีระบบการบริหาร
จัดการค่าบริการ
ทางการแพทย์
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KRA 15 ร้อยละความส าเร็จ 
การขับเคล่ือนระบบการดูแลด้าน
ความปลอดภัยทางทะเลที่ได้
มาตรฐาน

KPI 15.1  มีระบบเฝูา
ระวัง (Prevention) ที่
ได้มาตรฐาน

ธยธร
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KPI 15.1.2. ร้อยละ
ค่าเฉล่ียของระดับความ
เชื่อมั่นในประสิทธิภาพ
ของการสาธารณสุขทาง
ทะเลของอ าเภอเกาะกดู
 ≥ ร้อยละ 80

ธยธร NA NA NA NA 1.ยังไม่มีการออกแบบส ารวจระดับ
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการ
สาธารณสุขทางทะเลของอ าเภอเกาะ
กดู

1.ประชุมในระดับทีมงาน และผู้บริหาร 
เกีย่วกบัการออกแบบแบบส ารวจระดับความ
เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการสาธารณสุข
ทางทะเลของอ าเภอเกาะกดู                     
                     2.จัดท า และส ารวจระดับ
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการ
สาธารณสุขทางทะเลของอ าเภอเกาะกดูทุกปี

KPI 15.1.3  
อบุติัการณ์การเสียชีวิต
จากการจมน้ าในรพ.
เกาะกดู/รพ.สต.ใน
อ าเภอเกาะกดูของ
ผู้ปวุยที่ได้รับการ
ช่วยเหลือภายใน 30 
นาทีหลังจากจมน้ า 
เท่ากบั 0 คน/ปี

ธยธร 0 NA 0 0

KPI 15.1.4  อตัรา
ผู้ปวุยจมน้ าหมดสติและ
ได้รับการช่วยเหลือ
ภายใน 30 นาทีหลัง
จมน้ าได้รับการ CPR ณ
 จุดเกดิเหตุ ≥ ร้อยละ 
30

ธยธร                 100    
             (3/3)

NA 0       100     
 (3/3)

KPI 15.1.5 
อบุติัการณ์การเสียชีวิต
จากการสัมผัสพษิ
แมงกระพรุน = 0 คน/ปี

อภัุยพร/
จันทิมา

0 NA 0 0

1. การด าเนินงานเร่ือง การ
ประชาสัมพนัธ์และการใหค้วามรู้ใน
การปฐมพยาบาลคนจมน้ า และ 
beach guard มีการด าเนินงานไม่
ต่อเนื่อง เนื่องจากเจ้าหน้าที่โยกย้าย 
และไม่มีผู้มารับหน้าที่แทน
2. มีเครือข่ายในการเฝูาระวังภัยทาง
ทะเลระดับอ าเภอ และช่องทางใน
กลุ่มไลน์ส าหรับใหค้วามรู้ประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปฏิบติังานเรือน า
เที่ยว/รีสอร์ทหน้าหาดและผู้น าชุมชน
ในเร่ืองการปฐมพยาบาลอบุติัเหตุ
ต่างๆที่อาจเกดิขึ้นทางทะเล แต่
ภายในกลุ่มยัง active น้อย

1. น าข้อมูลระบบ EMS น าเสนอ พร้อมกนั
กบัการประชุมก าหดบทบาทหน้าที่โครงสร้าง 
EOC ในวันจัดประชุมของโครงการซ้อมแผน
อบุติัเหตุหมู่ โดยจะด าเนินการประมาณ ส.ค.
 62
2. มีแผนจ าด าเนินงานใรความรู้ในกลุ่ม
ผู้ประกอบการเรือน าเที่ยวในทุกๆปี
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KPI 15.1.6 ร้อยละ
จ านวนรีสอร์ทในอ าเภอ
เกาะกดูได้รับการอบรม
ปฐมพยาบาลเบเืองต้น
คนจมน้ า ,สัมผัสพษิ
แมงกะพรุน และได้รับ
การฝึกปฏิบติัการช่วย
ฟืน้คืนชีพขั้นพืน้ฐาน 
(BLS) ≥ ร้อยละ 50

ER /SRRT 58.82 %
(20/34)

NA NA 58.82%
(20/34)

KPI 15.1.7 ร้อยละ
ของจ านวนสถาน
ประกอบการเรือน า
เที่ยวที่ขึ้นทะเบยีนของ
อ าเภอเกาะกดูได้รับการ
อบรมปฐมพยาบาล
เบเืองต้นคนจมน้ า ,
สัมผัสพษิแมงกะพรุน 
และได้รับการฝึก
ปฏิบติัการช่วยฟืน้คืน
ชีพขั้นพืน้ฐาน (BLS) ≥ 

ER /SRRT 10%
(1/10)

NA NA 10%
(1/10)

KPI 15.1.8 อตัราการ
เข้าถึงบริการแพทย์
ฉกุเฉนิของอบุติัเหตุทาง
น้ าทันเวลาตามเกณฑ์
ก าหนดของอ าเภอเกาะ
กดู ≥ ร้อยละ 50

ธยธร  50%
(1/2)

NA NA 100%
(1/1)

1. แนวทางการส่งต่อเมื่อเกดิอบุติัเหตุ
 ทางน้ าส าหรับสถานประกอบการยัง 
ไม่เปน็รูปธรรม                            
        2. เรือที่เกดิอบุติัเหตุอาจไม่ใช่
เรือในพืน้ที่เกาะกดู หรือไม่ใช่เรือใน
กลุ่ม

