
แผนปฏิบัติการการพัฒนาสุขภาพ 
จังหวัดตรัง

ประจ าปีงบประมาณ 2565



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  1 ลดอัตราป่วย/ตาย ด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและภัยสุขภาพ กลุ่มงาน : อนามัยส่ิงแวเล้อม และอาชีวอนามัย
กลยุทธ์ท่ี : 2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แผนงานท่ี : 3 การป้องกัน ควบคุมโรคและปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.ส่ือสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึง
ประสงค์ (DMH) ผ่านช่องทาง 3 หมอ 
และส่ือออนไลน์

ประชากร จ.ตรัง กลุ่มภารกิจ
ส่ือสารความเส่ียง

2.สุ่มส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคพึง
ประสงค์ (DMH)

ประชากร จ.ตรัง ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80

3.ขับเคล่ือนกิจการ กิจกรรม สถาน
ประกอบการ ให้ได้มาตรฐานความ
ปลอดภัยในการป้องกันโรคโควิด 19

COVID Free Setting ใน 5
ร 1ต

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ท่ีมีการ
ปฏิบัติตามตามมาตรการ COVID Free Setting

ร้อยละ 90 นายสันติ ใจจ้อง

 - Covid free Personal
 - Covid free Environment
 - Covid free Customer
 - Covid free Community

โครงการสุขภาพดีวิถีชีวิตใหม่ Living with COVID - 19

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565

ตัวช้ีวัด :   1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80

             3) กิจการ/กิจกรรม สถานประกอบการ ปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 (Covid Free Area : Covid Free Setting/City)
             2) จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ

ประเด็นจุดมุ่งเน้น : สุขภาพดีวิถีชีวิตใหม่ (Living with COVID - 19)



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  1 ลดอัตราป่วย/ตาย ด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและภัยสุขภาพ กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี : 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย แผนงานท่ี : 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1. ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน
การดูแลผู้สูงอายุจังหวัดตรัง แก่บุคลากร
ให้พ้ืนท่ี

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
รพ./สสอ. ทุกแห่ง จ านวน 
20 คน

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริม
 สุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ

   2.1 ผู้จัดการการดูแล (Care Manager)

   2.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)
   2.1 อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
(Care Community)

3. ปรับปรุง/ขยายเครือข่าย ระบบคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ ในคลินิกผู้สูงอายุ / 
IMC / LTC / PLC

             4) ร้อยละ 90 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

โครงการบูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดตรัง

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ครบด้าน BMTEC : Brain - Mental - Teeth - Eye & Ear Cardio)

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละ 50 ของประชากรผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
             2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndrome ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ
             3) ร้อยละ 98 ของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

4. ประเมินสุขภาพและคัดกรองกลุม
อาการผูสูงอายุ

4.1 ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ในผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ ทุกรายในจังหวัด
ตรัง

ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 50 ต.ค. - ธ.ค. 64

4.2 ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ทุกรายในจังหวัด
ตรัง

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 90 ต.ค. - ธ.ค. 64

4.2 ประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL)

ผู้สูงอายุ ทุกรายในจังหวัด
ตรัง

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปญหาสุขภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL)

ร้อยละ 100 - ต.ค. - ธ.ค. 64

5. ด าเนินการส่งผู้สูงอายุท่ีคัดกรองและ
พบว่าเป็น Geriatric Syndrome ไปรับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุท่ีพบว่าเป็น 
Geriatric Syndrome ทุก

ราย

ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น 
Geriatric Syndrome ได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30

6. จัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Wellness Plan) ผ่าน
โรงเรียน ชมรม และกลุ่มทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้รับการดูแลตาม 
Wellness Plan

ร้อยละ 50 - ต.ค.64 - ก.ย.65

7. จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care Plan) ส าหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care
 Plan

ร้อยละ 90

8. ขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการสร้างความมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ผ่านกลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และชมรมผู้สูงอายุ



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

9. ขับเคล่ือนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
 สู่ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ภายใต้กิจกรรม 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

10. ขับเคล่ือนการด าเนินงานต าบลท่ีมี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
(Long Term Care) ในชุมชน

ทุกต าบลในจังหวัด 87 
ต าบล

ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 98

11. สร้างกิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านส่ือสาธารณะทุกรูปแบบและในชมรม
ผู้สูงอายุ



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  1 ลดอัตราป่วย/ตาย ด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและภัยสุขภาพ กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
กลยุทธ์ท่ี : 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย แผนงานท่ี : 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
ระดับจังหวัด

คณะอนุกรรมการและ
คณะท างาน จ านวน 30 คน

มีการก านดแนวทางการด าเนินงาน และการ
ประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพจิต 
จังหวัดตรัง

1 คร้ัง 17,900.00 มี.ค.-65 นางสาวกันตา ล่ิม
วัน

2. พัฒนาทักษะบุคลากรและภาคีเครือข่าย
ในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนแต่ละ
กลุ่มวัย และการใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
วิกฤตสุขภาพจิต(CMS) ส าหรับบุคลากรทีม
 MCATT จ.ตรัง

เจ้าหน้าท่ี/เครือข่าย ทีม
เยียวยาจิตใจ รพ./สสอ./
รพ.สต. และคณะท างาน 
จ านวน 160 คน

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตและครอบครัว
ได้รับการดูแลติดตามเยียวยาจิตใจ

ร้อยละ 80 103,292.00 มี.ค.-65

3. ขับเคล่ือนระบบการด าเนินงาน
สุขภาพจิต ผ่านกลไกของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนท่ี

