
สรุปแยกตามประเด็นยุทธศาสตร์
ประเด็นยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ท่ี ร้อยละ

ผ่าน 43 1 81.13
ท้ังหมด 53 2 61.22

ร้อยละ 81.13 3 100

ผ่าน 30 4 70.00
ท้ังหมด 49
ร้อยละ 61.22
ผ่าน 4
ท้ังหมด 4
ร้อยละ 100
ผ่าน 14
ท้ังหมด 20
ร้อยละ 70.00

รวมท้ัง 4 ประเด็น ผ่าน 91
ท้ังหมด 126
ร้อยละ 72.22

ประเด็นการพัฒนาท่ี 1  เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ายในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ

ประเด็นการพัฒนาท่ี 2 พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ประเด็นการพัฒนาท่ี 3 พัฒนาระบบ
สุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนท่ี
พิเศษ
ประเด็นการพัฒนาท่ี 4 พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

81.13

61.22

100

70.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

1 2 3 4

รอ้
ย
ล
ะ

ยุทธศาสตร์ท่ี

สรุปแยกตามประเด็นยุทธศาสตร์

1

2

3

4



ผลการด าเนินงาน เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน เทียบกับเกณฑ์
เป้าหมายประเด็นการพัฒนาท่ี 1 : เสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมาย : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
1.1 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาลดลง  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 1.1.1 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง < ค่ามัธยฐาน 5 ปีท่ี

ผ่านมา
ลดลง 36.47 ผ่าน ลดลง ผ่าน ลดลง ผ่าน > 5 ไม่ผ่าน

KPI 1.1.2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงลดลง < ค่ามัธยฐาน 5 ปีท่ี
ผ่านมา

เพ่ิมข้ึน 41.48 ไม่ผ่าน ลดลง ผ่าน ลดลง ผ่าน > 5 ไม่ผ่าน

KPI 1.1.3 อัตราป่วยวัณโรคลดลง ลดลงจากปีท่ีผ่านมา เพ่ิมข้ึน ไม่ผ่าน 0 ผ่าน 100 ผ่าน เพ่ิมข้ึน ไม่ผ่าน
1.2 อัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาลดลง  -
KPI 1.2.1 อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงลดลง ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 0 ผ่าน 0 ผ่าน 11.11 ผ่าน ลดลง ผ่าน
KPI 1.2.2 อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน <ร้อยละ 1.75 1.64 ผ่าน 0 ผ่าน 6 ไม่ผ่าน 2.55 ไม่ผ่าน
KPI 1.2.3 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 4/4 (เท่าเดิม) ไม่ผ่าน 0 ผ่าน 0 ผ่าน ลดลง ผ่าน
KPI 1.2.4 อัตราป่วยโรคจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชลดลง ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 0 ผ่าน 0 ผ่าน 0 ผ่าน 0 ผ่าน
1.3 ร้อยละความส าเร็จการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  -
KPI 1.3.3 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (สธ.20)  -
KPI 1.3.3.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) (สธ.20.1) ร้อยละ 88 0 อยู่ระหว่างการรักษา 100 ผ่าน 100 ผ่าน 66.66 ไม่ผ่าน
KPI 1.3.3.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) (สธ.20.2) ร้อยละ 90 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 1.3.4 ร้อยละของประชากรกลุ่ม 608 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เข็มท่ี 3 ≥ร้อยละ 60 59.64 ไม่ผ่าน NA NA 61.3 ผ่าน 60.47 ผ่าน
KPI 1.3.5 มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง และมีการจัดท า CIR ผ่าน ผ่านเกณฑ์ 1-3 ข้อ ผ่าน

NA NA NA NA ผ่านเกณฑ์ 1-3 ข้อ ผ่าน

KPI 1.3.6 มีทีม CDCU ท่ีผ่านการอบรม ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3
 ทีม 3 ทีม ผ่าน NA NA NA NA 3 ทีม ผ่าน

KPI 1.3.7 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ <ร้อยละ 1.55 - -
KPI 1.3.8 อัตราติดเช้ือ HIV รายใหม่ลดลง จากปีท่ีผ่านมา ลดลงร้อยละ10

จากปีท่ีผ่านมา
0 ผ่าน 0 ผ่าน 100 ผ่าน ลดลง ผ่าน

1.4 ร้อยละความส าเร็จการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพ  -
KPI 1.4.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management) 
(สธ.10)

ร้อยละ 65
NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 1.4.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง (สธ.11)  - NA NA NA NA NA NA NA NA

รวม

         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมิน รพ.เกาะกูด รพ.สต.อ่าวพร้าว รพ.สต.เกาะหมาก