1. น าเสนอข้อมูล EMS และกบัสร้างแนว
ทางการส่งต่อส าหรับสถานประกอบการเมื่อ
เกดิอบุติัเหตุทางน้ า พร้อมกนักบัการประชุม
ก าหนดบทบาทหน้าที่โครงสร้าง EOCทุกปี

3. ระบบ EMS ทางทะเลของอ าเภอ
เกาะกดู มีรูปธรรมมากขึ้น แต่ยังไม่
ผ่านมติที่ประชุมระดับอ าเภอ
4. ยังด าเนินการใหค้วามรู้ในกลุ่มเรือ
น าเที่ยวไม่ครอบคลุม
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2. (ต่อ) เปาูหมายที่ได้รับการ
ประชาสัมพนัธ์ ท าใหไ้ม่ทราบช่องทาง
ในการติดต่อหรือขอความช่วยเหลือ
เมื่อเกดิเหตุ                                
             3. กรณีที่เปน็อบุติัเหตุที่
เกดิการจมของเรืออย่างรวดเร็วโดย
ไม่สามารถคาดการณ์ได้ อาจท าใหผู้้
ประสบเหตุไม่สามารถแจ้งเหตุได้ทัน  
                          4. ศูนย์เฝูา
ระวังและแจ้งเตือนภัยทางทะเล ยังมี
สมาชิกไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มเรือน า
เที่ยว หรือเรือประมง และไม่มีระบบ
เฝูาระวังภัยทางทะเลที่แม่นย า

1 มีการซ้อมแผนอบุติัเหตุหมู่ทุกป ี             
     2. ประชาสัมพนัธ์เร่ืองแนวทางการส่งต่อ
ส าหรับสถานประกอบการเมื่อเกดิอบุติัเหตุ
ทางน้ าอย่างต่อเนื่อง

KPI 15.1.9 
อบุติัการณ์การเสียชีวิต
จากการจมน้ าที่เกาะรัง
ในช่วง long weekend 
(ปใีหม่/สงกรานต์) 
เท่ากบั 0 คน/ปี

ธยธร 0 NA      NA 0 1.ขาดเร่ืองงบประมาณ  1.น าเร่ืองเข้าเพือ่ขอ งบ อบต.  เนื่องจาก
เปน็การเตรียมความพร้อมในการปอูงกนัภัย
จากสาธารณสุขทางทะเล

KPI 15.2 มีระบบการ
น าส่งผู้ปวุย ณ จุดเกดิ
เหตุ (Pre – Hospital) 
ที่ได้มาตรฐาน

สวิชญา

KPI 15.2.1 อตัราการ
แจ้งเหตุผ่าน 1669 ≥ 
ร้อยละ 80                
(ข้อมูลถึง พ.ค. 62)

88.18% NA NA 88.18%  1.พบว่ายังมีการโทรแจ้งผ่านเบอร์ 
รพ.  เนื่องจาก พนักงานรีสอร์ทคุ้น
ชินกบัเบอร์ รพ.

1.ประชาสัมพนัธ์ 1669 ผ่านการออกให้
ความรู้พร้อมทีมสอน CPR ตามรีสอร์ท 
(บรูณาการร่วมกบังาน NCD ,ส่งเสริม)

( 97 ) ( 97 ) 
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KPI 15.2.2 ร้อยละ
ประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉกุเฉนิ  ≥ 
ร้อยละ 7

สวิชญา 4.4 %
(110/2496)

NA NA 4.4 %
(110/2496

)

1. เนื่องจากประชากรแฝงมีมากกว่า
ประชากรกลางปี
2. ผู้ปวุยอบุติัเหตุส่วนใหญ่เปน็
อบุติัเหตุเล็กน้อยมีพลเมืองดีและทาง
รีสอร์ทน าส่งเอง
3. การประชาสัมพนัธ์ 1669 ยังไม่
ครอบคลุม

1. เพิม่จ านวนปาูยประชาสัมพนัธ์ 1669 
ตามจุดเส่ียง 4 จุด (รอประชุมร่วมกบั อบต.
เกาะกดูอกีคร้ัง)

KPI 15.2.3 ร้อยละ
ของผู้ปวุยได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสมโดยชุด
ปฏิบติัการ ALS/BLS/FR
 (ดูแล 4 ด้าน ; การ
ดูแลทางเดินหายใจ , 
การหา้มเลือด , การ
ดามกระดูก และการให้
สารน้ า          ≥ ร้อยละ
 90

99.2 %
(124/125)

ไม่ได้
ปฏิบติัการ

NA 99.2 %
(124/125)

1. ไม่มีระบบการติดตามอาการผู้ปวุย
หลังรับแจ้งเหตุ กรณีผู้ปวุยที่ต้องการ
มารพ.เอง โดยเฉพาะในกลุ่มอาการ
ฉกุเฉนิ  6 กลุ่ม
2. ไม่มีการบนัทึกข้อมูลการแจ้งเหตุที่
เปน็ลายลักษณ์อกัษร
3. มีช่องทางการติดต่อส่ือสารช่องทาง
เดียว คือโทรศัพท์มือถือ เนื่องจาก
สัญญาณวิทยุส่ือสารไม่เสถียร
4. ประชาชนยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการประเมินกลุ่มอาการ
ฉกุเฉนิ         5.  กรณีที่เปน็ผู้ปวุย
กลุ่มวิกฤตฉกุเฉนิ     6 กลุ่มอาการ 
ไม่มีแพทย์ออกปฏิบติัการด้วย
เนื่องจากมีแพทย์คนเดียว