อ าเภอมีการบูรณาการงานสุขภาพจิต ร่วมกับ
การควบคุมโรค COVID - 19 โดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ร้อยละ 80

โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก จังหวัดตรัง

            2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน

            4) ร้อยละ 74 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก)

ตัวช้ีวัด :  1) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ีย IQ ไม่ต่ ากว่า 100

            3) รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาท ารายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ป



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

4. ขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิต
เชิงรุกใน รพ.สต. ทุกแห่ง ให้จัดบริการการ
ดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย

5. พัฒนะบบเฝ้าระวังและติดตามข้อมูล
การฆ่าตัวตาย รวมท้ังพัฒนาทีมสอบสวน
การฆ่าตัวตาย เพ่ือวางแผนการแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  1 ลดอัตราป่วย/ตาย ด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและภัยสุขภาพ กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี : 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย แผนงานท่ี : 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

82,000.00
1. ประชุมคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการการพัฒนางานอนามัยแม่
และเด็กในระดับจังหวัดและอ าเภอ

คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการพัฒนา
งานอนามัยแม่และเด็ก

มีแนวทางการด าเนินงาน และสรุปผลการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
จังหวัดตรัง

4 คร้ัง 6,300.00 ธ.ค./มี.ค./มิ.ย./ส.ค. น.ส.บุญทิพย์ 
เสียมไหม

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงาน
ด้านอนามัยแม่และเด็ก

ทุกหน่วยบริการ สถานบริการสาธารณสุขท่ีมีระบบฐานข้อมูล
และรายงานด้านอนามัยแม่และเด็กผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 90

3.ขับเคล่ือนการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็ก

ทุกหน่วยบริการ

 - การลดความพิการในเด็กแรกเกิดด้วยโฟ
เลต

หญิงวัยเจริญพันธ์ุฯได้รับวิตามินโฟลิกก่อน
ต้ังครรภ์ อย่างน้อย ๓ เดือน

ร้อยละ 65

ห้องคลอดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80
หญิงมีครรภ์ได้รับการดูแลตามเกณฑ์คุณภาพ
ตามเกณฑ์

ร้อยละ 75

 - ขับเคล่ือนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 
1000 วัน/การใช้ Application 9 ย่าง 
เพ่ือสร้างลูก

หน่วยบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของ
ชีวิต

ร้อยละ 80

โครงการพัฒนางานบริการและส่งเสริมศักยภาพงานแม่และเด็ก

 - จัดบริการฝากครรภ์ การคลอดและหลัง
คลอดท่ีได้มาตรฐาน

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : การดูแลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก

ตัวช้ีวัด :  1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
            2) เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
            3) ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี เพศชาย 113 ซม. / เพศหญิง 112 ซม.



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

5.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็กในระดับจังหวัดและ
อ าเภอ

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กท่ี
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ร้อยละ 80 63,700.00 พ.ค.-65

6.สร้างกระแส/ประชาสัมพันธ์การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่โดยภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมใน
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ในการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ทุกหน่วยบริการ การเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย
 ๖ เดือน

ร้อยละ 50

7.พัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบก ากับ 
ติดตาม เฝ้าระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 และการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่

ทุกหน่วยบริการ ระบบติดตามตัวช้ีวัดการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่และระบบการเฝ้าระวัง พ.ร.บ.นมผง
ในพ้ืนท่ีในระดับจังหวัด

ร้อยละ 100

8.ประเมิน/ติดตามเย่ียมเสริมพลังพร้อม
ซ้อมแผนวิกฤตทางสูติกรรมและทารกแรก
เกิดเพ่ือพัฒนางานแม่และเด็ก

ร.พ./สสอ./รพ.สต.อ าเภอละ
 1แห่ง จ านวน 10 แห่ง

รพ./สสอ.ท่ีได้รับการติดตามเย่ียมเสริมพลัง ร้อยละ 100 12,000.00 มิ.ย.-65

69,160.00
1.ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนางานเด็ก
ปฐมวัยและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด
ตรังและอ าเภอ

ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 
โรงพยาบาลและอ าเภอ 

จ านวน 30 คน

มีแนวทางการด าเนินงาน และสรุปผลการ
ด าเนินงานงานเด็กปฐมวัย

2 คร้ัง 3,000.00 ธ.ค.64 / มิ.ย.65 ชุณหกาญจน์ บัวก่ิง

2.พัฒนาระบบฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยให้มี
ความถูกต้องครบถ้วน

หน่วยบริการท่ีมีฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยมีความ
ถูกต้องครบถ้วน

ร้อยละ 95

3.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานเด็กปฐมวัยในระดับจังหวัด อ าเภอ และ
 รพ.สต.

ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 
ระดับโรงพยาบาล อ าเภอ 

และ รพ.สต.

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ

ร้อยละ 90 56,560.00 ก.พ.-64

การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยDSPM ร้อยละ 904.พัฒนามาตรฐานของคลินิกสุขภาพเด็กดี

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้โภชนาการเด็ก



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

เด็กปฐมวัยท่ีพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการ

ร้อยละ 90

ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี เพศชาย/เพศหญิง ชาย 113 ซม.
หญิง 112 ซม.