KRA 01 ร้อยละ
ความส าเร็จการลด
อัตราป่วยด้วยโรค
และภัยสุขภาพ
ท่ีเป็นปัญหา



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 1.4.2.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (สธ.11.1) ≥ร้อยละ 70 50 ไม่ผ่าน 57.78 ไม่ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 1.4.2.2 ร้อยละการตรวจติดตามยินยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (สธ.11.2) ≥ร้อยละ 93 36.36 ไม่ผ่าน 42.86 ไม่ผ่าน 100 ผ่าน
KPI 1.4.3 ร้อยละของจังหวัดต้นแบบการด าเนินงานตาม พรบ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 (สธ.12)

ร้อยละ 60
NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 1.4.4 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

≥ร้อยละ 58 
(Retention  Rate 

ระบบ สมัครใจ)

0
(0/2)

อยู่ระหว่างติดตาม NA NA NA NA 0 ไม่ผ่าน

KPI 1.4.5 ร้อยละผลการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็งเต้านม ≥ร้อยละ 80 97.51 ผ่าน 18.95 ไม่ผ่าน 90.7 ผ่าน 69.05 ไม่ผ่าน
KPI 1.4.6 ร้อยละผลการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก ≥ร้อยละ 40 52.27 ผ่าน 22.54 ไม่ผ่าน 48.65 ผ่าน 41.15 ไม่ผ่าน
KPI 1.4.7 ร้อยละประชากร 15 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองการสูบบุหร่ี ≥ร้อยละ 50 92.21 ผ่าน 32.78 ไม่ผ่าน 8.9 ไม่ผ่าน 44.63 ไม่ผ่าน
KPI 1.4.8 ร้อยละผู้เข้ารับการบ าบัดเลิกบุหร่ี ≥ร้อยละ 70 97.84 ผ่าน NA NA 75 ผ่าน 86.42 ผ่าน
KPI 1.4.9 ร้อยละประชากร 15 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรองการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ≥ร้อยละ 50 92.3 ผ่าน 32.78 ไม่ผ่าน 8.9 ไม่ผ่าน 50.98 ผ่าน
1.5 ร้อยละความส าเร็จการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  -
KPI 1.5.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (สธ.01) ไม่เกิน 17 ต่อการเกิด

มีชีพแสนคน 0 ผ่าน NA NA 0 ผ่าน 0 ผ่าน

KPI 1.5.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (สธ.04) ไม่เกิน 23 0 ผ่าน NA NA 0 ผ่าน 0 ผ่าน
KPI 1.5.3 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 50 100 ผ่าน NA NA 100 ผ่าน 100 ผ่าน
KPI 1.5.4 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 69.04 ผ่าน 59.57 ไม่ผ่าน 100 ผ่าน 76.20 ผ่าน
KPI 1.5.5 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (สธ.02) ร้อยละ 86 80.77 ไม่ผ่าน 100 ผ่าน 93.75 ผ่าน 91.50 ผ่าน
KPI 1.5.6 ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปีได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ≥ร้อยละ 70 70.85 ผ่าน 85 ผ่าน 100 ผ่าน 85.28 ผ่าน
KPI 1.5.7 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย (สธ.03)

 ร้อยละ 35
NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 1.5.8 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 103 ไม่ต่ ากว่า 100 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 1.5.9 ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (สธ.05) ร้อยละ 95 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน
KPI 1.5.10 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้รับการดูแลท้ังในสถานบริการ และในชุมชน ร้อยละ 50 0 ไม่ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 66.66 ผ่าน
KPI 1.5.10.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  ≥ร้อยละ 50 50 ผ่าน NA NA 100 ผ่าน 75 ผ่าน
KPI 1.5.10.2 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์*

 ≥ร้อยละ 98
2/2 (100%) ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 1.5.11 ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (สธ.06) ร้อยละ 100 100 ผ่าน NA NA 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 1.5.12 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่า เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม หรือภาวะการหกล้ม
 และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

 -
 -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 1.5.12.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่า เส่ียงต่อ การเกิดภาวะสมองเส่ือม และได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (สธ.07.1)

 ≥ร้อยละ 30
100 ผ่าน

NA NA NA NA
100 ผ่าน



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 1.5.12.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่า เส่ียงต่อ การเกิดภาวะหกล้ม และได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (สธ.07.2)
 ≥ร้อยละ 30

100 ผ่าน
NA NA NA NA

100 ผ่าน

1.6 ร้อยละความส าเร็จด้านการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาทันตสุขภาพประชาชน  -  -  - 
KPI 1.6.1 ร้อยละอ าเภอท่ีจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ ภายใต้การสนับสนุน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ หรือ District Health Board