1. มีระบบการติดตามผู้ปวุยที่โทรมาแจ้งว่า
ต้องการมาเอง โดยเฉพาะในกลุ่มอาการ
ฉกุเฉนิ 6 กลุ่ม โดยก าหนดระยะเวลาที่คาด
ว่าผู้ปวุยน่าจะมาถึงรพ.ตามพืน้ที่ต่างๆ 4 จุด 
ดังนี้
1.1 คลองเจ้า ภายใน  10 นาที
1.2 บางเบา้ ภายใน  20 นาที
1.3 อา่วพร้าว/อา่วใหญ่ ภายใน  40-45 
นาที
1.4 อา่วสลัด ภายใน  30 นาที หากครบ
เวลาผู้ปวุยยังมาไม่ถึงต้องมีการติดต่อกลับ
2.ท าสมุดบนัทึกข้อมูลการแจ้งเหตุ  และขอ
ความร่วมมือผู้ปฏิบติังานในการบนัทึก



รพ.เกาะกูด อ่าวพร้าว เกาะหมาก

ผลงานทีค่าดหวัง(KRA) และตัวช้ีวัดผลงานของหน่วยงาน (KPI) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ผลการด าเนินงาน

        ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่๓ การพัฒนานวตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนทีพิ่เศษ เพ่ือสรา้งสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบรกิารสู่นานาชาติ                                               
                                         (Innovative Health system for Value Based Economy)

รวมอ าเภอ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน แผนที่จะพัฒนาต่อไปKRA 
(Key Result Areas) 

KPI 
(Key Performance  

Indicators)

เจา้ภาพ
หลัก /ร่วม

KPI 15.2.4 ร้อยละ
บคุลากรในระบบ EMS 
รพ.เกาะกดู/อบต.เกาะ
กดู/อบต.เกาะหมาก 
เข้ารับการอบรมฟืน้ฟู
ความรู้ ALS/BLS อย่าง
น้อยปลีะ 1 คร้ัง ≥ ร้อย
ละ 80

จันทิมา   0 %
(0/47)

0 %
(0/0)

100%
(5/5)

100%
(50/50)

1. จัดอบรมCPR เจ้าหน้าที่ทั้ง BLS 
และ ALS ในเดือนกรกฎาคม 2562 
พบ   จนท.อยู่ไม่ครบ  ต้องแบง่สอน
เปน็ฝุายๆ จนครบ

1. มีแผนส่งบคุลากรทางการแพทย์รพ.เกาะ
กดูอบรมร่วมกบัสสจ.ที่รพ.ตราด ทุกป ี      
2. มีแผนจัดอบรมCPR เจ้าหน้าที่ทั้ง BLS 
และ ALS ทุกปี



รพ.เกาะกูด อ่าวพร้าว เกาะหมาก

ผลงานทีค่าดหวัง(KRA) และตัวช้ีวัดผลงานของหน่วยงาน (KPI) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ผลการด าเนินงาน

        ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่๓ การพัฒนานวตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนทีพิ่เศษ เพ่ือสรา้งสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบรกิารสู่นานาชาติ                                               
                                         (Innovative Health system for Value Based Economy)

รวมอ าเภอ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน แผนที่จะพัฒนาต่อไปKRA 
(Key Result Areas) 

KPI 
(Key Performance  

Indicators)

เจา้ภาพ
หลัก /ร่วม

KPI 15.3  มีระบบการ
รักษาในโรงพยาบาล/
การส่งต่อ (In –
Hospital/Refer) ทีได้
มาตรฐาน

วิไลวรรณ 1. มีแผนส่งบคุลากรทางการแพทย์
รพ.เกาะกดูอบรมร่วมกบัสสจ.ที่รพ.
ตราด

1. จัดท าแผนส่งบคุลากรทางการแพทย์รพ.
เกาะกดูอบรมร่วมกบัสสจ.ที่รพ.ตราด ทุกปี

KPI 15.3.1 อตัรา
ผู้เสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ
วิกฤตฉกุเฉนิภายใน 24
 ชม ในรพ ระดับ F2 
ขึ้นไป ทั้ง ER และ 
admit  ≤ ร้อยละ 10

วิไลวรรณ 2.94 %
(2/68)

NA NA 2.94 %
(2/68)

KPI 15.3.2 ร้อยละ
ผู้ปวุยส่งต่อได้รับการ
ดูแลระหว่างส่งต่ออย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ≥ 
ร้อยละ 90 (นับรวมเรือ
 Hydrolance)

จันทิมา 100%
(69/69)

NA 87.5%
(7/8)

98.70%
(76/77)

KPI 15.4  มีระบบการ
จัดการด้านสาธารณภัย  
(Disaster)

วิไลวรรณ /
อภัยพร / 

สสอ.

1. บคุลากรผู้ปฏิบติังานในรพ.สต.
เกาะหมากยังไม่ทราบขั้นของการส่ง
ต่อผู้ปวุยที่อยู่ในเกณฑ์ของ Fast 
track (ข้อตกลงของรพ.ตราดกบัรพช. 
ในจังหวัดตราด)

1. ประชุมชี้แจงเร่ืองแนวทางส่งต่อทั่วไป 
และการส่งต่อในกลุ่มผู้ปวุยที่อยู่ในเกณฑ์ 
Fast Track (ข้อตกลงของรพ.ตราดกบัรพช. 
ในจังหวัดตราด)   2. ปญัหาอืน่ๆที่เกดิ
สืบเนื่องจาก KPI 15.2.3 จึงขอใช้แนว
ทางแกไ้ขเดียวกนั



รพ.เกาะกูด อ่าวพร้าว เกาะหมาก

ผลงานทีค่าดหวัง(KRA) และตัวช้ีวัดผลงานของหน่วยงาน (KPI) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ผลการด าเนินงาน

        ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่๓ การพัฒนานวตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนทีพิ่เศษ เพ่ือสรา้งสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบรกิารสู่นานาชาติ                                               
                                         (Innovative Health system for Value Based Economy)

รวมอ าเภอ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน แผนที่จะพัฒนาต่อไปKRA 
(Key Result Areas) 

KPI 
(Key Performance  

Indicators)

เจา้ภาพ
หลัก /ร่วม

KPI 15.4.1. ร้อยละ
ของอ าเภอมีศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉกุเฉนิ 
(EOC) และทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (SAT) ที่
สามารถปฏิบติังานได้
จริง ≥ ร้อยละ 85

วิไลวรรณ /
อภัยพร / 

สสอ.

