
 

 

 

 

แผนปฏิบัติการ 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

คปสอ.เขาสมิง จังหวัดตราด 

ประจ าปีงบประมาณ 2562 
 

 



สารบัญ 

 
เรื่อง   หน้า 

ทิศทางองค์การ ปี 2561-2564     3 

สรุปงบประมาณ แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ คปสอ.เขาสมิง ปีงบประมาณ 2562     4 

แผนทางการเงินส าหรับหน่วยบริการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2562   5 

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 1)    8 

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 2)    26 

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 3)    44 

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 4)    47 

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2562 (ยุทธศาสตร์ที่ 1)     62 

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2562 (ยุทธศาสตร์ที่ 2)    104 

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2562 (ยุทธศาสตร์ที่ 3)    117 

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2562 (ยุทธศาสตร์ที่ 4)    120 

Flow การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ คปสอ.เขาสมิง ปีงบประมาณ 2562    133 

Flow การเงินและพัสดุ คปสอ.เขาสมิง ปีงบประมาณ 2562    134 

 



 

ทิศทางองค์การ ปี 2561 – 2564   
วิสัยทัศน์ : คปสอ.เขาสมิง อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

“เครือข่ายสุขภาพที่เป็นเลิศ ด้านการสาธารณสุขและเป็นมิตรกับสิง่แวดล้อม ดูแลประชาชนให้สุขภาพดี พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยคุณภาพมาตรฐานสากล” 
 

 

1.กลุ่มโรคเมตาบอลิค  2.กลุ่มโรคอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  3.กลุ่มแม่และเด็ก  4.กลุ่มโรคติดต่อ  5.กลุ่มโรคท่ัวไปไม่ติดต่อ  6.กลุ่มทันตกรรม 7.อาชีวอนามัย 8.สิ่งแวดล้อม 9.บริหารจัดการ คุณภาพบริการ 

ค่านิยม (Core Value)  MOPH       M : Mastery  เป็นนายตนเอง   O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่      P : People centered ใส่ใจประชาชน       H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

พันธกิจ : คปสอ.เขาสมิง 

1.ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชนในพื้นที่ ด้วยมาตรฐานการจัดบริการ สุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานสากล 
2.บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมเสริมสร้างอ าเภอเขาสมิงให้เป็นเมืองท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green City) ที่มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้างความฉลาดรู้ ทางสุขภาพ 
   แก่ประชาชน ชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพท่ี สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเท่าทัน ตามบริบทของพื้นที่ และความเปลี่ยนแปลง   
3.เสริมสร้างระดับความสามารถของระบบบริการสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพ เครือข่ายการบริการสุขภาพของ   อ าเภอเขาสมิง ให้มีสมรรถนะสูงในการให้บริการสุขภาพ    อย่างมีมาตรฐาน  
  ในการพัฒนา และการสาธารณสุขของพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
4.เสริมสร้างความเข้มแข็งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ด้านการบริหารจัดการ บุคลากร การเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้สูง    การมีธรรมาภิบาล และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความทันสมัย 

เป้าประสงค์สูงสุดของยุทธศาสตร์ (Ultimate Goals) 

1.ประชาชนในอ าเภอเขาสมิงมีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพที่ดี เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี และมีสมรรถนะในการจัดการสุขภาพตนเองได้  อย่างเหมาะสม 
2.เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาสมิง มีรูปแบบและมาตรฐานด้านการจัดการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีมาตรฐานระดับสากล ส่งผล   ให้ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน   
3.ประสิทธิภาพทางการบริการสุขภาพ ด้วยมาตรฐานทางการแพทย์ระดับสากล ผู้ใช้บริการมีความเช่ือถือ เชื่อมั่น ไว้วางใจ ในคุณภาพและ ขีดความสามารถทางการแพทย์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ภายใน 4 ป ี

ยุทธศาสตร์ คปสอ.เขาสมิง ปี 2561 - 2564 

1.ระดมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพ่ือยกระดับบริการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชน ด้วยนวัตกรรม และการมีส่วนร่วม 
2.สร้างความเป็นเลิศในการจัดบริการ รักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี ด้วยนวัตกรรมสุขภาพและการแพทย์ก้าวหน้า 
3.พัฒนานวัตกรรม ระบบการสาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า  และเป็นมิตรกบัสิ่งแวดล้อม                                                                                                                                      
4.พัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาสมิงให้เป็นองค์การคณุภาพ ทันสมัย บุคลากรสมรรถนะสูง และมีความสุข 







 

 
 

ตารางการแปลงยทุธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

 

 



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ระดมภาคีเครือขา่ยทุกภาคส่วนเพื่อยกระดับบริการส่งเสริมสขุภาพ เสริมสรา้งความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 

ควบคุมป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชน ด้วยนวัตกรรม และการมีส่วนร่วม 

 

 



ยุทธศาสตร์ท่ี 1  ระดมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพ่ือยกระดับบริการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชน ด้วยนวัตกรรม และการมีส่วนร่วม

KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KRA 01 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ + PA
 : MCH

KPI 1.1 อัตราส่วนมารดาตาย 
(ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)

 - ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์

KPI 1.2 อัตราลูกเกิดรอด/แม่
ปลอดภัย

- ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์
ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์
- ร้อยละของหญิงคลอดได้รับการดูแล
หลังคลอด ครบ 3 คร้ัง

KPI 1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5
 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 
85)

- ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 
เดือนทุกคน ได้รับการตรวจพัฒนาการ
 ความครอบคลุม (ร้อยละ 90)
- ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 
เดือน ได้รับการตรวจพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 20
- ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 
เดือน ท่ีได้รับการตรวจพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามซ้ าร้อยละ
 100

 - สร้างพ่อแม่คุณภาพ (กิน,กอด,เล่น,
เล่า)                  
 - พัฒนาระบบบริการในการคัดกรอง
พัฒนา               
 - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี            
 - ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (อปท,ศธ,พม)
 - สร้างสนามเด็กเล่นตามรอยพระยุคล
บาท (โครงการของเขต)

ทุกต าบล

ต าบลท่าโสม อ าเภอ
เขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  คปสอ .เขาสมิง จังหวัดตราด ปี 2562

   7 KRA 36 KPI 52 PI

 - สร้างพ่อแม่คุณภาพ
 - พัฒนาระบบบริการ (ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย)
 - มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
 - ต าบลพัฒนาการดีเร่ิมท่ีนมแม่         
 - โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ    
 - ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (อปท,ศธ,พม)

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 1



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 1.4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5
 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ีย
ท่ีอายุ 5 ปี

 - ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี 
   *มีภาวะอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 10) 
   *มีภาวะเต้ีย (ไม่เกินร้อยละ 5) 
   *มีภาวะผอม (ไม่เกินร้อยละ 5)

 - ส่งเสริมกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า
 นอน/ออกก าลังกาย                
     *อาหารตามวัย
     *การนอน
     *ออกก าลังกาย
 - พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวัง
โภชนาการ (คน,อุปกรณ์,) 
     *ช่ังน้ าหนัก                          
     *วัดส่วนสูง 
 - พัฒนาต าบลต้นแบบเด็ก 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน ไม่อ้วน ไม่เต้ีย พัฒนาการสมวัย

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 1.5 ร้อยละของเด็กวัยเรียน
สูงดี สมส่วน ร้อยละ 66

 - ร้อยละของเด็กวัยเรียน มีภาวะอ้วน 
ไม่เกินร้อยละ 10

 - ส่งเสริมกิจกรรม
     (1) อาหาร
     (2) ออกก าลังกาย
     (3) วัดส่วนสูง
  - โรงเรียนต้นแบบเด็กไทยสูงดีสมส่วน 
อ าเภอละ 1 แห่ง

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 2



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 1.6 อัตราคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 40

 - อัตราการต้ังครรภ์ซ้ าไม่เกินร้อยละ 9
 - ร้อยละการคุมก าเนิดสมัยใหม่ (ร้อย
ละ 70)
 - ร้อยละการคุมก าเนิดก่ึงถาวร (ร้อย
ละ 80)

- ขับเคล่ือนบทบาทคณะอนุกรรมการ/
คณะท างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ
- พัฒนากระบวนการส่ือสารประชาสัมพันธ์เพ่ือ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น               
* ขับเคล่ือนแฟนเพจเฟซบุ๊ก ตราดวัยใส         
*เสริมสร้างองค์ความรู้แก่นักเรียนใน
สถานศึกษา/ในชุมชน/ผู้ปกครอง               
* พัฒนานวัตกรรมการส่ือสาร "การป้องกันการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น"                 
- พัฒนาบริการท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น ระดับ
รพ./รพ.สต.
* เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงอุปกรณ์คุมก าเนิดใน
ชุมชน/รพ.สต.                      
* เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษา
- จัดบริการคุมก าเนิดวัยรุ่นหลังคลอดทุกราย
- สร้างแกนน าวัยรุ่นในชุมชนเพ่ือเป็นเครือข่าย
เฝ้าระวัง (บูรณาการร่วมกับบ้านพักเด็กและ
ครอบครัว)

คปสอ.

ทุกต าบล

รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง
                          
                        

ทุก รพ.    
ทุกอ าเภอ

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 1.7 ร้อยละของ ปชก. วัย
ท างานมีค่า ดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5-22.9) ร้อยละ 50

 - ร้อยละ 100 ของ รพท./รพช. มี
บริการคลินิก DPAC 
 - มีคลินิก DPAC ต้นแบบ ระดับ รพ.
สต. อ าเภอละ 1 แห่ง

 - คลินิก DPAC ใน รพ./รพ.สต.
   (1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร
   (2) พัฒนาแนวทางระดับจังหวัด
   (3) แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างหน่วย
บริการ

ทุกอ าเภอ/ทุก รพ./
รพ.สต. 7 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 3



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
 - ร้อยละ 100 ของหน่วยงาน
สาธารณสุขมีการด าเนินการตาม
นโยบาลองค์กรไร้พุง ลดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ทุกองค์ประกอบ

 - องค์กรไร้พุง ลดโรคไม่ติดต่อ โรคเร้ือรัง
 (3H1E1R2L)
   *Healthy Break
   *Healthy Food, Healthy Food 
Court
   *Exercise (คลินิกโรคเร้ือรัง, Ward)
   *Relaxation (คลินิกโรคเร้ือรัง, Ward)
   *Low Smoke/Low Drink (บูรณา
การงานบุหร่ี/สุรา)
   (1) เพ่ิมความครอบคลุมของหน่วย
บริการ
   (2) การบังคับใช้กฎหมายบุหร่ีสุรา

 รพ./ทุก รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

  - มีคนต้นแบบสุขภาพดี อย่างน้อย
อ าเภอละ 1 คน

  - สร้างต้นแบบคนสุขภาพดี
    *ในบุคลากรสาธารณสุข
    *ในชุมชน
    *ในโรงเรียน (วัยเรียน)
    *สร้างกระแส (Spot)
    *เกียรติบัตรช่ืนชม+สร้างแรงจูงใจ
    *สร้างเกณฑ์ร่วมกันท้ังจังหวัด
(โดย MOU จังหวัด ระหว่าง สสจ./อสม./
เครือข่ายสุขภาพ/สสอ./รพ./รพ.สต.)