(รอบ 1 ร้อยละ 20, 
รอบ 2 ร้อยละ 40)

50 ผ่าน NA NA NA NA 50 ผ่าน

KPI 1.6.2 อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนท่ี (รอบ 1 ร้อยละ 15, 
รอบ 2 ร้อยละ 30)

41.61 ผ่าน NA NA 26.85 ไม่ผ่าน 34.23 ผ่าน

KPI 1.6.3 อัตราการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และ
ขัดท าความสะอาดฟันในหญิงต้ังครรภ์

(รอบ 1 ร้อยละ 10, 
รอบ 2 ร้อยละ 20) 66.67 ผ่าน NA NA 100 ผ่าน 83.33 ผ่าน

KPI 1.6.4 อัตราการให้บริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ 
ในกลุ่มเด็กอายุ 4–12 ปี

(รอบ 1 ร้อยละ 25, 
รอบ 2 ร้อยละ 50) 65.22 ผ่าน NA NA 90.91 ผ่าน 78.06 ผ่าน

KPI 1.6.5 อัตราการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ 
ในกลุ่มเด็กอายุ 6–12 ปี

(รอบ 1 ร้อยละ 10, 
รอบ 2 ร้อยละ 20) 16.18 ไม่ผ่าน NA NA 78.26 ผ่าน 47.22 ผ่าน

KPI 1.6.6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (รอบ 1 ร้อยละ 15, 
รอบ 2 ร้อยละ 30) 29.37 ไม่ผ่าน NA NA 54.55 ผ่าน 41.96 ผ่าน

2.1 อัตราตายด้วยโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาลดลง  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 2.1.1 อัตราป่วยตายด้วยไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 2 0 ผ่าน NA NA 0 ผ่าน 0 ผ่าน
KPI 2.1.2 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 21.11

ต่อแสน ปชก 0 ผ่าน NA NA 0 ผ่าน 0 ผ่าน

KPI 2.1.3 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี <4.5 ต่อแสน ปชก. 0 ผ่าน NA NA 0 ผ่าน 0 ผ่าน
KPI 2.1.4 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (สธ.28)  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 2.1.4.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (สธ.28.1) ≤8.0 ต่อประชากร

แสนคน 0 ผ่าน NA NA 0 ผ่าน 0 ผ่าน

KPI 2.1.4.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี (สธ.28.2) ร้อยละ 80 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
3.1 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 3.1.1 ร้อยละของสถานประกอบการท่ีได้รับการตรวจสอบผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 100 97.83 ไม่ผ่าน
KPI 3.1.3 ร้อยละของเร่ืองร้องเรียนและการเฝ้าระวังการโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพได้รับ
การจัดการภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

ร้อยละ 100
100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 3.1.4 ศูนย์ OSSC มีระดับความส าเร็จตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 100 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 3.1.5 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 80 99.05 ผ่าน
3.2 ร้อยละความส าเร็จการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในหน่วยบริการ  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 3.2.1 ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์การจัดท าฐานข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย ร้อยละ 100 100 ผ่าน  -  อยู่ระหว่างการด าเนินงาน - อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 100 ผ่าน

KRA 02 ร้อยละ
ความส าเร็จการลด
อัตราตายด้วยโรค
และภัยสุขภาพ
ท่ีเป็นปัญหา

(45/46)

(104/105)

KRA 03 ร้อยละ
ความส าเร็จการจัด 
การส่ิงแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 3.2.4 โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge

 (ระดับมาตรฐานข้ึนไป)
ร้อยละ 100 100

ระดับมาตรฐาน
ผ่าน NA NA - อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 100 ผ่าน

KPI 3.2.7 ร้อยละสถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด (CFGT) ร้อยละ 30 68.57 ผ่าน NA NA 80 ผ่าน 74.28 ผ่าน
4.1 ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพภาคีเครือข่าย  -
KPI 4.1.1 ร้อยละของกองทุน อปท. มีการสนับสนุนงบประมาณ ส าหรับกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน และควบคุมโรคในชุมชน

ร้อยละ 70 100 ผ่าน NA NA 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 4.1.2 ร้อยละของกองทุน ใช้งบประมาณส าหรับกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค
ในชุมชน ตามเกณฑ์ท่ี สปสช. ก าหนด

ร้อยละ 35 100 ผ่าน NA NA 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 4.1.3 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (สธ.09) ร้อยละ 85 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 4.1.4 ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ≥ร้อยละ 75 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 4.1.5 ร้อยละของโรงเรียนประเมิน Thai Stop COVID ร้อยละ 100 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน
KPI 4.1.6 ร้อยละของวัดในอ าเภอท่ีเข้าร่วมโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐาน

ร้อยละ 40 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 6.1.5 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 75 NA NA NA NA NA NA NA NA
ผ่าน 43

ท้ังหมด 53
ร้อยละ 81.13

ประเด็นการพัฒนาท่ี ๒ : พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
เป้าหมาย : มีระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ทันสมัย และมีนวัตกรรม

5.1 ร้อยละความส าเร็จการผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานระบบงานบริการระดับหน่วยบริการ  -
KPI 5.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 5.1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 (สธ.52.1)

ร้อยละ 100  -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 5.1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ข้ัน 3 (สธ.52.3)

≥ร้อยละ 90 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KPI 5.1.2 ร้อยละของ หน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 5.1.2.1 ร้อยละของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับการประเมิน Internal audit และ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ร้อยละ 100 50 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 50 ไม่ผ่าน

KPI 5.1.2.2 ร้อยละของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับการประเมิน Internal audit 
และผ่านเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ร้อยละ 100 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KPI 5.1.3 ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ร้อยละ 50 NA NA 0 ไม่ผ่าน 94.7 ผ่าน 50 ผ่าน

KPI 5.1.4 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization 
and Smart service) (สธ.53)

 -  -  -  -  -  -  -  -  -

KRA 04 ร้อยละ
ความส าเร็จการมี
ส่วนร่วมการจัดการ
สุขภาพของภาคี
เครือข่าย

KRA 05 ร้อยละ
ความส าเร็จการ
ผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วย
บริการ



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 5.1.4.1 ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The 

must) (สธ.53.1)
 -  -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 5.1.4.1.1 ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพท. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The must) (สธ.
53.1.1)

ร้อยละ 100  -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 5.1.4.1.2 ร้อยละของสถานบริการ ระดับ รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The must) (สธ.
53.1.2)

ร้อยละ 70 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KPI 5.1.4.2 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันสูง (The Best) (สธ.53.2) ร้อยละ 80 0 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 0 ไม่ผ่าน
KPI 5.1.5 ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ≥ร้อยละ 60 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KPI 5.1.6 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการ ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีได้รับมาตรฐาน
ตามท่ีก าหนด (สธ.45)

ร้อยละ 10  -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 5.1.7 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 70 100 (1/1) ผ่าน  -  -  -  - 100 ผ่าน
KPI 5.1.8 ร้อยละของ รพ.ทุกแห่ง ปรับโฉม Smart Hospital / Smart ER/ Modernize OPD / มีการใช้
พลังงานสะอาด

ร้อยละ 80
 -  -  -  -  -  -  -  -

6.1 การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ปฐมภูมิ พ.ศ. 
2564

 -  -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 6.1.1 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (สธ.16) ร้อยละ 52

จัดต้ัง NPCU ท่ีรพ.เกาะ
กูด 1 แห่ง

ผ่าน ผ่าน

KPI 6.1.2 จ านวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยู่ในหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทย์
เวชศาสคร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรม และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 60% ของปชก.จ.ตราด ผ่าน ผ่าน

KPI 6.1.3 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ครอบคลุมประชากร
ร้อยละ 57 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 6.1.4 ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ≥ร้อยละ 75 91.03 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 97.01 ผ่าน
7.1 ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสาขาสูติ-นรีเวชกรรม/ศัลยกรรม/อายุรกรรม/กุมาร
เวชกรรม/จิตเวช/อ่ืนๆ

 -

KPI 7.1.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (สธ.27) ≥ร้อยละ 80 79.68 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 79.68 ไม่ผ่าน
KPI 7.1.2 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.2.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.3 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีมีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB Plus ≥ ร้อยละ 60 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.4 ร้อยละของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมี Cancer Co-Ordinator ร้อยละ 100 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.5 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง (สธ.32)  - NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 7.1.5.1 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สธ.32.1) ≥ร้อยละ 60 52.27 ไม่ผ่าน 52.3 ไม่ผ่าน 48.65 ไม่ผ่าน 51.01 ไม่ผ่าน

KPI 7.1.5.2 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (สธ.32.2) ≥ร้อยละ 70 NA NA NA NA NA NA NA NA

KRA 06 ร้อยละ
ความส าเร็จการ
ผ่านมาตรฐาน
บริการสุขภาพ
ระดับต าบล

KRA 07 ร้อยละ
ความส าเร็จพัฒนา
คุณภาพระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan)
สาขาท่ีจ าเป็น