NA NA NA 100% 1. มีการซ้อมการจัดการสาธารณภัย
ทั้งทางน้ า ในลักษณะสถานการณ์
เสมือนจริงของอ าเภอเกาะกดู 3-4 
ส.ค. 62
2. ท าคณะท างานของงาน EOC , 
SAT และพชอ ที่เปน็ปจัจุบนั และ
สร้างข้อตกลงด้านสาธารณสุข
ชายทะเลร่วมกนัที่ชัดเจน

1. ส่งพยาบาลรพ.เกาะกดูเขาอบรมการ
จัดการสาธารณภัย ที่มีการจัดอบรมทุกป ีปลีะ
 2 คน
 2. มีการอบรมเจ้าหน้าที่ทุกคนในรพ.เร่ือง
การช่วยฟืน้คืนชีพ และการจัดการเมื่อเกดิ
เหตุสาธารณภัยส าหรับบคุลากรใน
โรงพยาบาลทุกปี
 3. มีการจัดโครงซ้อมแผนอบุติัเหตุหมู่  โดย
จะด าเนินการภายในเฉพาะด้านการแพทย์  
หรือเอาเข้าแผน อบต.เพือ่ซ้อมเปน็ภาพรวม
ใหญ่ระดับอ าเภอ

รวม  3 KRA      9 KPI



หนา้ที ่ 1

รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.เกาะ
หมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ

KRA 01. ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
   KPI 1.1 อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ                 -   0 0 0 พริดา
   KPI 1.2 ระดับความสาเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน 5 ระดับ  ผ่าน 3 KPI ผ่าน 3 ตัวชี้วัด ธมลวรรณ
   KPI 1.3 ร้อยละ ของเด็กอายุ ๐-๕ ป ีสูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียทีอ่ายุ ๕ ปี ร้อยละ 57 54.16 28.42 48.72 43.77 ธมลวรรณ

   KPI 1.4 ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน ร้อยละ ๖๖ 54.51 50 37.84 52.19 อัญญานี
   KPI 1.5 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี < 38 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป ี1000 คน
10.10 

(1/ปชก.ญ 99
 คน)

พริดา

   KPI 1.6 ร้อยละของ ปชก. วัยท างานมีค่า ดัชนมีวลกายปกติ ร้อยละ ๕๐ 34.63 33.33 28.07 33.33 สุวิมล/วรารัตน์
   KPI 1.7  ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

 ร้อยละ ๗๐ 0 50 สุวิมล/วรารัตน์

   KPI 1.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานตามเกณฑ์  Health Ageing  ร้อยละ ๗๐               90 40 50 70 สุวิมล/วรารัตน์
KRA 02 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกันฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก 
แก่ประชาชนในจังหวัดตราด
   KPI 2.1 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 50 89.33 100 0 85.71 ทนัตะฯ
   KPI 2.2 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 3 ป ีมีฟนัผุในฟนัน้ านม ร้อยละ 40 28.57 33.33 0 27.27 ทนัตะฯ
   KPI 2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ป ีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 50 68.89 60 80 70 ทนัตะฯ
   KPI 2.4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ป ีป ีได้รับการทาฟลูออไรด์วานชิ  ร้อยละ 30 68.89 60 80 70 ทนัตะฯ
   KPI 2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 6 ปไีด้รับการเคลือบหลุมร่องฟนั  ร้อยละ 20 0 100 16 19.05 ทนัตะฯ
   KPI 2.6 ร้อยละของเด็ก 12 ป ีฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)  ร้อยละ 58 0 0 20 11.11 ทนัตะฯ
   KPI 2.7 ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 20 26.67 22.22 69.23 32.93 ทนัตะฯ
   KPI 2.8 ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพ   ช่องปาก  ร้อยละ 10 36.09 9.38 51.29 36.11 ทนัตะฯ

100

แบบรายงานผลการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 มถุินายน 2562)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมอืงแห่งสุขภาวะ เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem)

KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย



หนา้ที ่ 2

รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.เกาะ
หมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 มถุินายน 2562)KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย

   KPI 2.9 ประชาชนทกุกลุ่มวัยเข้าถึงบริการทนัตกรรม  ร้อยละ 20 45.28 0 42.17 45.26 ทนัตะฯ
KRA 03.ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
   KPI 3.1 ร้อยละของอ าเภอมีศูนย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมีตระหนกัรู้
สถานการณ์ (SAT) ทีส่ามารถปฏิบติังานได้จริง

 ร้อยละ ๑๐๐  100 อุภัยพร

   KPI 3.2  อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปว่ยวัณโรค (Success rate) >ร้อยละ 85 100 100 พรรณราย
   KPI 3.3 ร้อยละของผู้สัมผัสโรคพษิสุนขับา้ ได้รับวัคซีนปอ้งกันโรคตามแนวทางเวช
ปฏิบติัโรคพษิสุนขับา้