5.การส่งเสริมป้องการการขาดสารไอโอดีน
ในกลุ่มเด็ก

ทุกหน่วยบริการ ครัวเรือนมีการใช้เกลือริมไอโอดีน ร้อยละ 90

6.พัฒนามาตรฐานของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย

ร.พ./สสอ./รพ.สต. จ านวน
 10 แห่ง

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 70 9,600.00 มิ.ย.- ก.ค.64

4.พัฒนามาตรฐานของคลินิกสุขภาพเด็กดี



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
กลยุทธ์ท่ี : ๔ พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ แผนงานท่ี : 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

5,720.00
1.ประชุมคณะกรรมการ (service plan) 
สาขาปฐมภูมิ จังหวัดตรัง และทีมตรวจ
ราชการประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ

คณะกรรมการระดับจังหวัด มีแนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิจังหวัดตรัง

6 คร้ัง 5,720.00 ตุลาคม 2564- 
สิงหาคม 2565

รัตนา  ปราบเขต

2.ประชุมช้ีแจงนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปี 
2565

เครือข่ายสุขภาพ 10 อ าเภอ พ้ืนท่ีรับทราบนโยบายและแนวทางสู่การปฏิบัติ 1 คร้ัง ผ่านระบบออนไลน์ พฤศจิกายน-
ธันวาคม 2564

3.จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และส่ง
แพทย์อบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวเพ่ือรองรับการข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ

เครือข่ายสุขภาพ 10 อ าเภอ  - หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 -แพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์ FM

10 อ าเภอ ตุลาคม 2564- 
กันยายน 2565

โครงการพัฒนากลไกการด าเนินงานปฐมภูมิ จังหวัดตรัง

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง

ตัวช้ีวัด :  1) การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

             3) ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

             5) ร้อยละ 70 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ
             4) ร้อยละ 80 ของ อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

             2) จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

4.พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ สู่การ
ท างานแบบเครือข่าย มุ่งเป้าหมาย”
ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน”
และ เครือข่ายสุขภาพต้นแบบการเรียนรู้

 - เครือข่ายเมืองตรัง
 - เครือข่ายห้วยยอด
 - เครือข่ายย่านตาขาว
 - เครือข่ายรัษฎา
 - เครือข่ายหาดส าราญ

เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอต้นแบบท่ีมีการ
จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีให้บริการเต็มพ้ืนท่ี

3 อ าเภอ เมษายน-กันยายน 
2565

5.ประเมิน/ติดตามผลการด าเนินงาน และ 
เย่ียมเสริมพลัง การจัดต้ังหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562

เครือข่ายสุขภาพ 10 อ าเภอ หน่วยบริการปฐมภูมิมีความพร้อมเพ่ือเตรียม
จัดต้ังเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิตามพรบ.สุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562

10 อ าเภอ กรกฎาคม-กันยายน
 2565

514,830.00
1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการอบรม 
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ , วิทยากร 
เพ่ือฝึกอบรมยกระดับ อสม.เป็น อสม.
หมอประจ าบ้าน (ผ่านระบบออนไลน์)

ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอ , วิทยากรระดับ
อ าเภอ อ าเภอละ 6 คน

ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอและวิทยากร
ระดับอ าเภอเข้าร่วมประชุม ท้ัง 10 อ าเภอ

10 อ าเภอ 1,950.00 ธ.ค. 64 - ม.ค. 65 นายธนาวุฒิ  ชัย
เดช

1. อสม.เป้าหมายเข้ารับการอบรม ร้อยละ 100
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้ารับการ
ฝึกอบรมตลอดหลักสูตร

ร้อยละ 80

3. อสม.ท่ีประเมินความรู้และทักษะผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80
4. อสม.ผ่านการประเมินมาตรฐานเป็น อสม. 
หมอประจ าบ้าน

ร้อยละ 100

โครงการพัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

2.อบรมเชิงปฏิบัติการยกระดับ อสม. เป็น
 อสม.หมอประจ าบ้านตามหลักสูตร (18 
ช่ัวโมง)

อสม.จ านวน 771 คน 370,080.00 ม.ค.-65



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

3. อสม.หมอประจ าบ้าน น าความรู้ไปดูแล
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ/
ผู้ด้อยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงผู้
พิการ/ผู้ด้อยโอกาสท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง โรคไตเร้ือรัง 
(CKD) โรคไม่ติดต่อ (NCD) 
หมู่บ้านละ 7 คน รวมท้ังส้ิน
 5,397 คน

ร้อยละของผู้ปวยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแล
จาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ร้อยละ 75 - เม.ย. 65 – ก.ย. 
65

1.อสม.เป้าหมายเข้ารับการอบรม ร้อยละ 100

2.อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

ร้อยละ 80

770,000.00
1.สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และ
ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือจัดท า
ค าส่ังคณะกรรมการพัฒนา พชอ. ระดับ
จังหวัด

ส่วนราชการจังหวัดตรัง มีคณะกรรมการพัฒนา พชอ. ท่ีมีส่วนร่วมจาก
หลายภาคส่วน

1 คณะ ธ.ค.-64 นายทรงวุฒิ ท่าจีน

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัดและอ าเภอ

คณะกรรมการจังหวัดและ
พชอ.อ าเภอ

กลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพ 10 อ าเภอ 50,000.00 ธ.ค. 64 - ม.ค. 65

3.สนับสนุนการขับเคล่ือนกลไก พชอ. ทุก
อ าเภอ

ทุกอ าเภอ (10 แห่ง) 10 อ าเภอ 594,200.00  ก.พ. - ก.ค. 65

4.ติดตามเย่ียมเสริมพลังสร้างการเรียนรู้
เชิงพ้ืนท่ี และเชิงประเด็น

คณะท างาน สสจ. และ 
สสอ.(30 คน)

อ าเภอมีการเสริมพลังและสร้างการเรียนรู้ เชิง
พ้ืนท่ี / เชิงประเด็น

10 อ าเภอ 16,000.00  ก.พ. - ก.ค. 65

5.งานมหกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต จังหวัดตรัง

เครือข่าย พชอ. (10อ าเภอ) อ าเภอต้นแบบ พชอ. 10 อ าเภอ 109,800.00 ก.ค. - ส.ค. 65

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดตรัง ปี 2564 งบประมาณ จาก สสส.