KRA 05 ร้อยละ
ความส าเร็จการ
ผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วย
บริการ



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 7.1.5.3 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (สธ.32.3) ≥ร้อยละ 50 94.29 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 98.09 ผ่าน

KPI 7.1.5.4 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
(สธ.32.4)

≥ร้อยละ 50 NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 7.1.6 ร้อยละผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR ลดลง ≤5 ml/min/1.73m2/yr (สธ.33) ≥ร้อยละ 66 40 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 40 ไม่ผ่าน
KPI 7.1.7 ร้อยละผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการค้นหา และคัดกรองโรคไตเร้ือรัง ≥ร้อยละ 80 88.89 ผ่าน 71.43 ไม่ผ่าน 82.67 ผ่าน 80.99 ผ่าน
KPI 7.1.8 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน (สธ.34) ≥ร้อยละ 85 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.9 ร้อยละการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ ≥ร้อยละ 75 84.82 ผ่าน 86.11 ผ่าน 94 ผ่าน 88.31 ผ่าน
KPI 7.1.10 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)(สธ.41)

<ร้อยละ 12 28.57
2/7 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 28.57 ไม่ผ่าน

KPI 7.1.11 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (สธ.42) ร้อยละ 26.5             NA             NA             NA             NA             NA             NA             NA             NA
KPI 7.1.12 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (tramatic brain injury mortality) น้อยกว่า

ร้อยละ 25
0 ผ่าน NA NA NA NA 0 ผ่าน

KPI 7.1.12 ร้อยละของโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ >ร้อยละ 80 80.2 ผ่าน NA NA NA NA 80.2 ผ่าน
KPI 7.1.13 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (สธ.23)

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ

0 ผ่าน NA NA NA NA 0 ผ่าน
KPI 7.1.14 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired (สธ.29) < ร้อยละ 26 0 ผ่าน NA NA NA NA 0 ผ่าน
KPI 7.1.15 Refracture Rate (สธ.30) <ร้อยละ 20 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 7.1.16 อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A,S) (สธ.35)

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 20

NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 7.1.17 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ือง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) (สธ.36)

ร้อยละ 58 อยูระหว่างติดตาม ไม่ผ่าน NA NA NA NA 0 ไม่ผ่าน

KPI 7.1.18 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ และติดตามจนครบ ๖ เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (สธ.37)

≥ร้อยละ 70
NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 7.1.19 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (สธ.24)

≥ร้อยละ 55 100
3/3

ผ่าน NA NA NA NA
100
3/3

ผ่าน

KPI 7.1.20 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (สธ.38) ≥ร้อยละ 30 ของ
จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ีให้ 

บริการ ODS

NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 7.1.21 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคต่างๆในโครงการ ODS/MIS ผ่านการ
ผ่าตัดแผลเล็ก(Minimally Invasive Surgery : MIS)

< ร้อยละ 5
NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 8.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน Stroke Unit (สธ.19)  -
KPI 8.1.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : 160-169) (สธ.19.1) < ร้อยละ 7 0 ผ่าน 0 ผ่าน 0 ผ่าน 0 ผ่าน

KPI 8.1.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit (สธ.19.2)

≥ ร้อยละ 75 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

 KRA 08 ร้อยละ
ความส าเร็จในการ
ส่งต่อผู้ป่วยตาม
มาตรฐาน/นโยบาย 
Fast track



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 8.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตาม

มาตรฐานตามเวลาท่ีก าหนด (สธ.31)
 -  -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 8.2.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (สธ.31.1) < ร้อยละ 9 100 ไม่ผ่าน NA NA 0 ผ่าน 100 ไม่ผ่าน
KPI 8.2.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด (สธ.31.2) ≥ร้อยละ 60 0 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 0 ไม่ผ่าน

KPI 8.2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด (สธ.31.2.1) หรือ 
(สธ. 31.2.2)

≥ร้อยละ 60 
0 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 0 ไม่ผ่าน

KPI 8.2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 60 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 8.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ ≥ร้อยละ 40 47.93 ผ่าน 42.86 ผ่าน 13.64 ไม่ผ่าน 34.81 ไม่ผ่าน
KPI 8.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ ≥ร้อยละ 60 67.81 ผ่าน 47.62 ไม่ผ่าน 63.29 ผ่าน 60 ผ่าน
KPI 9.1 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  -
KPI 9.1.1 RDU ข้ันท่ี 2 ≥ ร้อยละ 62 0 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 0 ไม่ผ่าน
KPI 9.1.2 RDU ข้ันท่ี 3 ≥ ร้อยละ 32 0 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 0 ไม่ผ่าน
KPI 9.1.3 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ท่ีก าหนด 
(สธ.21)