 ร้อยละ ๑๐๐ 100 NA NA 100 อุภัยพร

   KPI 3.4 ร้อยละของหมู่บา้นสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้(ไม่เกิด Second 
generation)

ร้อยละ 80 100 100 100 100 อุภัยพร

KRA 04 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานโรคไมติ่ดต่อ และภัยสุขภาพ
   KPI 4.1 อัตราปว่ยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน < ร้อยละ 2.4 4 0 0 2.65 กมลชนก
   KPI 4.2 .อัตราปว่ยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงความดันโลหติสูง  < ร้อยละ 5. 2.94 8.33 4.55 4.44 กมลชนก
   KPI 4.3 ร้อยละผลการด าเนนิงานปอ้งกันและควบคุมโรคมะเร็งเต้านม   ร้อยละ ๘๐ 93.23 31.15 87.5 84.34 สุวิมล
   KPI 4.4 ร้อยละผลการด าเนนิงานปอ้งกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก    ร้อยละ ๘๐ 72.26 71.15 70.33 71.7 สุวิมล
   KPI 4.5 เยาวชนทีอ่ายุต่ ากว่า 24 ป ีมีการใช้ยาเสพติดลดลง < ร้อยละ 43 34.33 NA NA 34.33 อัญญานี
   KPI 4.6 ร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบดัเลิกสูบบหุร่ีและเลิกได้ส าเร็จอย่างนอ้ย 6 ด. ร้อยละ 10 0 0 0 0 อัญญานี
   KPI 4.7 ร้อยละการคัดกรองผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 20 7.82 7.69 13.26 8.84 อัญญานี
   KPI 4.8 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 21.11/ แสน ปชก. 40.06 0 0 40.06 ER
   KPI 4.9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  <4.5/ แสน ปชก 0 0 1 279.33 ER
KRA 05 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
   KPI 5.1 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียง ทีไ่ด้รับการตรวจสอบ ได้มาตรฐานตามที่
ก าหนด

 ร้อยละ 60 NA NA NA NA เภสัช

   KPI 5.2 ร้อยละของสถานประกอบการผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ าหนด  ร้อยละ 90 NA NA NA NA เภสัช



หนา้ที ่ 3

รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.เกาะ
หมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 มถุินายน 2562)KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย

   KPI 5.3 ร้อยละร้านค้า/ร้านช า ผู้บริโภคและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค มีความรู้ความ
เข้าใจในการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพมาจ าหนา่ย และการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม

 ร้อยละ 80 0 0 0 0 เภสัช

   KPI 5.4 ร้อยละของเร่ืองร้องเรียนและการเฝ้าระวังการโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพได้รับการจัดการภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

 ร้อยละ 90 NA NA NA NA เภสัช

KRA 06 รัอยละ ความส าเร็จการด าเนินงานอนามยัสิ่งแวดล้อมและ อาชีวอนามยั
   KPI 6.1 ร้อยละ ของหมู่บา้นผ่านเกณฑ์ Green & Clean Community   ร้อยละ 80 100 NA วิรงรอง
   KPI 6.2 ร้อยละของรพ./รพ.สต.ด าเนนิงานตามมาตรฐาน Green & Clean Hospital  ร้อยละ 63 95 NA NA 95 วิรงรอง
   KPI 6.3 ร้อยละของหนว่ยงาน ทีม่ีการยกระดับการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อม ในสถานพยาบาล

ร้อยละ 63 70 NA NA 70 วิรงรอง



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.เกาะ
หมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ

KRA 07 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย Primary Care
   KPI 7.1 ร้อยละของคลินกิหมอครอบครัวทีเ่ปดิด าเนนิการในพืน้ที ่(Primary Care Cluster) 
ค่ าเปา้หมายสะสม

ร้อยละ 36 NA NA NA NA สสอ.เกาะกูด

   KPI 7.2 ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์ก ารพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว เปา้หมาย ระดับ
 3 ดาว 100 % และผ่านเกณฑ์ 5 ดาวสะสม

ร้อยละ 60 NA 3 ดาว 5 ดาว 100 สสอ.เกาะกูด

   KPI 7.3 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการของ รพ.สต. ร้อยละ 87 สสอ.เกาะกูด
   KPI 7.4 ร้อยละของอ าเภอมีการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ทีม่ีคุณภาพ  ร้อยละ 60 ระดับ 4 สสอ.เกาะกูด
   KPI 7.5  ร้อยละ ของต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตทีก่ าหนด  ร้อยละ ๘๐ 100 วิรงรอง
   KPI 7.6  ร้อยละความส าเร็จของการด าเนนิงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ  (ร้อยละ 7๐)

 ร้อยละ 7๐ 72.44 อุภัยพร

   KPI 7.7 ร้อยละของครอบครัวทีม่ีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60 62.3 72 วิรงรอง
KRA 08 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย Fast Tack 
   KPI 8.1 อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63)<5 0 กมลชนก/ER
   KPI 8.2  อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตก(I60-I62) <25 0 กมลชนก/ER
   KPI 8.3  อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  < 7 0 กมลชนก/ER
   KPI 8.4 อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquired  ปงีบประมาณ 62 นอ้ยกว่า 

ร้อยละ 30
0 กมลชนก/ER

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

 Trauma<12%, Non-
trauma<12%

0 กมลชนก/ER

KRA 09. ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานตามนโยบาย    ยาเสพติด
   KPI 9.1 ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบดัครบตามเกณฑ์ทีก่าหนดของแต่ละระบบ และได้รับ
การติดตามดูแลต่อเนือ่ง 1 ป ี(Retention Rate)