4.พัฒนาศักยภาพ อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน

อสม.ต าบลละ 10 คน 
จ านวน 870 คน

142,800.00 ม.ค.-65



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กลยุทธ์ท่ี : ๗ พัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและกัญชา แผนงานท่ี : 6 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Service Plan)

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.ขับเคล่ือนการด าเนินงานงานระดับ
จังหวัดท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์

มีแผนขับเคล่ือนงานระดับจังหวัด

2.จัดเตรียมแผนการบริหารจัดการยา
สมุนไพรและฟ้าทะลายโจรท่ีเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร

มีแผนการบริหารจัดการยาสมุนไพรและฟ้า
ทะลายโจร

3.ส่งเสริมการให้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบันหรือใช้ยาสมุนไพรเป็นอันดับ
แรก

อย่างน้อย 2 รายการ มีการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน

4.ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับมีคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยและหรือการแพทย์
แบบบูรณาการ

รพ. รพ.ทุกระดับมีคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยและหรือการแพทย์แบบบูรณาการอย่าง
น้อยร้อยละ80

5.ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับมีบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสานใน Intermediate
 care : IMC

อย่างน้อย 2 แห่ง รพ.ทุกระดับมีบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกแบบผสมผสานใน IMC

             2) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนเทียบกับไตรมาสท่ี 2 ของปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 2
             3) การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันโดย 1 รายการคือฟ้าทะลายโจรในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ส่งเสริมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร แบบบูรณาการ อย่างไร้รอยต่อ

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : สมุนไพร กัญชง กัญชา กระท่อม และภูมิปัญญาไทย

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละ 20.5 ของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ การตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

             4) ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 5 กลุ่ม ไม่น้อยกว่า 50 คน
             5) จ านวนหมอพ้ืนบ้านท่ีดีรับหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ไม่น้อยกว่า 2 คน



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

7.จัดให้มีบริการผู้ป่วยนอกด้วยการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพฯ

ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 20.5 ของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของจังหวัดตรัง

1.ก าหนดให้มีและใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบัน

มีการใช้ฟ้าทะลายโจรในการรักษาโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019

1 รายการ

2.ส่งเสริมการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2 ในไตร
มาสท่ี 2

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนเทียบกับไตร
มาสท่ี2ของปีท่ีผ่านมา

ร้อยละ 2

3.ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 1 
รายการ โดย 1 รายการ คือฟ้าทะลายโจร
ในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ท่ีมีอาการไม่
รุนแรง(สีเขียว)

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการ

ไม่รุนแรง(สีเขียว)ท่ีได้รับยาสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร

ร้อยละ 25

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการ

ไม่รุนแรง (สีเขียว) ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและ
สมุนไพร

ร้อยละ 30

4.ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐทุกระดับมีการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 3

1.แต่งต้ังอนุคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน 
เพ่ือคัดกรองหมอพ้ืนบ้านก่อนการพิจารณา
โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด

มีอนุคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน

ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

สนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

2.มีการติดตามการด าเนินงานของ
ผู้รับผิดชอบงาน ประชุมทุก 6 เดือน และ
ติดตามตัวช้ีวัดทุกเดือน

ปีละ 2 คร้ัง

3จัดท าทะเบียนผู้ท่ีผ่านการพิจารณารับรอง
เป็นหมอพ้ืนบ้าน มีการบันทึกข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ

มีทะเบียนผู้ท่ีผ่านการพิจารณารับรองเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน

4การวิเคราะห์ข้อมูลปัจเจกบุคคลทุกมิติ 
เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็น
ข้อมูลการสนับสนุนทางเกณฑ์และ
คุณสมบัติท่ีกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
ก าหนด

5.พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
การส่ือสารข้อมูลองค์ความรู้ศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
 ส าหรับทีมสหวิชาชีพรวมท้ัง อสม. ให้
ครอบคลุมในทุกกลุ่มเป้าหมาย

6.พัฒนาเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านจังหวัดตรัง 
เพ่ือร่วมผลักดันให้ได้รับหนังสือรับรองการ
เป็นหมอพ้ืนบ้าน

เครือข่ายหมอ
พ้ืนบ้านจังหวัด
ตรัง

7.พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผน
ไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ในสาขา
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยฯ เพ่ือปฏิบัติหน้าท่ีส านักนาย
ทะเบียน และผู้ช่วยส านักนายทะเบียนน
ระดับจังหวัด

ร้อยละ80ของบุคลากรแพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยุกต์ ในสาขาคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยฯ



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
กลยุทธ์ท่ี : ๕ พัฒนาคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย แผนงานท่ี : 6 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Service Plan)

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.ทบทวน/จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการ
ดูแลรักษา การควบคุม/ป้องกันการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล

2.จัดระบบการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลและนอกสถานพยาบาล
3.พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
4.โรงพยาบาลท าการประเมินตาม 
Checklist แบบฟอร์มของกรมการแพทย์

2 แห่ง โรงพยาบาลตรัง(A) 
และ โรงพยาบาลห้วยยอด 
(M2)

จ านวนโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
 Checklist แบบฟอร์มของกรมการแพทย์