ทุกอ าเภอ ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 4



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
 - มีต าบลต้นแบบด าเนินกิจกรรมครบ
ทุก Setting อ าเภอละ 1 ต าบล

 - Trat Exercise City
   *ขยายต าบลต้นแบบ
   *ต าบลเดิมด าเนินการกิจกรรมให้ครบ 
6 setting

ทุกอ าเภอ (พ้ืนท่ีต้น
แบบเดิม 1 แห่ง/
อ าเภอขยายเพ่ิม
อย่างน้อย 1 แห่ง/
อ าเภอ)

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

 - รณรงค์สร้างกระแสให้ทุกท่ีมีการออก
ก าลังกาย (เวทีมหกรรมสุขภาพระดับ
อ าเภอ/ต าบล)

ทุกอ าเภอ/ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 5



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 1.8 ร้อยละ 70 ของต าบลท่ี
มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

 - มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหา
สุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
ระยะยาว
 - มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ
 - มี CM, CG
 - มีบริการการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านท่ีมี
คุณภาพ Home Health Care จาก
สถานบริการสู่ชุมชน โดยบุคลากร
สาธารณสุข และทีมสหสาขาวิชาชีพ
 - มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ
ในระบบต าบล
 - มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
 กลุ่มติดเตียง โดยท้องถ่ิน ชุมชน มี
ส่วนร่วม และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan)
 - มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ
คณะกรรมการกองทุนต าบล

 - คัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
 - ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุต่อเน่ืองโดย
มีต าบลต้นแบบอย่างน้อยอ าเภอละ 2 
ต าบล
 - อบรม/ฟ้ืนฟูความรู้ CM และ CG ให้
ครอบคลุม
 - จัดบริการผู้สูงอายุท่ีบ้าน Home 
Health Care
 - จัดบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ
ในระดับต าบล
 - จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง (Care Plan) 
 - จัดต้ัง/ประชุมคณะอนุกรรมการ Long
 Term Care -สนับสนุนกิจกรรม
ผู้สูงอายุต าบลแสนตุ้ง

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 6



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
 KPI 1.9 ร้อยละของ Health 
Ageing

 - ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุได้รับการ
คัดกรองสุขภาพครบ 10 เร่ือง HT, 
DM, CVD, ช่องปาก, สมองเส่ือม, 
ซึมเศร้า, ข้อเข่า, หกล้ม, ADL, BMI

 - คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ๑๐ เร่ือง HT,
 DM, CVD, ช่องปาก, สมองเส่ือม, 
ซึมเศร้า, ข้อเข่า, หกล้ม, ADL, BMI

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KRA 02 ร้อยละความส าเร็จใน
การด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน
ฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก    แก่
ประชาชนในจังหวัดตราด

KPI 2.1 ร้อยละของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก

1.ตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุข
ศึกษาและ plaque control แก่หญิง
ต้ังครรภ์รายใหม่ (ส่งเสริม ป้องกัน)       
          
2.ให้บริการทางทันตกรรมแก่หญิง
ต้ังครรภ์แบบผสมผสาน 
(Comprehensive treatment)  (รักษา
 ฟ้ืนฟู)

หญิงต้ังครรภ์ ในอ.
เขาสมิง

       3,708 ต.ค.61 - 
ก.ย.62

กลุ่มงาน
ทันต
สาธารณสุข 
สสจ.และ 
คปสอ.

KPI 2.2 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 3 
ปี มีฟันผุในฟันน้ านม

1.ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-5 ปี 
ให้ทันตสุขศึกษาและฝึกทักษะการแปรง
ฟันแก่ผู้ปกครองเด็ก (ส่งเสริม ป้องกัน)    
2.ทาฟลูออไรด์วานิชและเคลือบหลุมร่อง
ฟันในเด็กอายุ 0-5 ปี (ส่งเสริม ป้องกัน)   

เด็กอายุ 0-5 ปี อ.
เขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ทันต
สาธารณสุข 
สสจ.และ 
คปสอ.

KPI 2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2
 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

                                                                         ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-2 ปี ให้
ทันตสุขศึกษาและฝึกทักษะการแปรงฟัน
แก่ผู้ปกครองเด็ก (ส่งเสริม ป้องกัน)

เด็กอายุ 0-5 ปี อ.
เขาสมิง

KPI 2.4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2
 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช

ทาฟลูออไรด์วานิชและเคลือบหลุมร่อง
ฟันในเด็กอายุ 0-5 ปี (ส่งเสริม ป้องกัน)

เด็กอายุ 0-2 ปี อ.
เขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ทันต
สาธารณสุข 
สสจ.และ 
คปสอ.

      17,700

หน้าท่ี 7



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 6 ปี
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

เคลือบหลุมร่องฟันและให้บริการทางทัน
ตกรรมแบบผสมผสาน 
(Comprehensive treatment) ในเด็ก
อายุ 6-12 ปี (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู)

เด็กอายุ 6 ปี อ.เขา
สมิง

KPI 2.6 ร้อยละของเด็ก 12 ปี 
ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)

1.ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 6-12 ปี 
ให้ทันตสุขศึกษาและฝึกทักษะการแปรง
ฟัน (ส่งเสริม ป้องกัน)       
2.เคลือบหลุมร่องฟันและให้บริการทาง
ทันตกรรมแบบผสมผสาน 
(Comprehensive treatment) ในเด็ก
อายุ 6-12 ปี (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู)   
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการและทบทวน
ความรู้ทันตสาธารณสุขส าหรับครูอนามัย
ของโรงเรียนในเขตอ าเภอเขาสมิง 
(ส่งเสริม ป้องกัน)

เด็กอายุ 6-12 ปี อ.
เขาสมิง

KPI 2.7 ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก

ตรวจสุขภาพช่องปาก คัดกรองมะเร็ง
ช่องปากและให้ทันตสุขศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวาน (ส่งเสริม ป้องกัน)

ผู้ป่วยเบาหวาน อ.
เขาสมิง

KPI 2.8 ร้อยละผู้สูงอายุได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก

ตรวจสุขภาพช่องปาก คัดกรองมะเร็ง
ช่องปากและให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้สูงอายุ 
(ส่งเสริม ป้องกัน)

ผู้สูงอายุ อ.เขาสมิง

กลุ่มงาน
ทันต
สาธารณสุข 
สสจ.และ 
คปสอ.

กลุ่มงาน
ทันต
สาธารณสุข 
สสจ.และ 
คปสอ.

       6,000 ต.ค.61-ก.ย.
62

ต.ค.61-ก.ย.
62

0

หน้าท่ี 8



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 2.9 ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงบริการทันตกรรม

1.ให้บริการทันตกรรมป้องกันและรักษา
แก่ผู้สูงอายุ (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู)   
2.ให้บริการท าฟันเทียมพระราชทาน 
(รักษา ฟ้ืนฟู)
3.บูรณาการกับทีมสหสาขาวิชาชีพ(COC,
 LTC, Grand Round, End of Life) ใน
การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง อย่างเป็น
องค์รวม (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู)  
4.โครงการ "ส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ
 ในเขตพ้ืนท่ีต าบลประณีต" (ส่งเสริม 
ป้องกัน)    
5.ตรวจสุขภาพช่องปาก คัดกรองมะเร็ง
ช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษาและให้การ
บ าบัดรักษาโรคในช่องปากแก่ประชาชน
ในกลุ่มอายุ 13-59 ปี  (ส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู)  
6.ให้บริการทันตกรรมเคล่ือนท่ี (งานทัน
ตกรรมท่ัวไป) (รักษา ฟ้ืนฟู)       
7.ให้บริการทันตกรรมเคล่ือนท่ี (งานทัน
ตกรรมในรายท่ีมีความซับซ้อนเกิน
ความสามารถของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข)  (รักษา ฟ้ืนฟู)      

ประชาชน อ.เขาสมิง 240,000 
ค่าจ้างเหมา
บริการ (ทัน

ตกรรม
ประดิษฐ์) 
ระยะเวลา 
12 เดือน 

ราคา 
20,000 
บาทต่อ
เดือน 

(เบิกจ่าย
ตามใบแลป
ทันตกรรม
ประดิษฐ์ท่ี
แลปเรียก
เก็บราย
เดือน)

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ทันต
สาธารณสุข 
สสจ.และ 
คปสอ.

หน้าท่ี 9



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KRA 03 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ + PA : TB

KPI 3.1 ร้อยละของอ าเภอมี
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 100)

1. ทบทวนโครงสร้าง EOC/SAT ระดับ
อ าเภอ ให้สามารถปฏิบัติงานได้จริง
2. ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
3. ส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านการจัดกิจกรรมรณรงค์/
ประชาสัมพันธ์
4. พัฒนาขีดความสามารถเครือข่าย (อส
ม. อสต. อสท. ภาคีเครือข่าย นร. ท้องถ่ิน
 ฯลฯ) ด้านเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
5. รายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง(R506) 
อย่างทันเวลา ครบถ้วน ครอบคลุม
6. ด าเนินงานเอดส์/STI ด้วยมาตรการ 
RRTTR ในประชากรกลุ่มเส่ียง
7. ขับเคล่ือนการจัดการโรคแบบ
ผสมผสาน IVN

คปสอ.เขาสมิง 250,000 
บาท 

(งบสปสช.
ของPI 1)

คปสอ.

KPI 3.2  อัตราการรักษาส าเร็จ
ของผู้ป่วยวัณโรค (Success 
rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ร้อยละการคัดกรองกลุ่มเส่ียงวัณโรค
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90

 เร่งรัดการคัดกรองกลุ่มเส่ียงวัณโรคให้
ครอบคลุม

กลุ่มเส่ียงวัณโรค
ท้ังหมด

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 3.3  ร้อยละของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคตามแนวทางเวชปฏิบัติโรค
พิษสุนัขบ้า ร้อยละ 100

 ติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจนจบ
กระบวนการ

ผู้สัมผัสโรคทุกราย ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 3.4 อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 15 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561)

1.ส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านการจัดกิจกรรมรณรงค์/
ประชาสัมพันธ์     
2.พัฒนาขีดความสามารถเครือข่าย (อส
ม. อสต. อสท. ภาคีเครือข่าย นร. ท้องถ่ิน
 ฯลฯ) ด้านเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
3.รายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง(R506) 
อย่างทันเวลา ครบถ้วน ครอบคลุม

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

KRA 04 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ และ
ภัยสขภาพ

KPI 4.1 อัตราป่วยรายใหม่จากก
ล่มเส่ียงเบาหวาน < ร้อยละ 2.4

KPI 4.2 .อัตราป่วยรายใหม่จาก
กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง < 
ร้อยละ 5

KPI 4.3 อัตราป่วยโรคมะเร็งเต้า
นม เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมาไม่เกิน
ร้อยละ 10

คัดกรองมะเร็งเต้านม ในกลุ่มเป้าหมาย ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

KPI 4.4 อัตราป่วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา
ไม่เกินร้อยละ 30

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน
กลุ่มเป้าหมาย

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

ทุกต าบล อ.เขาสมิง1.อัตราการคัดกรอง DM/HT 
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป > ร้อยละ 
90
2.อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่ม
เส่ียง DM < ร้อยละ 2.4
3.อัตรากลุ่มเส่ียงป่วย HT ได้รับการ 
Home BP > ร้อยละ 20

1.คัดกรองน้ าตาลในเลือด/ความดันโลหิต
 ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป                  
2.ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รายบุคคล        
3.ผู้ท่ีมีระดับ BP>140/90mmHg ได้รับ
การท า Home BP

รพ./รพ.สต.ต.ค.61-ก.ย.
62
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KRA 05 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ

KPI 5.1 ร้อยละผลิตภัณฑ์
สุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีก าหนด

 1.ร้อยละ 95 ของผลิตภัณฑ์อาหาร
ปลอดภัยจากการปลอมปนของสาร
ปนเป้ือน 6 ชนิด

1.จัดซ้ือชุดทดสอบอาหาร         
2.เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร เพ่ือ
ตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบอาหารไตร
มาสละ 100 ตัวอย่าง และพร้อมรายงาน
ผลการด าเนินงานมายัง สสจ.     