 ร้อยละ 30 
ของอ าเภอท้ังหมด

NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 9.2 โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการ AMR ผ่านระดับ Intermediate ท้ัง 5 กลุ่มกิจกรรมส าคัญ ≥ร้อยละ 70 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 9.3 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด (สธ.22)

ไม่เพ่ิมข้ึน
จากปีปฏิทิน 2564

NA NA NA NA NA NA NA NA
10.1 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการ  -
KPI 10.1.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการ ≥ร้อยละ 70 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
KPI 10.2 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  -
KPI 10.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ (สธ.40.1)

ร้อยละ 5 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KPI 10.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (สธ.40.2)
เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 5

เท่าเดิม ไม่ผ่าน NA NA NA NA เท่าเดิม ไม่ผ่าน
10.3 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกในชุมชน เพ่ือเช่ือมโยงสู่
ระบบบริการ และการคุ้มครองภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย

 -

KPI 10.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

≥ร้อยละ 20.5 26.16 ผ่าน NA NA NA NA 26.16 ผ่าน

KPI 10.3.2 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Community base)

ร้อยละ 3 11.11 ผ่าน NA NA NA NA 11.11 ผ่าน

KPI 10.3.2 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ 35 5.09 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 5.09 ไม่ผ่าน

KPI 10.3.3 ร้อยละต าบลท่ีมีการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก ≥ร้อยละ 80 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
KPI 10.3.4 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีแพทย์แผนไทยมีการใช้ 3ส 3อ 1น ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 100 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
KPI 10.3.4 ร้อยละของหน่วยบริการมีการส ารวจบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ตามพรบ .คุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ร้อยละ 100 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

 KRA 08 ร้อยละ
ความส าเร็จในการ
ส่งต่อผู้ป่วยตาม
มาตรฐาน/นโยบาย 
Fast track

KRA 09 ร้อยละ
ความส าเร็จการ
ด าเนินงาน ตาม
นโยบาย RDU

KRA 10 ร้อยละ
ความส าเร็จการ
พัฒนาบริการ
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกรองรับ
ประชาชน



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 10.4 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพ ร้อยละ 2 5.07 ผ่าน NA NA NA NA 5.07 ผ่าน

KPI 10.5 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีการส ารวจถ่ินก าเนิดสมุนไพร ร้อยละ 100 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
KPI 11.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ  -
KPI 11.1.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการของรพ. ≥ร้อยละ 85 อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่ผ่าน อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่ผ่าน อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่ผ่าน 0 ไม่ผ่าน
KPI 11.1.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการของรพ.สต. ≥ร้อยละ 87 อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่ผ่าน อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่ผ่าน อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่ผ่าน 0 ไม่ผ่าน
KPI 11.1.3 ร้อยละของสถานบริการท่ีมีการด าเนินงานส่ือสารเชิงรุก ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 NA NA NA NA NA NA NA NA

12.1 ร้อยละของหน่วยงานมีการพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข  -
KPI 12.1.1 จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด (สธ.59)

อย่างน้อย 
15 เร่ือง

4 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 4 ไม่ผ่าน
KPI 12.1.3 ร้อยละของอ าเภอมีนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด อย่างน้อย 1 
รายการ ร้อยละ 100 50 (1/2) ไม่ผ่าน NA NA NA NA 50 (1/2) ไม่ผ่าน

ผ่าน 30
ท้ังหมด 49
ร้อยละ 61.22

ประเด็นการพัฒนาท่ี 3 : พัฒนาระบบสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนท่ีพิเศษ
เป้าหมาย : ประชาชนในพ้ืนท่ีพิเศษมีสุขภาพดีภายใต้ระบบสาธารณสุขท่ีเข้มแข็ง โดยความร่วมมือภายในและระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข

13.1 ร้อยละความส าเร็จในการบริหารจัดการระบบงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีพิเศษ  -
KPI 13.1.1 โรงพยาบาลเป้าหมายผ่านการประเมินตามเกณฑ์ SIIIM ของ กบรส. ร้อยละ 100 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
KPI 13.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักท่องเท่ียวในพ้ืนท่ีเกาะ
ตามท่ีก าหนด