2 แห่ง

1.สถานพยาบาลประเมินตนเองตามแนว
ทางการพัฒนาสถานบริการฯ

รพ.ทุกแห่ง รพ.ทุกแห่ง

2.พัฒนาตามประเด็นส่วนขาดท่ีประเมิน รพ.ทุกแห่ง รพ.ทุกแห่ง

การพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment  Modernization and Smart Service)

การพัฒนาศักยภาพรองรับผู้ป่วยโควิด - 19 และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : ระบบบริการก้าวหน้า

ตัวช้ีวัด :  1) โรงพยาบาล ระดับ A , S , M1 , M2 ทุกแห่ง มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผู้ป่วยโควิด - 19 และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80)
             2) สถานบริการผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (the must) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : คุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1. ส ารวจสถานการณ ขอมูลตางๆ ของ
สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเป
าหมายท่ี ยังไมไดรับอนุญาตจาก อย. ในแต
ละเขตสุขภาพ

จ านวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิด
จากการสงเสริมผูประกอบการใหสามารถไดรับ
การอนุญาต

อยางนอย 1 
ผลิตภัณฑ์

2. ก าหนดแนวทางการพัฒนา สงเสริมผู
ประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเป้า
หมาย เพ่ือใหไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ 
สสจ. (กรณีมอบอ านาจ)

3. คัดเลือกผูประกอบการเพ่ือเขารวม
กิจกรรมใหค าปรึกษาเชิงรุกตามแนวทางท่ี
ก าหนด

4. พัฒนาผูประกอบการใหมีศักยภาพให
สามารถไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. 
(กรณี มอบอ านาจ)

สงเสริมใหผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายไดรับอนุญาตตามท่ีกฎหมายก าหนด

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : การก ากับดูแลด้านอาหารและยา

ตัวช้ีวัด :  1) จ านวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการใหสามารถไดรับการอนุญาต



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.ประชุมจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพงาน
มะเร็ง นโยบายและแผนงาน

มีแผนพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน งานมะเร็ง จ านวน 1 ชุด

2. รณรงค์ขับเคล่ือนส่ือสาธารณะ สร้าง
ความตระหนักให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มาร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  

3. วิเคราะห์ข้อมูลท้ังจากการเฝ้าระวัง 
การคัดกรอง การดูแลรักษา โรคแทรกซ้อน
 รวมถึงการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคมะเร็ง
 และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยได้รับ
การสนับสนุนทางวิชาการ

4. พัฒนา Health Literacy ของ
ประชาชนในการป้องกันโรคมะเร็ง เช่น 
Application ส่ือออนไลน์ เป็นต้น

             3) ร้อยละ 80 ของประชากรหญิงอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สะสมต้ังแต่ปี 2563-2567)
             2) ร้อยละ 80 ของประชากรหญิงอายุ 30 - 70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม

โครงการพัฒนาระบบการจัดการโรคมะเร้ง จังหวัดตรัง

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : CENCER

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละ 100 ของจ านวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator

             5) ร้อยละ 60 ของจ านวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus
             6) ผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 75 , 75 และ 60 ตามล าดับ

             4) ร้อยละ 80 ของประชากรอายุ 50 - 70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

5. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบ
วงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless 
Comprehensive Health Care) Refer 
ผู้ป่วยมะเร็งโครงการ Cancer Anywhere 
(มะเร็งรักษาได้ทุกท่ี ในสิทธ์ิ30 บาท) โดย
ไม่ใช้ใบ refer 

6. การพัฒนาความเช่ียวชาญทีมสห
วิชาชีพทีมหมอครอบครัว รวมท้ัง อสม. ใน
การเฝ้าระวังโรคมะเร็ง 

ทีมสหวิชาชีพ / ทีม 3 หมอ สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามมาตรฐาน

ร้อยละ 100

7. กลไกด าเนินงาน
- Primary Prevention: ประชาชนได้รับ
ความรู้ ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง
ต่าง ๆ

- Secondary Prevention: ประชาชน
กลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจคัดกรองหา
โรคมะเร็งท่ีส าคัญ

1.ร้อยละของสตรีอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2.ร้อยละของสตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจ
เต้านมโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (CBE)
3.ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
4.ร้อยละของสตรีท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่ีพบว่ามีความผิดปกติได้รับการส่งต่อ
และรักษาอย่างเหมาะสม

ร้อยละ 80

- Cancer Control Research: วิจัยเพ่ือ
การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

6.การก ากับ ติดตาม ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามแผนฯ  น าผลมาวิเคราะห์ 
จัดการเชิงระบบ อย่างต่อเน่ือง

ร้อยละการติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามแผนฯ น าผลมาวิเคราะห์ จัดการ
เชิงระบบ อย่างต่อเน่ืองรายไตรมาส

ร้อยละ 80



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

110,500.00
1.ประชุมคณะกรรมการ NCD board 
จังหวัดตรัง

คณะกรรมการ NCD board
 จังหวัดตรัง

มีการก าหนดนโยบายการด าเนินงานจัดการโรค
เร้ือรังชัดเจน

1 คร้ัง 1,200.00 ม.ค.-65 นางสิริพร แจ่มมิน

2.ประชุมคณะท างาน NCD ระดับอ าเภอ คณะท างาน NCD มีการวางแผนการด าเนินงานกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือลดปัญหา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ไตรมาสละ 1 คร้ัง 8,400.00 รายไตรมาส