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

คบ.

 2.ร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
ได้รับการตรวจสอบมีคุณมาตรฐาน
ตามท่ีก าหนด(นอกเหนือสารปนเป้ือน 
6 ชนิด)

1.ร่วมก าหนดและวางแผน/เก็บตัวอย่าง
ตามแผนของ MOBILE UNIT และแผน
ของ สสจ.

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

คบ.

KPI 5.2 ร้อยละของสถาน
ประกอบการผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด

1.ร้อยละ 100 ของสถานท่ีผลิต(คัด
และบรรจุ)ผักและผลไม้สดท่ีได้รับการ
ประเมินและพัฒนา

1.ส ารวจสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผัก
และผลไม้สดในพ้ืนท่ี พร้อมท้ังให้
ค าแนะน าและส่งเสริมในด าเนินการรับ
การประเมินและพัฒนา อ าเภอละ 1 แห่ง

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.เขาสมิง

2.ร้อยละ 95 ของสถานท่ีผลิตผ่าน
เกณฑ์ GMP

1.ท าแผนตรวจร่วมสถานท่ีผลิตอาหาร/
น าเข้า กับจังหวัด ไตรมาส 1-2 ร้อยละ
50/ไตรมาส 3-4 ร้อยละ 50 ท่ีเหลือ

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.เขาสมิง

3.ร้อยละ 80 ของสถานประกอบการ
ได้รับการตรวจสอบสถานะ

1.ด าเนินการตรวจสอบสถานะการคงอยู่
ของสถานประกอบการ

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.เขาสมิง
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4.ร้อยละ 100 ของสถานพยาบาลมี
คุณภาพมาตรฐาน

1.ตรวจมตรฐานสถานพยาบาล(คลินิก)
ประจ าปี(ส าหรับการต่ออายุใบอนุญาต)

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.เขาสมิง

5.ร้อยละ 60 ของสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน

1.ร่วมตรวจประเมินและแนะน าสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.เขาสมิง

6.ร้อยละ 100 ของร้านขายยา(ขย.1)
ผ่านเกณฑ์ GPP ตามท่ีก าหนด

1.ตรวจเฝ้าระวัง/เร่ืองร้องเรียนและ
แนะน าการปฏิบัติตามกฎหมายแก่ร้าน
ขายยาในพ้ืนท่ี(เน้นในร้าน ขย.2)พร้อม
ท้ังรายงานผลมายัง สสจ.ตราด

ทุกต าบล อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.เขาสมิง

 7.ร้อยละ 50 ของสถานท่ีผลิต/น าเข้า
เคร่ืองส าอางผ่านเกณฑ์มาตรฐานและ
พัฒนาสถานท่ีภายใน 2 ปี

1.ด าเนินการตรวจประเมินสถานท่ีผลิต
เคร่ืองส าอาง/น าเข้า พร้อมท้ังให้
ค าแนะน าเพ่ือน าไปสู่การผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

สสจ.ตราด ต.ค.61-ก.ย.
62

สสจ.ตราด

8.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลทุก
แห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

1.จัดซ้ือชุดทดสอบอาหาร
2.จัดท ารายการอาหารผู้ป่วยตามหลัก
โภชนาการหมุนเวียน
3.จัดหา/จัดซ้ือ วัตถุดิบจากแหล่งท่ี
ปลอดสารพิษ

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

หน้าท่ี 13



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
1.ร้อยละ 50 ร้านค้า/ร้านช าในพ้ืนท่ี
ไม่พบการจ าหน่ายยาท่ีไม่ใช่ยา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษ

1.ด าเนินการส ารวจตามแบบสอบถามใน
ร้านช า/ร้านค้าในพ้ืนท่ี

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

2.ร้อยละ 80 ของเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคท่ีเข้ารับการอบรม มีความรู้
ความเข้าใจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ระดับดี

1.จัดอบรมพัฒนาความรู้แก่เครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภค
2.จัดมีการด าเนินงานเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค(อสม.นักวิทย์)ทุกรพ.สต.
3.จัดซ้ือชุดทดสอบสเตียรอยด์/ชุด
ทดสอบเคร่ืองส าอางค์เพ่ือใช้ในการ
ปฏิบัติงาน

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

3.ร้อยละ 80 ของผู้ประกอบการร้าน
ช า/ร้านค้า และประชาชนท่ีเข้ารับการ
อบรม มีความรู้ความเข้าใจด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับดี

1.กิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้
ผู้ประกอบการอย่างน้อย 1 กิจกรรม 
ร่วมกับรพสต. ให้สอดคล้องกับการ
ประเมินรพ.สต.ติดดาว   
2.สนับสนุนป้ายไวนิลส าหรับรายการยา
ท่ีจ าหน่ายได้ในร้านช า/ร้านค้า

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 5.4 ร้อยละของเร่ือง
ร้องเรียนและการเฝ้าระวังการ
โฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพได้รับการจัดการ
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

จัดการข้อร้องเรียนร่วมกับ สสจ.ตราด ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 5.3 ร้อยละร้านค้า/ร้านช า 
ผู้บริโภคและเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค มีความรู้ความเข้าใจใน
การเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพมา
จ าหน่าย และการเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม
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KPI 6.1 หมู่บ้านผ่านเกณฑ์ 
Green & Clean Community

ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการมีการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์
และการเฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาพ

บันทึกข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้า
ระวังด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ทุก
หน่วยบริการ

รพ./รพ.สต.ท่ีติด
ดาว/อปท.

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.
ท่ีติดดาว/
อปท.

ร้อยละ 80 ของภาคีเครือข่ายด้าน
ส่ิงแวดล้อม ได้รับการพัฒนา

ประเมินการจัดการขยะ, น้ าเสีย, แหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย

1 หมู่บ้าน/1 รพ.สต.
ติดดาว

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.สต.

มีนวัตกรรมด้านการจัดการขยะสู่การ
เรียนรู้

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมด้านการ
จัดการขยะ

1 ต าบล/1 อ าเภอ 
ต าบลประณีต

ต.ค.61-ก.ย.
62

สสจ./สสอ.

มี Green & Clean Market ส่งเสริมการพัฒนา Green & Clean 
Market

รพ./รพ.สต.ท่ีติดดาว ต.ค.61-ก.ย.
62

สสจ.

ร้อยละ 5 ของสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Clean Food 
Good Taste Plus : Trat Green City 
For Safety Trip

 สถานท่ีจ าหน่ายอาหารปฏิบัติถูกต้อง
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของ
สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร ปี 2561, มีเมนู
สุขภาพ

ทุกต าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

สสจ./สสอ./ 
รพ.สต./อปท.

รพ./รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน 
Green & Clean Hospital

พัฒนา รพ./รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรฐาน Green & Clean Hospital

รพ./รพ.สต รพ./รพ.สต

ร้อยละ 80 ของแหล่งก าเนิดมูลฝอยติด
เช้ือได้รับการก าจัดอย่างถูกวิธี

-ข้ึนทะเบียนแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ  
   
-อบรมให้ความรู้บุคลากรท่ีเก็บ ขนย้าย 
มูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรท่ีกฎหมาย
ก าหนด

- สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง   
            
- บุคลากรท่ีเก็บ ขนฯ
 ทุกแห่ง 

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KRA 06 ร้อยละ ความส าเร็จ
การด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อมและ อาชีว
อนามัย + PA : Green & Clean
 Hospital

 KPI 6.2 ร้อยละของรพ./รพ.
สต.ด าเนินงานตามมาตรฐาน 
Green & Clean Hospital
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ส้วมสาธารณะในโรงพยาบาล/รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS อย่างมี
คุณภาพ

ประเมินตามมาตรฐาน HAS ส้วม
สาธารณะในโรงพยาบาล/รพ.สต.

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

โรงพยาบาลด าเนินงานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยอย่างมีคุณภาพ

ข้ึนทะเบียนและประเมินโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย โรงครัวในโรงพยาบาล 
และสถานท่ีจ าหน่ายอาหารในโรงพยาบาล

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

รพช. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
จัดบริการด้านอาชีวอนามัย และเวช
กรรมส่ิงแวดล้อม ในสถานพยาบาล

ตรวจประเมินการจัดบริการด้านอาชีวอ
นามัย และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ใน
สถานพยาบาล

ร้อยละ 40 ของ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัดบริการฯ

KRA 07 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานตามนโยบาย Primary
 Care >> PA : Primary Care 
(PCC/ พชอ./รพ.สต.ติดดาว )

KPI 7.1 ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการใน
พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 
ค่ าเป้าหมายสะสม ร้อยละ 36

ไม่มีการด าเนินการในพ้ืนท่ี อ.เขาสมิง

KPI 7.2 ร้อยละของอ าเภอมี
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (ร้อย
ละ 60)

 - มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ พชอ.
 - มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.ทุก 
๔ เดือน
 - ติดตามความก้าวหน้า
 - ประเมินผลระดับความส าเร็จ

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 6.3 ร้อยละของหน่วยงาน 
ท่ีมีการยกระดับการจัดบริการ
ด้านอาชีวอนามัย และเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม ในสถานพยาบาล

รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง รพ./รพ.สต.ต.ค.61-ก.ย.
62
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 7.3  ร้อยละ 80 ของต าบล
ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตท่ีก าหนด

ร้อยละ พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN

- มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN 
โดยการน าไปใช้ประโยชน์ และ เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ กับเครือข่าย
โรงพยาบาลและชุมชน
- สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่
ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community
- มีการคัดแยกมูลฝอยถูกประเภท มูล
ฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยท่ัวไป
- มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐาน สะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย  
- มีการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ัวไปท้ัง
ภายในและภายนอก โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว
 และสร้างพ้ืนท่ีพักผ่อนท่ีสร้างความรู้สึก
ผ่อนคลาย สอดคล้องกับชีวิตและ
วัฒนธรรมท้องถ่ิน หรือผ่านเกณฑ์
ประเมินสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน

รพ.เขาสมิง

หน้าท่ี 17



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1. ยกระดับระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน -ระบบส่งต่อ 
(Referal System)

KPI 8.1 อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน ไม่เกินร้อย
ละ 21.11/ แสน ปก.