ร้อยละ 100
100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน

KPI 13.1.3 ร้อยละแรงงานต่างด้าวมีหลักประกันสุขภาพ ≥ ร้อยละ 90 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน
KPI 13.1.4 ร้อยละโรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการค่าบริการทางการแพทย์ ร้อยละ 100 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
14.1 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขระหว่างประเทศและชายแดน  -
KPI 14.1.1 ร้อยละของกิจกรรมสาธารณสุขชายแดนในประเทศท่ีด าเนินการได้ตามแผน ร้อยละ 70 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 14.1.2 ร้อยละของฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพชายแดนท่ีได้รับการสุ่มตรวจมีความถูกต้อง ร้อยละ 50 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 14.1.3 ร้อยละของกิจกรรมระหว่างประเทศด้านการบริหารจัดการท่ีด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 70 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 14.1.4 ร้อยละของกิจกรรมระหว่างประเทศด้านการควบคุมโรคท่ีด าเนินการได้ตามเป้าหมาย (เฉพาะ
จังหวัด-อ าเภอเป้าหมาย)

ร้อยละ 70 NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 14.1.5 ร้อยละของกิจกรรมระหว่างประเทศด้านการรักษาพยาบาลและการส่งต่อท่ีด าเนินการได้ตาม
เป้าหมาย (เฉพาะจังหวัด และอ าเภอเป้าหมาย)

ร้อยละ 70 NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 14.1.6 ร้อยละสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีชายแดน ผ่านเกณฑ์ Friendly Service ร้อยละ 100 NA NA NA NA NA NA NA NA
ผ่าน 4

ท้ังหมด 4

ร้อยละ 100

KRA 14 
ระดับความส าเร็จ
ในการบริหารจัดการ
ระบบงานสาธารณสุข
ระหว่างประทศและ
พ้ืนท่ีชายแดน

KRA 13 ระดับ
ความส าเร็จในการ
บริหารจัดการงาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี
พิเศษ

KRA 10 ร้อยละ
ความส าเร็จการ
พัฒนาบริการ
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกรองรับ
ประชาชน

KRA 11 ร้อยละ
ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการท่ีมีต่อ
คุณภาพบริการด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข
KRA 12 ร้อยละ
ความส าเร็จการ
พัฒนานวัตกรรม
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินประเด็นการพัฒนาท่ี 4 : พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

เป้าหมาย : การบริหารจัดการระบบสนับสนุนทางสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล ทันสมัย มีคุณภาพ และเป็นองค์กรคุณธรรมท่ีมีความสุขครบ 4 ด้าน
15.1 ร้อยละความส าเร็จการบริหารงานสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล  -

KPI 15.1.1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (สธ.
49)

ร้อยละ 92 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KPI 15.1.2 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (สธ.50)

ร้อยละ 82
73.17 ไม่ผ่าน NA NA NA NA 73.17 ไม่ผ่าน

KPI 15.1.3 ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์องค์กรคุณธรรม (สสจ./สสอ./รพ.) ร้อยละ 70
15.2 ร้อยละความส าเร็จในการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติราชการท่ีมีประสิทธิภาพ  -
KPI 15.2.1 ร้อยละการขับเคล่ือนกิจกรรมได้ตามแผน ร้อยละ 90 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน
KPI 15.2.2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณได้ตามแผน ร้อยละ 90 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน 100 ผ่าน
15.3 ร้อยละการผ่านเกณฑ์ประเมิน PMQA ของระบบบริหารงานสาธารณสุข  -
KPI 15.3.1 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (สธ.51)

ร้อยละ 70
82 ผ่าน NA NA NA NA 82 ผ่าน

KPI 15.3.2 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (สสอ.)

ร้อยละ 100
100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

16.1 ร้อยละความส าเร็จการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  -
KPI 16.1.1 ร้อยละของการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (สธ.47) ต าแหน่งว่างคงเหลือไม่

เกินร้อยละ 4 (≥ 10 
เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์)

NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 16.1.2 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน ได้รับการพัฒนา ≥ ร้อยละ 80 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 16.1.3 หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (สธ.48)  - NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 16.1.3.1 หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพระดับจังหวัด 2 แห่ง NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 16.1.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน ร้อยละ 70 100 (54/54) ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
17.1 ร้อยละความส าเร็จการบริหารจัดการการเงินการคลัง  -
KPI 17.1.1 ความแตกต่างการใช้สิทธิ เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(compliance rate) (สธ.56)