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล NCD และแจ้ง
ข้อมูลชุมชนเพ่ือส่ือสารเตือนภัยและสร้าง
การมีส่วนร่วมการเฝ้าระวังและควบคุมกลุ่ม
เส่ียงและกลุ่มป่วย

ผู้รับผิดชอบงาน NCD 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 10
 อ าเภอ

มีฐานข้อมูล กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยถูกต้องและ
เป็นปัจจุบัน สามารถส่ือสารความเส่ียงแก่
ชุมชนและผู้เก่ียวข้อง

มีฐานข้อมูลท่ี
สมบูรณ์

34,800.00 ก.พ.-65

4. เฝ้าระวังป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ ต.ค.64 - มี.ค.65
    4.1 คัดกรองความเส่ียงในประชาชน
อายุ 35 ปีข้ึนไปให้ครอบคลุม

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง 
DM/HT ครอบคลุม

ร้อยละ 95

             6) ร้อยละ 60 ของร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด

             3)  รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr (≥ รอยละ 66)

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : โรคเร้ือรัง NCD (HT , DM) Stroke , Stemi และ CKD

ตัวช้ีวัด :  1) รอยละ 80 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน
             2) ร้อยละ 80 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

             4) อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันน้อยกว่า ร้อยละ8
             5) อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7
             6) ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit

โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ปี 2565



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

 - กลุ่มเส่ียงได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร้อยละ 90

 - กลุ่มเส่ียง Pre DM ป่วยเป็น DM ไม่เกินร้อยละ 5
 - กลุ่มเส่ียง Pre HT ป่วยเป็น HT ไม่เกินร้อยละ 10
 - กลุ่มสงสัยป่วย DM ได้รับการติดตาม ร้อยละ 80
 - กลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการติดตาม ร้อยละ 80

5.พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

 - อัตราการควบคุมโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง

ร้อยละ 40/50 66,100.00 ก.พ.-65

 - หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ คลินิก NCD
 คุณภาพ

ร้อยละ 70

 - รพ.แม่ข่ายผ่านเกณฑ์ NCD clinic plus ร้อยละ 70
   5.2.อบรมพัฒนาแนวทาง การดูแล
รักษาและการจัดบริการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ตามมาตรฐาน NCD คุณภาพ พัฒนาและ
ส่งเสริมการใช้ CPG ในการดูแลรักษา
ต่อเน่ืองและการควบคุมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ

ผู้ป่วย DM/HT ได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานท่ีรพ.สต.

ร้อยละ 70

  5.3.ตรวจคัดกรองและเสริมสร้าง
ศักยภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เพ่ือควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
 (Self Management/Family 
Awareness) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

 - อัตราการคัดกรองตาไตเท้า ร้อยละ 80

โครงการพัฒนาระบบการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดและหัวใจ

ผู้รับผิดชอบงาน NCD 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 80
 คน

    4.2 กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย ได้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

   5.1.พัฒนารูปแบบ NCD Clinic ตาม
เกณฑ์ NCD Clinic Plus และ NCDคุณภาพ



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.พัฒนาระบบ HNA โรคหลอดเลือดสมอง
 เพ่ือพัฒนาเครือข่ายศูนย์ติดต่อ (Node) 
โรงพยาบาลห้วยยอด สามารถให้ยาละลาย
ล่ิมเลือด (rt-PA)

มีแผน HNA ประเด็นโรคหลอดเลือดสมอง

2.ขับเคล่ือนการด าเนินงานเน้น Primary 
Prevention ในระดับปฐมภูมิ เช่น รณรงค์
ลดความเส่ียง การเลิกสูบบุหร่ี การออก
ก าลังกาย , การคัดกรอง CVD risk ในกลุ่ม
อายุ 35 ปีข้ึนไป,การให้ความรู้ประชาชน
 /อสม.

3.เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จัก
อันตรายของโรคและสามารถเข้ารับบริการ
ได้ทันเวลา

4.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้
บุคลากรมีศักยภาพการดูแลรักษาน าส่ง
จากท่ีเกิดเหตุไปยังสถานพยาบาลให้ทันเวลา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมี
อาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit

ร้อยละ 75

5.พัฒนาห้องฉุกเฉิน ER คุณภาพ ในระบบ
 Fast tract STEMI และ fast tract 
stroke รวมถึงการใช้ระบบ Telemed บน
รถพยาบาล ปรึกษาทางไกลระหว่างส่งต่อ

ER รพ.ทุกแห่ง รพ.ผ่านการประเมิน EMS คุณภาพ ร้อยละ 100

6.พัฒนาทักษะบุคลากรสาธารณสุข/
ประชาชนให้มีทักษะ CPR และการใช้
เคร่ือง AED



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

7.เฝ้าระวัง/ควบคุมพฤติกรรมในผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรัง ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจขาดเลือด

8.พัฒนาบุคลากร แพทย์ พยาบาลเฉพาะ
ทาง



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

พัฒนาระบบบริการ new normal 
rehabilitation จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค covid-19

รพ.ทุกแห่ง ผู้ป่วย IMC เข้าถึงบริการทางการฟ้ืนฟูสภาพ  ร้อยละ 70 นางอ าพัน ชิงแก้ว

พัฒนาระบบ Seamless Refer Back 
ผู้ป่วย IMC จาก รพ.แม่ข่ายไปยัง รพช.ใน
เครือข่าย

รพ.ทุกแห่ง ผู้ป่วย IMC ท่ี refer back ไปรับบริการดูแล
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ( IMC bed/ward)  
ใน รพช. 