 ร้อยล ะ 20 87.50
(7/8)

87.5 อัญญานี

แบบรายงานผลการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

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

74.48
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พร้าว

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

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

ร้อยละ 40 100
(8/8)

100 อัญญานี

KRA 10.ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย  RDU
   KPI 10.1 ร้อยละของ รพ. ทีม่ีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ร้อยละ 80 58 100 50 69.33 เภสัช
   KPI 10.2 อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดในโรงพยาบาลทีม่ีระบบจัดการการด้ือยาต้าน
จุลชีพอย่างบรูณาการ (AMR)

ลดลงร้อยละ 20 จาก 
Baseline Data

NA NA NA NA เภสัช

KRA 11. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเมอืงสมนุไพร
   KPI 11.1 ระดับความส าเร็จของการเสริมสร้างเครือข่ายชุมชน เพือ่พฒันาสุขภาพทกุกลุ่มวัย 
ด้วยการแพทย์แผนไทย

ร้อยละ 80 93.9 96.88 88.46 93.08 กัญญ์ภรณ์

   KPI 11.2 ระดับความส าเร็จการคุ้มครอง ส่งเสริม และใช้ประโยชน ์ภูมิปญัญาการแพทย์แผน
ไทย

ร้อยละ 80 50
(1/2)

0
(0/1)

100
(1/1)

50
(2/4)

กัญญ์ภรณ์

   KPI 11.3 ร้อยละของผู้ปว่ยนอกทัง้หมด ทีไ่ด้รับบริการ ตรวจ วินฉิัย รักษาโรค และฟืน้ฟู
สภาพด้วย การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

 ร้อยละ 15 30.74 20.3 11.82 20.95 กัญญ์ภรณ์

KRA 12 ร้อยละความส าเร็จการยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (Service plan) >> 
26 สาขา >>  ๕ กลุ่ม (Cluster)
กลุ่มที่ 1 : NCD  Cluster
1) สาขาหัวใจ
   KPI 12.1 อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ ไม่เกิน 26 ต่อแสน ปชก. 0 0 0 0 กมลชนก
   KPI 12.2 ร้อยละของการใหก้ารรักษาผู้ปว่ย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด ≤ร้อยละ 10 NA NA NA NA กมลชนก
2) สาขาหลอดเลือดสมอง
   อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  < 7 กมลชนก
3) สาขาไต
KPI 12.3 ร้อยละของผู้ปว่ยCKD ทีม่ีอัตราการลดลงของeGFR<4ml/min/1.73m2/yr
                 ร้อยละของผู้ปว่ย 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

บูรณาการ ใน KPI 8.3
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4) สาขาจักษุ
   KPI 12.4 ร้อยละผู้ปว่ยต้อกระจกชนดิบอด (Blinding Cataract) ได้รับ   การผ่าตัด ภายใน 
30 วัน

ร้อยละ 85 NA NA NA NA กมลชนก

5) สาขาโรคไมติ่ดต่อ
   KPI 12.5 ร้อยละ ของผู้ปว่ยโรคเบาหวานทีค่วบคุมได้  ≥ ร้อยละ 40 20.69

(12/58)
0

(0/11)
0

(0/13)
14.63

(12/82)
กมลชนก

   KPI 12.6 ร้อยละ ของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุมได้ ≥ ร้อยละ 50 38.41
(63/164)

32.14
(9/28)

46.88
(15/32)

38.84
(87/224)

กมลชนก

6) สาขาอายุรกรรม
   อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquired sepsis  <๓๐% กมลชนก/ER
7) สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ( RDU)
   ร้อยละของ รพ. ทีม่ีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ร้อยละ 80 เภสัชฯ
   อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดในโรงพยาบาลทีม่ีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บรูณาการ (AMR)

 ลดลงร้อยละ 20 จาก 
Baseline Data

เภสัชฯ

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

(ร้อยละ 60) NA NA NA NA บรรจง

2) สาขาสุขภาพจิต
KPI 12.8 ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ร้อยละ 63) อัญญานี
 KPI 12.9 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ร้อยละ 6.3 ต่อแสนประชากร อัญญานี

3) สาขาโรคมะเร็ง
   KPI 12.10 ร้อยละผู้ปว่ยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด  (ร้อยละ 70) รพ.ตราด
4) สาขา Palliative Care

บูรณาการ ใน KPI 8.4

บูรณาการ ใน KPI 10.1
บูรณาการ ใน KPI 10.2
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   KPI 12.11  ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid 
Medication ในผู้ปว่ยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

 (ร้อยละ 40) 100
(1/1)

100 บรรจง

5) สาขายาเสพติด
   ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่าบดัครบตามเกณฑ์ทีก่าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเนือ่ง 1 ป ี(Retention Rate)

  ร้อยล ะ 20 อัญญานี

   ร้อยละ ของผู้ใช้ ผู้เสพทีบ่าบดัครบตามเกณฑ์ทีก่าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนือ่งหลัง
จาหนา่ยจากการบาบดั 3 เดือน (3 months Remission rate)