1.อัตราของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ผ่าน 1669 > ร้อย
ละ 80                      
2.อัตราของการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน > ร้อยละ 80

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณ
ภัย
(ทางบก ทางน ้าและทางอากาศ)
2.ประชาสัมพันธ์ 1669
3.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ การขับข่ีอย่าง
ปลอดภัย/การบังคับใช้กฎหมาย
4.วิเคราะห์ข้อมูลจุดเส่ียงร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
5.ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่

ทุกต้าบล 1.ธ.ค.61

2.ตลอดปีงบ
3.ตลอดปีงบ

4.ธ.ค.61
5.ตลอดปีงบ

 EMS/คปสอ.

KPI 8.2 อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน ้าของเด็กอายุต้่ากว่า 15
 ปี (<4.5/ แสน ปชก.)

1.ประชาสัมพันธ์ ติดป้ายเตือนพื นท่ีเส่ียง
2.ขยายพื นท่ีในการด้าเนินงานโครงการ
ผู้ก่อการดี (ร่วมกับท้องถ่ิน)
3.เฝ้าระวัง กลุ่มเส่ียงในช่วงปิดเทอม 
(ร่วมกับท้องถ่ิน)
4.ฝึกทักษะการเอาตัวรอดจากการจมน ้า 
ในเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปี

 -ทุกต้าบล (ข้อ 1)
 -อ้าเภอท่ียังไม่ด้
ด้าเนินการ
 (ข้อ2)

1.ตลอดปีงบ
2.ไตรมาส 

1-3
3.ตลอดปีงบ
4.ไตรมาส 

1-3

คปสอ.
คปสอ.
คปสอ.

5 KRA 22 KPI 53 PI

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  คปสอ .เขาสมิง จังหวัดตราด ปี 2562

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างความเป็นเลิศในการจัดบริการรักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี ด้วยนวัตกรรมสุขภาพและการแพทย์ก้าวหน้า

หน้าท่ี 1



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

KRA 08 ร้อยละความส้าเร็จการ
ด้าเนินงานตามนโยบาย Fast 
Tack >> PA : Fast Tack (Stork 
/ Sepsis / EMS)

KPI 8.3 ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตัน (I63)<5

อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
Stroke ทัน On Set

1.พัฒนาระบบส่งต่อให้มีคุณภาพ
เช่ือมโยงกับเครือข่ายบริการเพ่ือรักษาใน
แต่ละระดับ
  -Non Urgent
  -Urgent
  -ระบบ fast track ( 
str0ke,sepsis,truma)

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 8.4  ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
(I60-I62)<25

ร้อยละโรงพยาบาลตั งแต่ระดับ F2 ขึ น
ไปสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด 
(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI 
ได้

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

KPI 8.5  ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) < 7

NCD กสธ. 17 รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 8.6 .อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 
ปีงบประมาณ 62 น้อยกว่า (ร้อย
ละ 30)

ร้อยละของผู้ป่วยsepsisเสียชีวิตลดลง กสธ. 25 รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

KPI 8.7 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 
12 (Trauma<12%, Non-
trauma<12%)

ร้อยละอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยtruma
ภายใน 24 ชม.ลดลง

1.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะด้านการ
ดูแลผู้ป่วยtruma

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

2.คืนข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เร่ืองอุบัติเหตุ

ต้ารวจ อปท. ผู้น้า
ชุมชน

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

3.ให้ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่
ประชาชนท่ัวไป

ประชาชนอ้าเภอเขา
สมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองหลังส่งต่อ ในแต่ละระดับ

1.พัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเน่ือง
  - แบ่งเกรดตามระดับความรุนแรง 
(ชัดเจน)

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ร้อยละการตอบกลับทันเวลา 2.พัฒนาระบบตอบกลับ (ให้รวดเร็ว
,ถูกต้อง)

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

3.พัฒนาระบบ Refer บก, น ้า,อากาศ
  - บุคลากร
  - เคร่ืองมือ
  - แผนปฏิบัติการ

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ร้อยละของการส่งต่อเพ่ือการ
รักษาต่อถูกต้อง เหมาะสม ในแต่
ละระดับ

หน้าท่ี 3



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

ร้อยละของรพ./รพ.สต.ท่ีใช้โปรแกรม 
Thai Refer

1.พัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับระบบส่งต่อ
ให้มีประสิทธิภาพ
  - Thai Refer
  - Thai COC
  - Line group
     * Thai Refer
     * เฉพาะโรค    
2.ประชุม Referal Conference 
ระดับคป.สอ.                        

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ร้อยละของรพ./รพ.สต.ท่ีใช้โปรแกรม 
Thai COC

1.พัฒนาระบบส่งต่อให้มีคุณภาพใน&
นอกเครือข่าย
   - ส่งเพ่ือรักษา
   - ส่งเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง
2.สนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมให้
ครอบคลุม เช่ือมโยง รพ.& รพ.สต.
3.ทบทวนการใช้โปรแกรม Thia 
refer/Thai COC และอุปกรณ์ให้มี
ประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 8.8 อัตราการใช้โปรแกรม 
Thai Refer/Thai COC 
ครอบคลุมทุก รพ./รพ.สต.
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

2. ยกระดับระบบการบริการ
ด้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (1.NCDs 
2.CVD 3.COPD/Asthma 4. CA)

KPI 9.1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้าตาลในเลือดได้ดี 
 (>40%)

อัตรา Admission Rate ด้วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั น

1.1จัดบริการคลินิกแบบ"One Tumbol
 One Clinic One Distric One 
Standard"

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

อัตรา Admission Rate ด้วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต

1.2 ติดตามประเมินและให้การดูแลเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มท่ีมีไตเส่ือม

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

อัตรา Admission Rate ของผู้ป่วย
ตัดขาจากโรคเบาหวาน

1.3 ประเมินติดตามผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ี
เท้า/เกิดแผลแล้วได้เข้าถึงบริการ คลีนิก
เท้า และได้รับรองเท้า

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

อัตราผู้ป่วย Diabetic Retinopathy 
ตามเกณฑ์ได้รับการรักษาโดย Laser

1.4 ติดตามผู้ท่ีตรวจตาแล้วมีภาวะ
เบาหวานขึ นตา ระดับ Sever 
NPDR/PDR/DME รับการรักษาด้วย 
Laser

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมน ้าตาลได้ดี

1.5 รายท่ีUncontrol ได้รับการจัดการ
รายกรณี และติดตามประเมินซ ้า

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

อัตราการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 
ครั งต่อปี

1.6 จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 
HbA1C

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

อัตราการตรวจ LDL หรือ Lipid 
Profile ผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 1 
ครั งต่อปี

1.7 จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ LDL รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

KRA 9 ร้อยละความส้าเร็จการ
ยกระดับคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) >> 26 
สาขา >>  ๕ กลุ่ม (Cluster) 
ได้แก่ 1) NCDs Cluster  2) 
MCH Cluster 3) OR Trauma 
Cluster  4) COC&Rehab 
Cluster 5) Primary Care 
Cluster

หน้าท่ี 5



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr

อัตราการตรวจ Microalbuminuria 
หรือ eGFR อย่างน้อย 1 ครั งต่อปี

1.8 จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ  
MicroalbuminuriaหรือeGFR อย่างน้อย
 1 ครั งต่อปี

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

อัตราการตรวจจอประสาทตาอย่าง
น้อย 1 ครั งต่อปี

1.9 จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจจอ
ประสาทตา

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

อัตราการตรวจเท้าอย่างละเอียด 
อย่างน้อย 1 ครั งต่อปี

1.10 ตรวจและประเมินความเส่ียง เท้า
เบาหวาน

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ
 12 เดือนในผู้ป่วยเบาหวาน

1.11 เฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มไต
เส่ือม ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิม

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

KPI 9.2  ร้อยละผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีได้ดี (>50%)

อัตรา Admission Rate ด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงหรือท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง

1.12 ประเมินและจัดการรายกรณี ผู้ท่ี
เส่ียงระดับความดันโลหิตสูงวิกฤติ

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี

1.13 ติดตามประเมินให้ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงให้ได้เข้าถึงบริการ วัดความดัน
โลหิตอย่างน้อย 2 ครั ง/ปี

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ
 12 เดือนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

1.14 เฝ้าระวังผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
กลุ่มไตเส่ือม ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิม

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./รพ.สต.

หน้าท่ี 6



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

ประชุมคณะกรรมการ NCD Board 
อ้าเภอเขาสมิง
-ทบทวนการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนตา/เท้า/ไต/ช่องปาก
-แนวทางการปรับพฤติกรรมแบบเข้มข้น
-เกณฑ์การประเมิน NCD Clinic Plus 
และการพัฒนาตามเกณฑ์ PNC DM
-วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย 
Metabolic (CVD Risk)
-ก้าหนดแนวทาง/ติดตามกลุ่มเส่ียงท่ี 
CVD Risk >30%
-วิเคราะห์ การส่งต่อกลุ่มป่วย DM/HT 
ในเครือข่าย โดยใช้โปรแกรม Thai Refer
-ร่วมพัฒนา/วิเคราะห์ การส่งติดตาม
เย่ียม กลุ่มป่วย DM/HT ในเครือข่าย 
โดยใช้โปรแกรม Thai COC
-การวิเคราะห์ /ติดตามผลงาน HDC

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 9.3  อัตราตายด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่เกิน
 27 ต่อ แสนประชากร

รอขอจาก ER

ตา ร้อยละการคัดกรองโรคทางตา
(ต้อกระจก,ต้อหิน)

ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก 
(Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.
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บริจาคอวัยวะ อัตราส่วนของจ้านวนผู้ยินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตายต่อจ้านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.

One Day Surgery ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.