ร้อยละ 70

พัฒนาระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยจาก 
รพ.แม่ข่ายไปยัง รพช.ในเครือข่าย และมี
การส่งข้อมูลย้อนกลับ

รพ.ทุกแห่ง รพช.พัฒนาระบบข้อมูลการส่งต่อแบบ Digital 
มีความครอบคลุม เช่ือมต่อ ถูกต้อง และ
ครบถ้วน 

ร้อยละ 100

พัฒนา รพช. ให้สามารถเปิดบริการ IMC 
ward

โรงพยาบาลกันตัง มี IMC ward   จังหวัดละ 1 
แห่ง

พัฒนาระบบการนิเทศ ติดตามระบบ IMC 
bed/ward  ของ รพช. โดย รพ.แม่ข่าย
และ สสจ.

รพ.ทุกแห่ง ร้อยละ รพช. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินส 
ส าหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (ตามแบบ
 checklist  ของกรมการแพทย์ ) 

ร้อยละ 100

โครงการ

            4) ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการประเมิน checklist ส าหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (IPD for intermediate bed/ward) ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F
            3) ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย intermediate care ท่ี Refer back ไปรับบริการดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) ใน รพช.

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : Intermediate Care

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละ 50 ของสถานพยาบาลระดับ M ,F ท่ีให้บริการการฟ้ืนฟูสภาพในระยะกลางแบบผู้ป่วยใน Intermediate Bed/ward
            2) ร้อยละ 60 ของผูปวย Intermediate care ท่ีไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอน ครบ 6 เดือน

            5) ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย intermediate care มีคะแนน Barthel Index เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ ภายใน 3 เดือน



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย IMC โดย
การสนับสนุน Health Literacy เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

ผู้ป่วย IMC ทุกราย ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  IMC
 ได้แก่ UTI, Pneumonia, Pressure sore 
และข้อติด

ร้อยละ 10



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1,042,170.00
 - Door to ER น้อยกว่า 20 นาที นางจันทราทิพย์ 

เพทาย

 - Door to needle ( RT-PA) ภายใน 60 นาที
 - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับยาละลาย
ล่ิมเลือดทันเวลา ภายใน 60 นาที
 - ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
เวลาท่ีก าหนด

ร้อยละ  80

2.พัฒนาระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉินให้
มีความคลอบคลุม ท่ัวทุกพ้ืนท่ี

ทุกอ าเภอ / หน่วยกู้ชีพทุก
แห่ง

 - พัฒนาบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉิน บุคลากรทางการแพทย์
ฉุกเฉิน

 - -บุคลากรสาธารณสุขมีทักษะและเป็น
แบบอย่างด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพและใช้AED 
ได้อย่างถูกต้อง เม่ือพบเหตุมีผู้ป่วยฉุกเฉิน
สามารถให้ความรู้ประชาชนท่ัวไปได้

ร้อยละ 90

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคฉุกเฉินด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( EMS ) 

ตัวช้ีวัด :  1) อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage level 1) ใน 24 ช่ัวโมง ไม่เกินร้อยละ 12
             2) ร้อยละ 80 ของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป

             6) ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (28.96 ต่อแสนประชากร)

             3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS คุณภาพ
             4) ร้อยละการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด
             5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทันเวลา ภายใน60 นาที

โครงการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดตรัง ปี 2564 งบการแพทย์ฉุกเฉิน
1. ขับเคล่ือนการด าเนินงานการแพทย์
ฉุกเฉิน ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการท่ี
รวดเร็ว

โรงพยาบาลทุกแห่ง



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

 - ประชาสัมพันธ์ในประชาชนเข้าถึงบริการ
 1669

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  - ผู้ป่วยฉุกเฉินเรียกใช้บริการผ่านระบบ 1669 ร้อยละ 80

 - ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินมาด้วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน

ร้อยละ 25

 - พัฒนาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
(Stroke Alert)

 - ผู้ป่วยวิกฤติ มาด้วยระบบ EMS ร้อยละ 50

 - จัดต้ังหน่วยปฏิบัติการ ระดับ FR ใน 
อปท.

 - ความคลอบคลุมหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เพ่ิมข้ึน

เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา

 - หน่วย FR ใน อปท.ขยายเวลา ปฏิบัติงาน อปท. ทุกอ าเภอ  - หน่วย FR ใน อปท. ร้อยละ 100

3.ขับเคล่ือนการด าเนินงาน ECS คุณภาพ รพ.ทุกแห่ง รพ.ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ คะแนนประเมิน ECS ร้อยละ 80 
ไม่ใช้งบประมาณ

1. มีนโยบายการด าเนินงานชัดเจนและมีการ
ด าเนินมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนสอดคล้องกับผลวิเคราะห์
ประเด็นปัญหาของอ าเภอ

10 อ าเภอ นายสุทัศน์ กาล
รัตน์

2. มีการประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและสร้างเครือข่ายในการท างาน
ร่วมกัน และสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
กัน

2.พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอุบัติเหตุทาง
ท้องถนน

ฐานข้อมูลจังหวัด มีฐานข้อมูลระดับจังหวัด เป็นปัจจุบัน 1 ระบบ

3.ขับเคล่ือนการเฝ้าระวังป้องกัน อุบัติเหตุ
ทางท้องถนนให้มีประสิทธิภาพ

อุบัติเหตุทางท้องถนนลดลง ลดลงจากปีท่ีผ่าน
มา

1.ประชุมขับเคล่ือนการด าเนินงาน
อุบัติเหตุทางท้องถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ความปลอดภัยทางถนน