  ร้อยละ 40 อัญญานี

กลุ่มที่ 3 :  MCH  Cluster
1) สาขาสูติกรรม
   KPI 12.12 อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด (เทา่กับ 0) 0 0 0 0 พริดา
2) สาขา ทารกแรกเกิด
   KPI 12.13 อัตราตายทารกแรกเกิด  (< 4 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ) 0 0 0 0 พริดา
3) สาขากุมารเวชกรรม
   KPI 12.14 อัตราปว่ยตายด้วยโรคปอดบวมในเด็ก ๑ เดือน – ๕ปี  (< ร้อยละ ๑๐) 0 0 0 0 OPD
กลุ่มที่ 4 : OR - Trauma  Cluster
1) สาขาอุบัติเหตุ
   KPI 12.15 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไป ทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ  (>ร้อยละ 80) 46 46 ER
   KPI 12.16 ร้อยละของประชากร เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 22 ) 5 5 ER
   KPI 12.17 ร้อยละการส่งต่อผู้ปว่ยนอกเขต ลดลง 0 0 0 0 งานประกัน
2) สาขาศัลยกรรม
   KPI 12.18 ร้อยละการแตกของภาวะไส้ต่ิงอักเสบ <20% 14.28

(1/7)
14.28 รพ.ตราด

   KPI 12.19 ร้อยละของผู้ปว่ยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery      (ร้อยละ ) รพ.ตราด
3) สาขาออร์โธปิดิกส์
   KPI 12.20 ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่ีทมี Refracture Prevention รพ.ตราด

บรูณาการ ใน KPI 9.1

บรูณาการ ใน KPI 9.2
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4) สาขาการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
   KPI 12.21 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปว่ยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ปว่ย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล

รพ.ตราด

   KPI 12.22 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล

รพ.ตราด

กลุ่มที่ 5 : Primary Care Cluster
1) สาขาปฐมภูม ิ(พชอ./PCC)
   ร้อยละของอ าเภอมีการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทีม่ีคุณภาพ ร้อยละ 60 สสอ.เกาะกูด
   ร้อยละของคลินกิหมอครอบครัวทีเ่ปดิด าเนนิการในพืน้ที ่(Primary Care Cluster) ( 1,170 
ทมี ) (จัดต้ังทมีใหม่ 364 ทมี)

สะสม ร้อยละ 36 สสอ.เกาะกูด

   ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (สะสม ร้อยละ 60) สสอ.เกาะกูด
2) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
   ผู้ปว่ยนอกทัง้หมดทีไ่ด้รับบริการตรวจ วินจิฉัย รักษาโรค และฟืน้ฟสูภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

(ร้อยละ 18.5) แผนไทย์ฯ

3) สาขาสุขภาพช่องปาก กัญญ์ภรณ์
   KPI 12.23 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปากทีม่ีคุณภาพ     (≥ ร้อยละ ๖๐) NA 100 100 100 ทนัตะ
   KPI 12.24 อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพืน้ที่        (≥ ร้อยละ ๓๕) 45.96 NA 42.17 45.26 ทนัตะ
4) สาขาอาชีวอนามยั
  KPI 12.25 อัตราปว่ยด้วยโรคจากการท างาน ลดลง เพิม่ขึน้ เพ่ิมข้ึน อุภัยพร

บรูณาการ ใน KPI 11.3

บรูณาการ ใน KPI 7.4
บรูณาการ ใน KPI 7.1

บรูณาการ ใน KPI 7.2



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.เกาะ
หมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ

KRA 13. ร้อยละความส าเร็จการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขชายแดนและสาธารณสุข
ระหว่างประเทศมมีาตรฐาน
   KPI 13.1 มีระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ปอ้งกันโรคติดต่อและภัยสุขภาพ ชายแดน ทีม่ี
ประสิทธิภาพ

ER/SRRT

   KPI 13.2  มีระบบการ รับ - ส่งต่อผู้ปว่ยระหว่างประเทศ ทีไ่ด้มาตรฐาน ER/SRRT
   KPI 13.3  ร้อยละแรงงานต่างด้าวมีหลักประกันสุขภาพ ประกันฯ

KRA 14. ร้อยละความส าเร็จการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพเช่ือมโยงการ
ท่องเที่ยว และหนุนเสริมเขตเศรษฐกิจพิเศษ

พยศ.

   KPI 14.1  รูปแบบการด าเนนิงาน Wellness Hub ทีไ่ด้มาตรฐาน รพ.คลองใหญ่
   KPI 14.2 ร้อยละ รพ.มีระบบการบริหารจัดการค่าบริการทางการแพทย์ ประกันฯ
KRA 15. ร้อยละความส าเร็จ การขับเคลื่อนระบบการดูแลด้านความปลอดภัยทาง
ทะเลที่ได้มาตรฐาน
   KPI 15.1  มีระบบเฝ้าระวัง (Prevention) ทีไ่ด้มาตรฐาน ผ่าน ER/SRRT
   KPI 15.2 มีระบบการน าส่งผู้ปว่ย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre – Hospital) ทีไ่ด้มาตรฐาน ผ่าน ER/SRRT
   KPI 15.3  มีระบบการรักษาในโรงพยาบาล/การส่งต่อ (In –Hospital/Refer) ทไีด้
มาตรฐาน

ผ่าน ER/SRRT

   KPI 15.4  มีระบบการจัดการด้าน  สาธารณภัย  (Disaster) ผ่าน ER/SRRT

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนานวตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบริการสู่นานาชาติ  (Innovative Health system for Value Based 

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.เกาะ
หมาก

รวมอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ

KRA 16 .ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย องค์กรคุณภาพ
   KPI 16.1 ร้อยละ ของหนว่ยบริหาร มีการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)
 ผ่านเกณฑ์ ทีก่ าหนด (สสจ. ร้อยละ 100/สสอ.ร้อยละ 40)

 (สสจ. ร้อยละ 100/สสอ.
ร้อยละ 40)