3. ยกระดับคุณภาพบริการระบบCOC&Rehab 

Rehab อัตราความพิการ/
ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์
ลดลง

ร้อยละของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและบาดเจ็บไขสันหลังราย
ใหม่ได้รับบริการทางเวชกรรมฟ้ืนฟู
ภายใน 1 เดือน

พัฒนาระบบการบริการและออกเย่ียม
บ้านผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองและ
บาดเจ็บไขสันหลัง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บไขสัน
หลังรายใหม่ในเขต
อ้าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและบาดเจ็บไขสันหลังรายใหม่ท่ี
ได้รับบริการทางเวชกรรมฟ้ืนฟูมี
คะแนนBI เพ่ิมขึ นอย่างน้อย 1 ระดับ

พัฒนาระบบการบริการและออกเย่ียม
บ้านผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองและ
บาดเจ็บไขสันหลัง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บไขสัน
หลังรายใหม่ในเขต
อ้าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ร้อยละของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและบาดเจ็บไขสันหลังราย
ใหม่มีภาวะแทรกซ้อน ข้อติด,แผลกด
ทับ,Pneumonia,UTI ไม่เกินร้อยละ20

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บไขสัน
หลังรายใหม่ในเขต
อ้าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.
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Rehab ร้อยละของผู้ป่วย IMC ท่ีมี BI < 15 
ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง

พัฒนาระบบส่งต่อให้มีคุณภาพเช่ือมโยง
กับเครือข่ายบริการเพ่ือรักษาในแต่ละ
ระดับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บสมอง 
และบาดเจ็บไขสัน
หลังท่ีมี BI < 15ใน
เขตอ้าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ร้อยละของผู้ป่วย IMC ท่ีมี BI < 15 
ได้รับบริการทางเวชกรรมฟ้ืนฟูใน 6 
เดือน

พัฒนาระบบการบริการและออกเย่ียม
บ้านผู้ป่วย ผู้ป่วย IMC

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บสมอง 
และบาดเจ็บไขสัน
หลังท่ีมี BI < 15ใน
เขตอ้าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

ร้อยละของผู้ป่วย IMC ท่ีมี BI < 15 
ได้รับRehabilitation Program มี BI 
ดีขึ นอย่างน้อย 1 ระดับ

พัฒนาระบบการบริการและออกเย่ียม
บ้านผู้ป่วย ผู้ป่วย IMC

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บสมอง 
และบาดเจ็บไขสัน
หลังท่ีมี BI < 15ใน
เขตอ้าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.
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ผู้ป่วย IMCท่ีมี BI < 15 มี
ภาวะแทรกซ้อน ข้อติด,แผลกดทับ,
Pneumonia,UTI ไม่เกินร้อยละ20

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บสมอง 
และบาดเจ็บไขสัน
หลังท่ีมี BI < 15ใน
เขตอ้าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

 -ร้อยละของผู้ป่วย IMC LTC 
Palliativeได้รับการส่งต่อและ
ดูแลต่อเน่ือง

อัตราการ Readmit ของผู้ป่วย IMC 
LTC Palliative

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

4. ยกระดับการบริการงานยาเสพติด-สุขภาพจิต

KRA 10 ร้อยละความส้าเร็จใน
การด้าเนินงานตามนโยบาย ยา
เสพติด  >> PA : ยาเสพติด

KPI 10.1 เยาวชนท่ีอายุต้่ากว่า 
24 ปี มีการใช้ยาเสพติดลดลง

1.อัตราเยาวชนท่ีอายุต้่ากว่า 24 ปี มี
การใช้ยาเสพติดลดลงร้อยละ 1

1.เยาวชนได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันและ
สร้างความรอบรู้ด้านยาเสพติด ใน
สถานศึกษาและในชุมชน                   
   
2.สนับสนุนการด้าเนินกิจกรรม To be 
Numberในสถานศึกษาและในชุมชน     
                                                 
        
3.จัดโครงการ"การบ้าบัดรักษาโดยมีส่วน
ร่วมของชุมชนส้าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและ
ติดยาเสพติด ให้กับเครือข่ายอ้าเภอเขา
สมิง  เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

เวชกรรมฟ้ืนฟูและIMC : พัฒนา
ระบบIMC (โครงการ)/พัฒนา
ศักยภาพคน(กายภาพบ้าบัด)
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KPI 10.2 ร้อยละของผู้สูบบุหร่ี 
เลิกสูบบุหร่ีได้ส้าเร็จอย่างน้อย 6 
เดือน เพ่ิมขึ น ร้อยละ 10

1.บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องมีทักษะการให้บริการเลิก
บุหร่ี/เลิกสุราอย่างน้อยร้อยละ 50     
            
2.ผู้สูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีได้เพ่ิมขึ น ร้อยละ 
10                         
3.รพ.สต.มีการจัดบริการ/กิจกรรมช่วย
เลิกบุหร่ีในคลินิกโรคเรื อรังในชุมชน 
ร้อยละ 50

1.อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องใน
การช่วยเลิกบุหร่ี สุรา   
2.พัฒนาการจัดบริการ/กิจกรรมเลิกบุหร่ี
ใน รพ.สต.ทุกแห่ง              
3.จัดอบรมแกนน้านักเรียนเก่ียวกับ การ
กดจุดนวดเท้าเพ่ือเลิกบุหร่ี และการใช้
สมุนไพร (น้าร่องต้าบลแสนตุ้ง)  5 
โรงเรียน (รร.วัดแสนตุ้ง,รร.บ้านเนินตาบก
,รร.ท่าหาด,รร.ห้วงพัฒนา,รร.พนมพริก)  
              
4.จัดท้าช่องทางการเข้าถึงบริการให้
ปรึกษา แนะน้าเร่ืองยาเสพติด     
5.สร้างความรู้ความเข้าใจโทษพิษภัยของ
บุหร่ี สุราประชาชนในวันประชุมหมู่บ้าน

  

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.
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KPI 10.3 ความชุกของผู้บริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีลดลงร้อยละ
10

1.สถานท่ีราชการมีการติดป้าย ค้าเตือน 
ใช้กฎหมาย                            
2.มีการออกตรวจร้านค้า ชุมชนงาน
เทศกาลต่างๆ                               
3.สร้างความรู้ความเข้าใจโทษพิษภัยของ
บุหร่ี สุราประชาชนในวันประชุมหมู่บ้าน
4.จัดท้าช่องทางการเข้าถึงบริการให้
ปรึกษา แนะน้าเร่ืองยาเสพติด

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.
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KPI 10.4 ร้อยละของผู้ติดยา
เสพติดท่ีบ้าบัดครบตามเกณฑ์ท่ี
ก้าหนดของแต่ละระบบ และ
ได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1 
ปี (Retention Rate) ร้อยละ 20

1.อัตราคงอยู่ในระยะติดตามการรักษา
 (retention rate) ในทุกระบบ (ร้อย
ละ 70)
2.อัตราคงอยู่ในระยะติดตามการรักษา
 (retention rate) ในทุกระบบ (ร้อย
ละ 60)
3.ร้อยละ ของการน้าเข้าข้อมูลการ
บ้าบัดรักษายาเสพติดในฐานข้อมูล 
บสต.ร้อยละ 90

1.ดูแลการติดตามผู้ผ่านการบ้าบัดอย่างต่อเน่ือง  
2.การสร้างเครือข่ายในชุมชนเช่ือมโยงข้อมูล
อย่างเป็นระบบ   
3.จัดท้าแนวทางการด้าเนินงานด้านการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด Harm 
Reduction                                      
4.จัดประชุมคณะกรรมการและคณะท้างานด้าน
การบ้าบัดรักษาฯผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด อ้าเภอ
เขาสมิง และภาคีเครือข่าย(เพ่ือแจ้งนโยบายและ
แนวทางการด้าเนินงานด้านยาเสพติด)            
                                        
5.จัดโครงการ"การบ้าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วม
ของชุมชนส้าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด
 ให้กับเครือข่ายอ้าเภอเขาสมิง                     
        
6.ด้าเนินกิจกรรมพัฒนาต่อยอดโครงการปลูกผัก
รักษาใจห่างไกลยาเสพติด โดยจัดให้มีตลาดนัด
เพ่ือสุขภาพขายผักปลอดสารพิษ เพ่ือสร้าง
คุณค่า และรายได้ให้แก่ตนเอง                     
                                                  
7.ด้าเนินกิจกรรม "เราก็ท้าได้ ง่ายๆแค่ลงมือ" 
โดยการสนับสนุนการสร้างรายได้ให้กับกลุ่มผู้
บ้าบัด เช่น การท้าน ้ายาล้างจาน การขายผัก
ปลอดสารพิษ การเพาะต้นอ่อนพืชผักจ้าหน่าย

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 13
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KPI 10.5 ร้อยละ ของผู้ใช้ ผู้
เสพท่ีบาบัดครบตามเกณฑ์ท่ีกา
หนดของแต่ละระบบหยุดเสพ
ต่อเน่ืองหลังจาหน่ายจากการ
บ้าบัด 3 เดือน (3 months 
Remission rate)ร้อยละ 40

1.ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยยาเสพติด
ได้รับการบ้าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ 
(ในระบบสมัครใจ)        
2.ร้อยละ 90ของผู้ป่วยยาเสพติดได้รับ
การบ้าบัดรักษาครบตามเกณฑ์(ใน
ระบบบังคับบ้าบัด)     
3.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลเขา
สมิงผ่านการรับรองคุณภาพ (HA ยา
เสพติด)      

1.ดูแลการติดตามผู้ผ่านการบ้าบัดอย่าง
ต่อเน่ือง  
2.การสร้างเครือข่ายในชุมชนเช่ือมโยง
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ   
3.จัดท้าแนวทางการด้าเนินงานด้านการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด Harm 
Reduction   
4.จัดประชุมคณะกรรมการและ
คณะท้างานด้านการบ้าบัดรักษาฯผู้เสพ/
ผู้ติดยาเสพติด อ้าเภอเขาสมิง และภาคี
เครือข่าย(เพ่ือแจ้งนโยบายและแนว
ทางการด้าเนินงานด้านยาเสพติด)         
5.ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
 Re-accreditation ตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้ โทษ พ.ศ. 2522 (HA ยา
เสพติด)     

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

สุขภาพจิต KPI 10.6 อัตราการฆ่าตัวตาย
ส้าเร็จไม่เกินร้อยละ 6.3 ต่อแสน
ประชากร

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 14
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5. ความส าเร็จด้านการบริหาร
จัดการด้านยา

KPI 11.1 ร้อยละของ รพ. ท่ีมี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

ร้อยละของรายการยาท่ีส่ังใช้ในบช.ยา
หลัก > 90

โครงการพัฒนาการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล Rational Drug use และ
ติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผลในรพ. รพ.สต.ทุกแห่ง

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ม.ค.62/
ก.ค.62

คปสอ.

KRA 11 ร้อยละความส้าเร็จการ
ด้าเนินงานตามนโยบาย  RDU
 >> PA : RDU

KPI 11.2 อัตราการติดเชื อดื อยา
ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลท่ีมี
ระบบจัดการการดื อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ลดลง
ร้อยละ 20 จาก Baseline Data

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก < ร้อยละ20

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

  - RDU ร้อยละสตรีตั งครรภ์ท่ีได้รับยาห้ามใช้
ได้แก่ ยา warfarin statin ergot เม่ือ
รู้ว่าตั งครรภ์แล้ว (ยกเว้นใส่ 
mechanical valve) เป็น 0

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

  - High alert drug อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา อัตราความคลาดเคล่ือนผู้ป่วยในไม่เกิน
 25/1000 วันนอน

สรุป วิเคราะห์ หา RCA และแก้ไขความ
คลาดเคล่ือนทางยา

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

  - แพ้ยา อัตราการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา

อุบัติการณ์การแพ้ยาซ ้าเป็น 0 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

  - Med error ประสิทธิภาพการจัดการยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง

ความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยาความ
เส่ียงสูงเป็น 0

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามการใช้
ยาความเส่ียงสูง

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
15 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

หน้าท่ี 15



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

6. พัฒนาการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก

เย่ียมบ้านผู้ป่วย Stroke / ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KRA 12 ระดับความส้าเร็จของ
การพัฒนาเมืองสมุนไพร

ให้ความรู้ อสม.เร่ืองการอบตัวด้วย
สมุนไพร

อสม. 70คน รพ.สต.7
 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

การพัฒนาอุปกรณ์อบตัว  สมุนไพรท่ี
สามารถน้าไปอบตัวท่ีบ้านได้

รพ.เขาสมิง / รพ.สต.
7 แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 12.2 ระดับความส้าเร็จการ
คุ้มครอง ส่งเสริม และใช้
ประโยชน์ ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย

ส่งเสริมการพัฒนาให้เป็นชุมชนหมู่บ้าน
ต้นแบบด้วยการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร

8 ต้าบล ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

KPI 12.3 ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ท่ีได้รับบริการด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 20

ก้าหนดนโยบายให้ผู้มรับบริการรักษา
เลือกใช้สมุนไพรเป็นอันดับแรก  และ
ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเองด้วย
สมุนไพร

ผู้มารับบริการ รพ. 
เขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

ร้อยละมูลค่าการใช้ยาแผนไทยและ
สมุนไพร  ร้อยละ 10 ของมูลค่าการ
ใช้ยาทั งหมด

พัฒนาบริการทางด้านคลินิกแพทย์แผน
ไทยแบบครบวงจรในโรคข้อเข่าเส่ือม  
ให้ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพ 
โดยใช้สมุนไพรในท้องถ่ิน

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

ร้อยละของการเปิดบริการแพทย์แผน
ไทยคู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน
(OPD คู่ขนาน)ใน รพช. ร้อยละ100

จัดบริการคลินิคข้อเข่าเส่ือม ระบบ
กล้ามเนื อ ระบบทางเดินหายใจ การดูแล
หลังคลอด นวดเท้าเลิกบุหร่ี นวดเท้า
เบาหวาน

ผู้มารับบริการ รพ 
เขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

KPI 12.1 ระดับความส้าเร็จของ
การเสริมสร้างเครือข่ายชุมชน 
เพ่ือพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
ด้วยการแพทย์แผนไทย

หน้าท่ี 16



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

ร้อยละของ รพช. มีการจัดบริการทาง
การแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก แบบครบวงจร ท่ีมีการรักษา
โรคท่ัวไปและเฉพาะโรค เช่น ไมเกรน
 อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคข้อเข่าเส่ือม 
โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 
อย่างน้อย 1 คลินิก

ระบบการดูแลมารดาก่อน-หลังคลอดโดย
ใช้ศาสตร์ทางแพทย์แผนไทย

ผู้มารับบริการ รพ 
เขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

หน้าท่ี 17
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 13.1 มีระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อและ
ภัยสุขภาพ ชายแดน ท่ีมี
ประสิทธิภาพ

1.มีศูนย์เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ ระดับจังหวัด และ
อ าเภอ

ไม่มีการด าเนินการในพ้ืนท่ี อ.เขาสมิง

KPI 13.2  มีระบบการ รับ - ส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ท่ีได้
มาตรฐาน

ไม่มีการด าเนินการในพ้ืนท่ี อ.เขาสมิง

KPI 13.3  ร้อยละแรงงานต่าง
ด้าวมีหลักประกันสุขภาพ

รับข้ึนทะเบียนแรงงานต่างด้าว-ตรวจ
สุขภาพ-ต่ออายุบัตรแรงงานต่างด้าว

8 ต าบล อ าเภอเขา
สมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

งานประกัน
สุขภาพ

KRA 14 ร้อยละความส าเร็จการ
ขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพ
เช่ือมโยงการท่องเท่ียว และหนุน
เสริมเขตเศรษฐกิจพิเศษ

1.เปิดให้บริการ SPA /ฝังเข็ม/ นวด
แผนไทย

ไม่มีการด าเนินการใน พ้ืนท่ี อ.เขาสมิง

2.ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่มีการด าเนินการใน พ้ืนท่ี อ.เขาสมิง
3.Food safety พัฒนาศักยภาพของวิสาหกิจชุมชน/ 

ผู้ประกอบการรายย่อย รองรับการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

แหล่งท่องเทียวใน
อ าเภอเขาสมิง

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง/
รพ.สต.ท่าโสม

อาหารมีความปลอดภัยจากการ
ปลอมปนของสารปนเป้ือนในอาหาร

รพ./รพ.สต.

KPI 14.1  รูปแบบการ
ด าเนินงาน Wellness Hub ท่ีได้
มาตรฐาน

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  คปสอ .เขาสมิง จังหวัดตราด ปี 2562
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนา นวัตกรรม ระบบการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม

3 KRA 9 KPI 6 PI

KRA 13 ร้อยละความส าเร็จการ
ขับเคล่ือนงานสาธารณสุข
ชายแดนและสาธารณสุข
ระหว่างประเทศมีมาตรฐาน

หน้าท่ี 1
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KPI 14.2 ร้อยละ รพ.มีระบบ
การบริหารจัดการค่าบริการ
ทางการแพทย์

International Claim พัฒนาระบบเคลม กลุ่มต่างชาติ ทีเดิน
ทางผ่านอ.เขาสมิง (ทางบก/ทางอากาศ)

ต.ท่าโสม อ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง/
รพ.สต.ท่าโสม

KPI 15.1 มีระบบเฝ้าระวัง 
(Prevention) ท่ีได้มาตรฐาน

1.Good Trip Good Health : ร้อย
ละของเรือน าเท่ียว ผ่านมาตรฐานฯ

1.ประสาน อบต.ท่าโสม และ อตบ.บาง
ชัน อ.ขลุง เพ่ือวางแผนรองรับการเกิด
อุบัติเหตุขณะโดยสารเรือไปยังแหล่ง
ท่องเท่ียว

ท่าเรือบ้านสลัก/บ้าน
อ่างกระป่อง/บ้านท่า
จอด/บ้านตรอก
ตะแคง

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง/
รพ.สต.ท่าโสม

KPI 15.2 มีระบบการน าส่งผู้ป่วย
 ณ จุดเกิดเหตุ (Pre – Hospital)
 ท่ีได้มาตรฐาน

2.พัฒนาระบบการน าส่งผู้ป่วย ณ จุดเกิด
เหตุ (Pre – Hospital) ท่ีได้มาตรฐาน

รพ.เขาสมิง/รพสต.
ท่าโสม

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง/
รพ.สต.ท่าโสม

KPI 15.3 มีระบบการรักษาใน
โรงพยาบาล/การส่งต่อ (In –
Hospital/Refer) ทีได้มาตรฐาน

3.พัฒนาระบบการรักษาในโรงพยาบาล/
การส่งต่อ (In –Hospital/Refer) ทีได้
มาตรฐาน

รพ.เขาสมิง/รพสต.
ท่าโสม

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

KPI 15.4 มีระบบการจัดการ
ด้านสาธารณภัย  (Disaster)

4.พัฒนาระบบการจัดการด้านสาธารณ
ภัย  (Disaster)

รพ.เขาสมิง/รพสต.
ท่าโสม

ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

KRA 15 ร้อยละความส าเร็จ 
การขับเคล่ือนระบบการดูแล
ด้านความปลอดภัยทางทะเลท่ีได้
มาตรฐาน

หน้าท่ี 2



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 16.1 ร้อยละ ของหน่วย
บริหาร มีการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์
ท่ีก าหนด (สสจ. ร้อยละ 100/
สสอ.ร้อยละ 40)

สสอ.ผ่านเกณฑ์ PMQA พัฒนาหน่วยงานบริหารให้ผ่านเกณฑ์ 
PMQA

สสอ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.

KPI 16.2 ร้อยละของ รพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
(รพศ./รพท.ร้อยละ 100/รพช. 
(ร้อยละ 90)

รพ.เขาสมิง ผ่านการรับรองซ้ าคร้ังท่ี 2
 ตามเกณฑ์ HA

พัฒนาคุณภาพบริการของ รพ.ตาม
มาตรฐาน HA

รพ.เขาสมิง งานคุณภาพ

KRA 16 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานตามนโยบาย องค์กร
คุณภาพ >>> PA :  Quality 
Organization ( PMQA / HA)

KPI 16.3 ร้อยละของ
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
งานบริการพยาบาลตามเกณฑ์ 
QA ยกระดับ ข้ัน 3

คุณภาพงานบริการพยาบาลผ่านเกณฑ์
 QA ระดับ 3

พัฒนาคุณภาพบริการของ รพ.ตาม
มาตรฐาน QA

รพ.เขาสมิง ก.พ.62,ก.ค.
62

กลุ่มการ
พยาบาล 8 
หน่วยงาน

KPI 16.4 ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการ
บริการของรพ. 
(ร้อยละ 85)

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
ร้อยละ85 /รพ.สต. ร้อยละ85

ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ ราย
หน่วย ปีละ 1 คร้ัง

รพ.เขาสมิง/สสอ.
เขาสมิง

มี.ค.62 รพ.เขาสมิง/
สสอ.เขาสมิง

ตารางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  คปสอ .เขาสมิง จังหวัดตราด ปี 2562

5 KRA 27 KPI 57 PI
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาสมิงให้เป็นองค์กรคุณภาพ ทันสมัย บุคลากรสมรรถนะสูง และมีความสุข

1.พัฒนาเครือข่ายสุขภาพเขา
สมิงสู่องค์กรคุณธรรม คุณภาพ
 และทันสมัย

หน้าท่ี 1



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 16.5 ร้อยละของ
โรงพยาบาลและรพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้าน 
ยกระดับข้ัน 2 ข้ึนไป

ร้อยละของโรงพยาบาลและรพ.สต. 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้าน 
ยกระดับข้ัน 2

บูรณาการพัฒนาระบบงานเย่ียมบ้านของ
 รพ.และรพ.สต.ในการพัฒนาตามเกณฑ์
HA และ เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ให้ผ่าน
ระดับ 2

รพ.เขาสมิง/สสอ.
เขาสมิง

รพ./สสอ.

KPI 16.6 ร้อยละของ
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน
ตามมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ยกระดับข้ึนเป็นระดับ
คุณภาพ ร้อยละ 30

รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ระดับดีเย่ียม

พัฒนาโรงพยาบาลเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ จากระดับดี เป็น ดี
เย่ียม

รพ.เขาสมิง รพ.เขาสมิง

KPI 16.7 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ี
ผ่านเกณฑ์ก ารพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว ค่ าเป้าหมาย 
ระดับ 3 ดาว 100 % และผ่าน
เกณฑ์ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 60 
(41 แห่ง)

ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว ระดับ 5 ดาว จ านวน 4 แห่ง/
รับประเมินซ้ า 4 แห่ง

พัฒนาคุณภาพของ รพ.สต.ตามเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว

5 ดาว(พนมพริก/ตา
มาง/ตาระวาย/
ชุมแสง) 
ประเมินซ้ า(ท่าโสม/
บ้านโป่ง/สะตอ/
ประณีต)

ต.ค.61-ก.ย.
62

สสอ.เขาสมิง

รพ. ผ่านเกณฑ์ LA พัฒนาคุณภาพบริการของ รพ.ตาม
มาตรฐาน LA

รพ.เขาสมิง กลุ่มงาน
เทคนิค
การแพทย์

รพ. ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพงาน
รังสีวินิจฉัย

พัฒนาคุณภาพบริการของ รพ.ตาม
เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย

รพ.เขาสมิง กลุ่มงานรังสี
การแพทย์

หน้าท่ี 2



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
รพช.เตรียมพร้อมรับการประเมิน HAIT พัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศของ

 รพ.ตามมาตรฐาน HAIT
รพ.เขาสมิง กลุ่มงาน

ประกัน
สุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และ
สารสนเทศฯ
 /รพ.สต.