≤1.5%
ไม่เกิน 

112,800 คร้ัง
NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 17.1.3 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (สธ.58)  - NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 17.1.3.1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 (สธ.58.1) ≤ ร้อยละ 2 0 ผ่าน NA NA NA NA 0 ผ่าน
KPI 17.1.3.2 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 (สธ.58.2) ≤ ร้อยละ 4 NA NA NA NA NA NA NA NA
KPI 17.1.4 ร้อยละความส าเร็จการบริหารจัดการการเงินการคลังหน่วยบริการ ≥ ร้อยละ 70 80 (4/5) ผ่าน NA NA NA NA 80 (4/5) ผ่าน
KPI 17.1.5 ร้อยละความส าเร็จการเสริมสร้างรายได้แก่หน่วยบริการ ≥ ร้อยละ 70 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
KPI 17.1.6  ร้อยละความส าเร็จการเฝ้าระวังควบคุมค่าใช้จ่าย ≥ ร้อยละ 70 100 ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KRA 15 
ร้อยละความส าเร็จ
การพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพระบบบริหาร
งานสาธารณสุข

KRA 16 
ร้อยละความส าเร็จ
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคล
อย่างมีประสิทธิภาพ

KRA 17 
ร้อยละการบริหาร
จัดการการเงินการ
คลังท่ีมีประสิทธิภาพ



         ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (พ.ศ. 2565-2569) ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

(1 ต.ค. 65 - 20 ส.ค. 66)KRA
(Key Result Area)

KPI 
(Key Performance Indicators)

เกณฑ์
การประเมินKPI 17.1.7 มูลค่าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด ≥ ร้อยละ 30 NA NA NA NA NA NA NA NA

18.1 ร้อยละของหน่วยงานมีการน าเทคโนโลยีดิจิตอลมาใช้ในระบบงานสาธารณสุข  -
KPI 18.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในระบบงานบริการ ตามเกณฑ์ Smart 
Hospital

≥ร้อยละ 60 
 -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 18.1.2 ร้อยละของหน่วยงาน (สสจ. รพ. สสอ.) มีการน าระบบดิจิทัลมาใช้ในภารกิจสนับสนุน (Smart 
Office) 
 - รพ.สต./สสอ. อย่างน้อย 1 เร่ือง (ระบบสารบรรณอิเล็คทรอนิคส์
 - รพ. อย่างน้อย 2 เร่ือง

≥ร้อยละ 50

 -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 18.1.3 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีร้านยา โดยใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส์ (e-prescription) (สธ.
70)

≥ร้อยละ ๑๓
 -  -  -  -  -  -  -  -

18.2 ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีคุณภาพ  -  -  -  -  -  -  -  -  -
KPI 18.2.1 ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนและการให้รหัสโรคผู้ป่วยนอก ≥ร้อยละ 80 0 ไม่ผ่าน
KPI 18.2.2 ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนและการให้รหัสโรคผู้ป่วยใน ≥ร้อยละ 80 100 (1/1) ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน
KPI18.2.3 ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพการให้รหัสโรคผู้ป่วยนอก (ตามกฎ 13 ข้อ) ≥ร้อยละ 80 0 ไม่ผ่าน
KPI 18.2.4 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ≥ร้อยละ 80 100 ผ่าน
KPI 18.2.5 ร้อยละของโรงพยาบาลมีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน ร้อยละ 100 NA NA NA NA NA NA NA NA

KPI 18.2.6 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person มีส่วนต่างเทียบกับทะเบียนราษฎร์ ไม่เกินร้อย
ละ 10

≥ร้อยละ 70 66.67 ไม่ผ่าน

KPI 18.2.7 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล แฟ้ม Person มีความซ้ าซ้อนกับหน่วยบริการอ่ืน ไม่เกินร้อย
ละ 2

≥ร้อยละ 80
0 ไม่ผ่าน

KPI 18.2.8 ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพให้สาเหตุการตาย ≥ร้อยละ 70 100 (1/1) ผ่าน NA NA NA NA 100 ผ่าน

KPI 18.2.9 ร้อยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
(สธ.54)

 -  -  -  -  -  -  -  -  -

KPI 18.2.9.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี เพ่ือยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ ≥ร้อยละ 80 95 ผ่าน

KPI 18.2.9.2 ร้อยละของประชาชน มีดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึงระบบบบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ

≥ร้อยละ 25
15.29

ไม่ผ่าน

KPI 18.2.10 จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกล ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (สธ.55)
อย่างน้อย 3 รพ. มีการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย

ไม่น้อยกว่า 3,500 คร้ัง

 -  -  -  -  -  -  -  -

ผ่าน 14 6
ท้ังหมด 20

KRA 18 
ร้อยละความส าเร็จ
ของการมีเทคโนลี
ดิจิตอลด้านสุขภาพ
และระบบข้อมูล
สารสนเทศท่ีมี
คุณภาพ

KRA 17 
ร้อยละการบริหาร
จัดการการเงินการ
คลังท่ีมีประสิทธิภาพ

(57/60)

(322/2106)

(0/3)

(3/3)
(0/3)

(2/3)

(0/3)