NA NA NA สสอ.เกาะกูด

   KPI 16.2 ร้อยละของ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA

(รพศ./รพท.ร้อยละ 100
รพช. ร้อยละ 90

ระดับ 3
Re-accredit ปี

 2563

NA NA ระดับ 3
Re-accredit ปี

 2563

กลุ่มการพยาบาล

   KPI 16.3 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการของ รพ. (ร้อยละ 85) อยู่ระหว่าง
ด าเนนิการ

กลุ่มการพยาบาล

   KPI 16.4 ร้อยละของโรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพงานบริการพยาบาลตามเกณฑ์ QA ยกระดับ ขัน้ 3 ขัน้ 3 ขัน้ 3 กลุ่มการพยาบาล
   KPI 16.5 ร้อยละของโรงพยาบาลและรพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบา้น ยกระดับขัน้ 2 ขึน้ไป ขัน้ 2 ขัน้ 1 ขัน้ 1 33.33 สุวิมล
   KPI 16.6 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ยกระดับขึน้เปน็ระดับคุณภาพ

ร้อยละ 30 อยู่ระหว่างรอ
ผล

อยู่ระหว่างรอ
ผล

สุวิมล

KRA 17.ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาองค์กรคุณธรรม (ITA /องค์กรคุณธรรม/ควบคุม
ภายใน/ จัดซ้ือยาร่วม) /ขับเคลื่อนแผนฯ)
   KPI 17.1 ร้อยละ ๑๐๐ ของหนว่ยบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ ๙0 88.46 100 วิมล
   KPI 17.2 ร้อยละ ขององค์กรผ่านองค์กรคุณธรรมระดับ ๓ ร้อยละ ๕๐ 100 100 วิมล
   KPI 17.3ระดับความส าเร็จของการบงัคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบทีก่ าหนดของ
ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด ทัว่ประเทศ/เปา้หมาย

ร้อยละ 80 สสจ.ตราด

   KPI 17.4 ร้อยละ  ขององค์กรมีระบบควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง  ร้อยละ ๑๐๐ 100 เพชรไพลิน
   KPI 17.5 โรงพยาบาลมีมูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา ไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ ๒5 10.48 เภสัช

100

แบบรายงานผลการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมยัและมนีวตกรรม (Intelligent and High Performance Organization /People and Governance 



รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าว
พร้าว

รพ.สต.เกาะ
หมาก

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

   KPI 17.6.ร้อยละของหนว่ยงานมีการขับเคล่ือนทียุ่ทธศาสตร์สู่การปฏิบติัในป ี2562  -
กิจกรรม/งบประมาณ

ร้อยละ 100 90.74 / 
85.92

เสาวลักษ์

KRA 18 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบายการบริหารการเงินการคลัง 
   KPI 18.1  ร้อยละ หนว่ยบริการทีไ่ม่มีปญัหาวิกฤติทางเงิน ร้อยละ 100 100 ประกันฯ/บริหาร
KRA 19 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย องค์กรทันสมยั
   KPI 19.1  ร้อยละของ PCC มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ร้อยละ 100 พคร./พยศ.
   KPI 19.2 ร้อยละของจังหวัดและหนว่ยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพสาเหตุการตายและเวช
ระเบยีน/การใหร้หสัโรคผู้ปว่ยนอก

ร้อยละ 30 OPD/IT/งานประกัน

   KPI 19.3 ร้อยละของหนว่ยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 43 แฟม้ ร้อยละ 41 ชวิศา
   KPI 19.4 ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record:
 PHRs)

ร้อยละ 0.5 ชวิศา

   KPI 19.5 เพิม่ความสมบรูณ์และความครอบคลุมข้อมูลบนเว็บไซต์ 
(HDC /Health Explorer/GIShealth) ใหส้ามารถน าไปใช้ประโยชนไ์ด้มากกว่า (เฉพาะ.สสจ.)

ร้อยละ 80 ชวิศา

   KPI 19.6 ร้อยละ  ของหนว่ยบริการมีการบริหารจัดการระบบโครงสร้างพืน้ฐานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

ร้อยละ 80 ชวิศา

   KPI 19.7 ร้อยละ ของ รพ. ทีม่ีการด าเนนิงาน Digital Tranformation เพือ่ก้าวสู่การเปน็
 Smart Hospital

 - รพท.เข้ารับการประเมิน
- รพช. มีการด าเนนิงาน

ชวิศา

KRA 20. ร้อยละความส าเร็จ การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข บุคลากรสุขภาพดี 
   KPI 20.1 จังหวัดมีการบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ (มีข้อมูล มีแผนการบริหาร
ต าแหนง่ มีการด าเนนิการตามแผนและบคุลากรสาธารณสุขเพยีงพอ

≥ ร้อยละ 71 52.17 54.72 บคุลากร

   KPI 20.2 ร้อยละ ของหนว่ยงานทีม่ีการด าเนนิงานองค์กรแหง่ความสุข    (จังหวัดละ 1 แหง่) บคุลากร
   KPI 20.3. ร้อยละของหนว่ยงานมีการบริหารจัดการด้านบคุลากร (HRM) มีประสิทธิภาพ ร้อยละ ผ่าน ผ่าน บคุลากร

41.67
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หมาก
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KRA /KPI  ปี 2562 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562)

   KPI 20.4.ร้อยละของหนว่ยงานมีศักยภาพและความก้าวหนา้ของบคุลากร (HRD) เพือ่
รองรับการเปน็องค์กรดิจิทลั

ร้อยละ ผ่าน ผ่าน บคุลากร

   KPI 20.5 .ร้อยละของหนว่ยงานเปน็องค์กรความสุข (HRE/HRH) ร้อยละ ผ่าน ผ่าน บคุลากร
รวม                                   20 KRA      115 KPI