1.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ร้อยละ 90

1.พัฒนาหน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ITA

รพ./สสอ. 30,000/0/4,
000 ต่อแห่ง

ต.ค. - ส.ค. รพ./สสอ.

2.จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริต ประพฤติมิชอบ

รพ./สสอ. รพ./สสอ.

3.ส่งเสริมให้มีการขับเคล่ือนชมรม
จริยธรรม

คปสอ. กรรมการ
ชมรม
จริยธรรม

4.ปรับปรุงศูนย์ข้อมูลข่าวสารทาง
ราชการตาม พรบ.ข้อมูลข่าวสาร

รพ./สสอ./รพ.สต ต.ค. - ส.ค. พยศ.

KPI 17.1 ร้อยละ 100 ของ
หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ร้อยละ 90

KRA 17 ร้อยละความส าเร็จการ
พัฒนาองค์กรคุณธรรม (ITA /
องค์กรคุณธรรม/ควบคุมภายใน/
 จัดซ้ือยาร่วม) /ขับเคล่ือนแผนฯ)

หน้าท่ี 3



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 17.2 ร้อยละ 50 ของ
องค์กรผ่านองค์กรคุณธรรมระดับ
 3

1.องค์กร(รพ./สสอ./รพ.สต.) ผ่าน
องค์กรคุณธรรมระดับ 3

พัฒนาองค์กรให้ผ่านเกณฑ์ประเมิน
องค์กรคุณธรรมระดับ 3 โดยด าเนินการ
1.การขับเคล่ือนคุณธรรมจริยธรรม
ให้กับบุคลากรและเจ้าหน้าที ในเครือข่าย
2.จัดกิจกรรมวันส าคัญ ต่างๆ ได้แก่ 
-กิจกรรมน้อมจิต ร าลึกในพระมหา
กรุณาธิคุณพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
รัชกาลท่ี 9 รัชกาลท่ี 10 
-วันส าคัญทางศาสนา 
-การปฏิบัติธรรม 
-การสืบสานประเพณีไทย 
-กิจกรรมจิตอาสา
3.คัดเลือกบุคลากรเพ่ือ เป็นบุคลากร
ดีเด่นใน โครงการคนดีศรีสาธารณสุข

รพ./สสอ./รพ.สต. ไตรมาส 3 รพ./สสอ./
รพ.สต.

KPI 17.3 ร้อยละ 100 ของ
องค์กรมีระบบควบคุมภายใน
และการบริหารความเส่ียง

1.หน่วยรับตรวจมีระบบควบคุม
ภายในตามระเบียบ คตง.

1.พัฒนาองค์ความรู้แก่หน่วยรับตรวจ รพ./สสอ./รพ.สต.  
รวมท้ังหมด 17 แห่ง

ส้ินไตรมาส
2, 4

บริหาร/รพ./
สสอ./รพ.สต.

2.หน่วยรับตรวจลงตรวจสอบภายใน
หน่วยงานย่อยในสังกัด (5 มิติ)

2.ทีมผู้ตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ รพ.สต. 15 แห่ง ม.ค.62,พ.ค.
62

ทีม
ตรวจสอบ
ระดับอ าเภอ

3.หน่วยรับตรวจมีกระบวนการบริหาร
ความเส่ียงในองค์กร

3.ส่งเสริมการตรวจสอบภายใน 2 คร้ัง/ปี รพ.สต. 15 แห่ง เม.ย.62 ทีม
ตรวจสอบ
ระดับอ าเภอ

หน้าท่ี 4



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
4.หน่วยรับตรวจมีกระบวนการบริหาร
การคลัง (FAI ด้านควบคุมภายใน)

4.ควบคุม ก ากับ ติดตามกระบวนการ
ด าเนินงาน (time line)

รพ.เขาสมิง ไตรมาส 3,4 กลุ่มงาน
บริหาร

KPI 17.4 โรงพยาบาลมีมูลค่า
การจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ท่ี
มิใช่ยา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25

1.หน่วยบริการมีการจัดซ้ือร่วมของ
เวชภัณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20

ส่งเสริมให้มีการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ี
ไม่ใช่ยาร่วมระดับจังหวัด
1.จัดประชุมคณะอนุกรรมการยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา
2.รวบรวมรายงานการจัดซ้ือยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาร่วมระดับจังหวัด/
อ าเภอส่งรายงานทุกวันท่ี 10 ของเดือน
3.สรุปผลการด าเนินงานการจัดซ้ือร่วม

รพ.เขาสมิง ไตรมาส ละ
1คร้ัง

ไตรมาส ละ
1คร้ัง

ทุกเดือน

ทุกเดือน

กลุ่มงานเภสัช
กรรม,กลุ่มงาน
ทันตกรรมและ
กลุ่มงาน
เทคนิค
การแพทย์

KPI 17.5.ร้อยละ 100 ของ
หน่วยงานมีการ ขับเคล่ือนท่ี
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ในปี 
2562

1.ร้อยละ 90 ของกิจกรรมโครงการ
ตามแผนฯ ปี 2562 ด าเนินการได้ตาม
เป้าหมาย

1.สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานมีจัดท าและ
ปฏิบัติตามแผนด้านสุขภาพ

รพ./คปสอ./รพ.สต. ทุกเดือน งาน
ยุทธศาสตร์
รพ.เขาสมิง

2.งบประมาณด าเนินงานฯสามารถเบิก
ได้ถูกต้องครบถ้วนทันเวลา

2.พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพ

คปสอ. (รพ./สสอ./ 
รพ.สต.)

ทุกเดือน รพ./สสอ.

3.มีระบบนิเทศ ก ากับ ติดตามและ 
ประเมินผล การด าเนินงาน รพ., รพ.
สต.15 แห่ง

3.จัดระบบนิเทศ ก ากับ ติดตามและ 
ประเมินผล การด าเนินงาน

คปสอ. (รพ./สสอ./
รพ.สต.)

2 คร้ัง/ปี คปสอ.

4.มีระบบก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ

4.จัดระบบการก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงาน

รพ./สสอ./รพ. ทุกเดือน งาน
ยุทธศาสตร์
รพ.เขาสมิง

หน้าท่ี 5



KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
5.ร้อยละ 80 ของตัวช้ีวัดปื2562 บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

MOU /ประเมินผลงาน /รายงานผลการ
ด าเนินงาน

สสจ./คปสอ. ทุก 3 เดือน คปสอ.

KRA 18 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานตามนโยบายการเงิน
การคลัง CFO  >>> PA : 
Financial Management

KPI 18.1 หน่วยบริการไม่มี
ประสบภาวะวิกฤติทางเงินการ
คลัง (CFO) มีวิกฤตระดับ3 
จ านวน 2 แห่งเฝ้าระวังไม่ให้มี
ระดับ 4

รพ.เขาสมิง มีระดับภาวะวิกฤติทาง
เงินการคลัง (CFO) มีวิกฤตทาง
การเงินการคลัง ไม่เกิน ระดับ3

ติดตาม  วิเคราะห์ เฝ้าระวัง การเงินการ
คลังของ รพ.

รพ./รพ.สต. ทุก 3 เดือน คณะกรรมกา
ร CFO

KPI 18.2 ร้อยละของหน่วย
บริการมีรายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย

จัดท าแผนรายได้เพ่ิม และติดตามลูกหน้ี
ให้เป็นปัจจุบัน

รพ.เขาสมิง ทุก 3 เดือน คณะกรรมกา
รบริหาร รพ.
เขาสมิง

KPI 18.3 ร้อยละของอ าเภอมี
สิทธ์ิว่าง ไม่เกินร้อยละ 0.05

ติดตามการข้ึนทะเบียนผู้ท่ีมีสิทธิว่าง 
ตามความครอบคลุมจากงานประกัน
สุขภาพ สสจ.ตราด

รพ./รพ.สต. ทุกเดือน งานประกัน
สุขภาพ

คณะกรรมการกองทุนมีความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงานมากข้ึน

1.ประชุมพัฒนาผู้รับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน/พ้ืนท่ี

สสอ./รพ./รพ.สต./
อปท.

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

2.ควบคุมก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

ทุกต าบล
รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.

3.ร่วมจัดนิทรรศการน าเสนอผลกงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ิน/พ้ืนท่ี ระดับจังหวัด

1 แห่ง คปสอ./อปท.

KPI 18.4 ร้อยละของเครือข่าย
หน่วยบริการ(CUP)มีแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ท่ีใช้
งบประมาณจาก อปท.ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 ของงบประมาณ
ท่ีหน่วยบริการได้รับในปีน้ันๆ
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
4.รพ./รพ.สต. มีการเขียนแผนงาน/
โครงการ เพ่ือของบประมาณมา
ด าเนินการด้านสุขภาพเพ่ือประชาชนใน
พ้ืนท่ี

รพ./รพ.สต รพ./รพ.สต

ร้อยละของหน่วยบริการมี Risk Score
 ของPlanfin ไม่เกินระดับ 6

ก ากับรายได้ /รายจ่ายให้เป็นไปตามแผน
Planfin

รพ.เขาสมิง ทุกเดือน รพ.เขาสมิง

ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของ
รายได้ต่ ากว่าแผนได้ ไม่เกิน ร้อยละ 5

วิเคราะห์แผน Planfin และปรับแผน
รายได้

รพ.เขาสมิง ทุก 3 เดือน รพ.เขาสมิง

ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของ
ของค่าใช้จ่ายสูงกว่าแผนได้ ไม่เกิน 
ร้อยละ 5

วิเคราะห์แผน Planfin และปรับแผน
รายจ่าย

รพ.เขาสมิง ทุก 3 เดือน รพ.เขาสมิง

ร้อยละของหน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพทางการเงิน Efficency 
Score ไม่น้อยกว่าระดับ C

ก ากับ ติดตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ
การเงิน 7ตัว

รพ.เขาสมิง ทุก 3 เดือน รพ.เขาสมิง

KRA 19 ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินงานตามนโยบาย องค์กร
ทันสมัย >>> PA : Digital 
Transformation

KPI 19.1 ร้อยละของ PCC มี
การใช้ Application ส าหรับ PCC

ไม่มีการด าเนินการ PCC ในอ าเภอเขา
สมิง

KPI 19.2 ร้อยละของจังหวัด
และหน่วยบริการผ่านเกณฑ์
คุณภาพเวชระเบียน

1.รพ.มีคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 
(การตายท่ีไม่ทราบสาเหตุไม่เกินร้อย
ละ 25 ของการตายท้ังหมด)

1.พัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ  ต.ค.61-ก.ย.
62

สสจ./รพ.

KPI 18.5 ร้อยละของหน่วย
บริการมีมีประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านการเงินการ
คลัง ร้อยละ 80
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
2.หน่วยบริการมีคุณภาพข้อมูลเวช
ระเบียนและการให้รหัสโรค (มี
ความถูกต้อง ครบถ้วนไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 75)

ส่งเสริมให้หน่วยบริการมีการสรุปและ
บันทึกสาเหตุการตายให้ถูกต้อง

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

3.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
ให้รหัสโรค(ตามกฏการให้รหัสโรค 13 
ข้อ)

ส่งเสริมให้หน่วยบริการมีการสรุปและ
บันทึกเวชระเบียนและการให้รหัสโรคให้
ถูกต้อง

รพ.และ รพ.สต.ทุก
แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีการบันทึกเวช
ระเบียนและการให้รหัสโรค

รพ.สสอ และ รพ.สต.
 ทุกแห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

Audit ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก-ใน รพ./ รพ.สต.ทุกแห่ง ก.พ.62,ก.ค.
62

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 19.3 ร้อยละของหน่วย
บริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
43 แฟ้ม

1.หน่วยบริการมีคุณภาพข้อมูลราย
แฟ้ม (43แฟ้ม) ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 95

ส่งเสริมให้หน่วยบริการมีการบันทึก
ข้อมูลถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน
โครงสร้าง 43 แฟ้ม และข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพ

รพ.และ รพ.สต.ทุก
แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

2.หน่วยบริการมีข้อมูลแฟ้มบุคคล 
type area 1,3 ซ้ าซ้อนกับหน่วย
บริการอ่ืนไม่เกินร้อยละ 1

แก้ไขข้อมูล(รอข้อมูล HDCจากสสจ)
แฟ้มบุคคล type area 1,3 ซ้ าซ้อนกับ
หน่วยบริการอ่ืน

รพ.และ รพ.สต.ทุก
แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

3.หน่วยบริการมีข้อมูลแฟ้มบุคคล 
type area 1+2 มีความแตกต่างกับ
ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ไม่เกินร้อยละ 5

ตรวจสอบข้อมูล(รอข้อมูล HDC
จากสสจ)แฟ้มบุคคล type area 1+2 มี
ความแตกต่างกับข้อมูลทะเบียนราษฎร์

รพ.และ รพ.สต.ทุก
แห่ง

ต.ค.61-ก.ย.
62

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

4.หน่วยบริการมีการบันทึกข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพ GIS Health และ 
GIS Health ปฐมภูมิ

บันทึกข้อมูลครบถ้านตามเกณฑ์ GIS Health =สสอ./
รพ./รพ.สต. ,
GIS Health ปฐมภูมิ
 = รพ.สต.

GIS Health
 =ต.ค.

GIS Health
 ปฐมภูมิ =

ก.พ.

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
5.หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
และตติยภูมิสามารถแลกเปล่ียนข้อมูล
สุขภาพได้ (HIE)

ส่งเสริมให้หน่วยบริการมีการใช้
ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพ Data Exchange

รพ.และ รพ.สต.ทุก
แห่ง

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

5.1 หน่วยบริการ มีการแลกเปล่ียน
ข้อมูลสุขภาพ (มีการใช้ข้อมูลใน Data
 Exchange ร้อยละ 70 ของรายการ
ท้ังหมด)

1.6 ส่งเสริมให้หน่วยบริการมีการใช้
ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพ Data Exchange

รพ.และ รพ.สต.ทุก
แห่ง

กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศ
ฯ /รพ.สต.

5.2 รพ.มีการจัดการระบบสุขภาพ 
(เข้าใช้งานในระบบ Smart Health ID)

รอระบบและรอใช้งาน รพ.เขาสมิง กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์
และ
สารสนเทศทาง
การแพทย์

KPI 19.4 ร้อยละของประชาชน
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ 
(Personal Health Record: 
PHRs)

1.ร้อยละ 15 ของประชาชนหรือผู้ป่วย
อายุระหว่าง15-59 ปีท่ีเป็นคนไทยและ
 TypeArea=1,3 เข้าถึงสุขภาพตนเอง
ได้

ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้ PHRs

รพ.เขาสมิง พยศ./รพ.

2. ร้อยละ 70 ของประชาชนหรือ
ผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนและเข้าใช้งานระบบ
 PHRs

รพ.ทุกแห่ง พยศ./รพ.
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
KPI 19.5 เพ่ิมความสมบูรณ์และ
ความครอบคลุมข้อมูลบนเว็บไซต์
 (HDC /Health 
Explorer/GIShealth) ให้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
มากกว่าร้อยละ 99

1.ร้อยละ 15 ของข้อมูล HDC/Health
 Explorer มีความถูกต้อง เช่ือถือได้

ใช้งานHDC/Health Explorerและ
สะท้อนข้อมูล

สสจ. และทีม ต.ค.61-ก.ย.
62

สสจ. และทีม

KPI 19.6 ร้อยละ 80 ของหน่วย
บริการมีการบริหารจัดการระบบ
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

1.ทุกหน่วยงานมีแผนการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ 

พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.เขา
สมิง

2.ทุกหน่วยงานมีคอมพิวเตอร์ใช้อย่าง
เพียงพอ และทันสมัย

มีคอมพิวเตอร์เพียงพอและทันสมัย  
Back Office  เกณฑ์ 1ต่อ1 Front 
Office ตามความเหมาะสม

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.เขา
สมิง

3.ลดระยะเวลาชะงักงันในระบบ
คอมพิวเตอร์

การดูแลและซ่อมบ ารุงรักษาระบบ
คอมพิวเตอร์

รพ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

คปสอ.เขา
สมิง

4.จัดหาโปรแกรมเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 โปรแกรม เช่น
 Smart Health ID , H4U , การ
จัดการคิว ,การจัดการฐานข้อมูล
แรงงานต่างด้าว เป็นต้น(จ านวนเร่ือง
รอจังหวัด)

มีการใช้โปรแกรมท่ีถูกต้องลิขสิทธ์ิ ใน
การปฏิบัติงาน

รพ.เขาสมิง ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง

5.หน่วยงานมีระบบการส ารองข้อมูล
ทุกวัน

ส ารองข้อมูล HosXP ทุกวัน รพ.เขาสมิง/รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ.เขาสมิง/
รพ.สต.
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
6.เครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีระบบการ
ป้องกันการบุกรุกท่ีมีประสิทธิภาพ

มีระบบความปลอดภัยด้านข้อมูลและ
เครือข่ายอินเตอร์เนต

รพ.เขาสมิง รพ.เขาสมิง

2.เครือข่ายสุขภาพแห่ง
ความสุข บุคลากรสุขภาพดี
และสมรรถนะสูง

KPI 20.1 จังหวัดมีการบริหาร
จัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
(มีข้อมูล มีแผนการบริหาร
ต าแหน่ง มีการด าเนินการตาม
แผนและบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ ≥ ร้อยละ 71)

1.หน่วยงานมีแผนอัตราก าลังของ
บุคลากร

หน่วยงานมีแผนบริหารจัดการด้าน
บุคลากร HRM จัดท าแผน IPD และ 
Service Plan

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./สสอ./
รพ.สต.

2.อัตราการคงอยู่ของบุคลากร
สาธารณสุข (Retention rate ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 85)

จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการ
บุคลากรเพ่ืออัตราการคงอยู่

รพ., สสอ., รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./สสอ.

1.หน่วยงานมีแผนการจัดสรรอบรม
หลักสุตรการบริหาร (ผบต., ผบก) 
อย่างเป็นธรรม

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ตามแผน
ประจ าปี

รพ./สสอ. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./สสอ.

2.หน่วยงานมีแผนการอบรมหลักสูตร
ท่ีรองรับ Service plan สาขาต่างๆ

จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ตามส่วนขาด รพ./สสอ. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./สสอ.

3.บุคลากรมีความรู้/ทักษะในการท า
วิจัย /R2R/ นวัตกรรม ตามส่วนขาด

สนับสนุนให้บุคลากรได้รับความรู้ ทักษะ
ในการจัดท าวิจัย/R2R2นวัตกรรม ตาม
ส่วนขาด

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./สสอ./
รพ.สต.

KPI 20.2 ร้อยละของหน่วยงาน
มีการบริหารจัดการด้านบุคลากร 
(HRM) มีประสิทธิภาพ

KRA 20 ร้อยละความส าเร็จ 
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
บุคลากรสุขภาพดี >>> PA : 
HRH Transformation

KPI 20.3 ร้อยละของหน่วยงาน
มีศักยภาพและความก้าวหน้า
ของบุคลากร (HRD) เพ่ือรองรับ
การเป็นองค์กรดิจิทัล
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KRA KPI PI กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ี/กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
4.บุคลากรสามารถส่ือสารภาษา
มากกว่า 1 ภาษา เช่น อังกฤษ, กัมพูชา
 เป็นต้น

ส่งเสริมให้ได้รับการอบรมด้านภาษา รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./สสอ./
รพ.สต.

5.บุคลากรมีทักษะด้านดิจิทัลเพ่ือ
ความพร้อมสู่องค์กรดิจิทัล

ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีทักษะ
ด้านดิจิทัล

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.61-ก.ย.
62

รพ./สสอ./
รพ.สต.

พัฒนาองค์กรให้มีความสุขตามเกณฑ์ 
Happinometer 9 ด้าน

สสจ./รพ./สสอ. ต.ค.61-ก.ย.
62

ทรัพย์/รพ./
สสอ.

1) Happy Body : ร่างกายดี
2) Happy Relax : ผ่อนคลายดี
3) Happy Heart : น้ าใจดี
4) Happy Soul : จิตวิญญาณดี
5) Happy Family : ครอบครัวดี
6) Happy Society : สังคมดี
7) Happy Brain : ใฝ่รู้ดี
8) Happy Money : สุขภาพเงินดี
9) Happy Work Life : การงานดี

ส่งเสริมให้มีจิตใจท่ีดีต่อท้ังเพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ

KPI 20.4 ร้อยละของหน่วยงาน
เป็นองค์กรความสุข (HRE/HRH)

ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช 9 ด้าน

จ่ายค่าตอบแทน ฉ.11 เป็นปัจจุบัน
ยกย่องชมเชยคนท าดี และสนับสนุนให้ก้าวหน้าและยังยืนใน
หน้าท่ีการงาน

จัดเวทีเร่ืองเล่าความส าเร็จจาการท างาน

ส่งเสริมให้เกิดความภาคภูมิใจในหน้าท่ี/วิชาชีพและความศรัทธา
ต่อองค์กรเปิดโอกาสให้ครอบครัวบุคลากร เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมOD 
ของหน่วยงาน

บริการ Free Wifi ให้บุคลากรเพ่ือการค้นคว้า เรียนรู้และบันเทิง

ส่งเสริมการออกก าลังกายวันละ30 นาที 5วัน/สัปดาห์
จัดมุมพักผ่อน
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แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2562 
 



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ระดมภาคีเครือขา่ยทุกภาคส่วนเพื่อยกระดับบริการส่งเสริมสขุภาพ เสริมสรา้งความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 

ควบคุมป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชน ด้วยนวัตกรรม และการมีส่วนร่วม 

 

 





















































































 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การสร้างความเปน็เลิศในการจัดบรกิารรกัษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ แก่ประชาชนในพื้นที่ ด้วยนวัตกรรม

สุขภาพและการแพทย์ก้าวหน้า 

 

 

 

 



























 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนานวัตกรรม ระบบการสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มคา่  

และเป็นมิตรกับสิง่แวดล้อม 

 

 

 

 







 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาเครือข่ายสขุภาพอ าเภอเขาสมิงให้เป็นองคก์รคณุภาพ ทันสมัย บคุลากรสมรรถนะสูง 

 และมีความสขุ 

 

 

 

 



























 

 
 

ภาคผนวก 









 