ศปถ. ระดับจังหวัด และ
อ าเภอ

โครงการลดอุบัติเหตุทางท้องถนน จังหวัดตรัง



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  2 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.ประชุมคณะกรรมการส่งต่อระดับจังหวัด -ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
จังหวัด

1 คร้ัง 1,050 บาท ธ.ค.-64

 - ช้ีแจงค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ
ด าเนินงาน / คณะกรรมการศูนย์ระบบส่ง
ต่อจังหวัด บทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ

-รายงานการประชุม

 - ช้ีแจงแผนการด าเนินงานปี 2565 -คู่มือแนวทางการรับ ส่งต่อการดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 เล่ม 1,000 บาท ธ.ค.-64
 - พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อ เกณฑ์การ
ส่งต่อ 4 สาขาหลักภายในเครือข่ายและ
นอกเครือข่าย

2.ประชุม Referral Conference สาขาท่ี
เป็นประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วย และ
ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค์เพ่ือจัดการแก้ไข

แพทย์/พยาบาลผู้เก่ียวข้อง
กับระบบส่งต่อแต่ละสาขา 
30 คน

จ านวนคร้ังการจัด referral Conference ทุก 
3 เดือน

4 คร้ัง/ปี 4,200บาท ธ.ค.-64

คณะกรรมการด าเนินงาน
และผู้รับผิดชอบศูนย์ระบบ
ส่งต่อตามค าส่ังแต่งต้ัง

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : Refer 

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละผู้ป่วยส่งต่อนอกเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ลดลงร้อยละ 10
             2) ร้อยละผู้ป่วยส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตโซน A1  ลดลงร้อยละ 10
             3) ร้อยละการปฏิเสธส่งต่อผู้ป่วย ลดลงร้อยละ 5
             4) ร้อยละผู้ป่วยส่งต่อล่าช้าเกิน 30 นาที หลังแจ้งการประสานส่งต่อ ลดลงร้อยละ 5
             5) ร้อยละอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงหรือเสียชีวิตขณะส่งต่อ  ลดลงร้อยละ 5
             6) ร้อยละการใช้ Thai refer มากกว่า 90



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

3. จัดท าแบบรายงานการเฝ้าระวังการส่ง
ต่อผู้ป่วย Fast track  Stroke ,Head 
injury

รพศ รพช.10 อ าเภอ แบบรายงานการดูแลผู้ป่วย Fast track  
Stroke ,Head injury

60 เล่ม 15,000 บาท มี.ค 65

4. การติดตาม รายงานตามตัวช้ีวัดทุกเดือน ผู้รับผิดชอบระบบรายงาน
รพศ.ตรัง และสสจ.ตรัง

สรุปรายงานตัวช้ีวัดรายไตรมาส 4 คร้ัง/ปี มี.ค ,มิ.ย.ก.ย.65



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  3 บุคลากรมีสมรรถนะและมีความสุข กลุ่มงาน : บริหารทรัพยากรบุคล
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.เร่งรัดการท าแบบประเมินความสุข
บุคลากร (Happinometer) ผ่านทาง
เว็บไซต์ Happy MOPH

บุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุข
ของคนท างาน (Happinometer)

ร้อยละ 70 นายบุญฤทธ์ิ 
ปราบรัตน์

2.ประชุมคณะท างานเพ่ือพัฒนางาน
องค์กรสร้างสุข สสจ.ตรัง

คณะท างาน 1. ค าส่ังคณะท างาน
2. รายงานการประชุม

ทุกคร้ังท่ีมีการ
ประชุม

 -

3.ขับเคล่ือนการด าเนินงานองค์กรสร้างสุข 
   3.1 Happy Work Life 1. เจ้าหน้าท่ีทุกคนใน สสจ.

ตรัง
1. บันทึกข้อตกลงการอยู่ร่วมกันเพ่ือสร้าง
องค์กรแห่งความสุข

1  ฉบับ  -

2. สภาพแวดล้อมท้ัง
ภายในและภายนอก
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง

2. ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ท้ังในและนอก
อาคาร

 -

       -  จุดบริการน้ าด่ืม 1  จุด
    -  ห้องน้ า 4  จุด
    -  มุมพักผ่อน / มุมกาแฟ 1  จุด

1. เจ้าหน้าท่ีทุกคนใน สสจ.
ตรัง

3. สวัสดิการเพ่ือการเฝ้าระวัง และดูแลสุขภาพ
ของเจ้าหน้าท่ี

 -

    -  ตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ  80
    -  ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ร้อยละ  80

  3.2 Happy Relax        

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : องค์กรแห่งความสุข

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer)



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

       3.2.1.  กิจกรรมเปล่ียนอิริยาบท
ระหว่างการท างาน

1. รายงานผลการด าเนินงาน 1  ฉบับ  -

      3.2.2.  ออกก าลังกาย พร้อมกันทุก
เย็นวันพุธ
      3.2.3.  บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม
แข่งขันกีฬาประจ าปี
      3.2.4.  จัดกิจกรรมวันส าคัญ
    3.3 Happy Money 1. เจ้าหน้าท่ีทุกคนใน สสจ.

ตรัง
1. รายงานผลการด าเนินงาน 1  ฉบับ  -

            -  ตลาดแบ่งปัน    
            -  ตลาดนัด
4.กิจกรรมพัฒนาองค์กร (OD) สู่องค์กร
แห่งความสุข

1. เจ้าหน้าท่ีทุกคนใน สสจ.
ตรัง

1. คะแนนความพึงพอใจ 3.5 คะแนนข้ึน
ไป

489,800.00         

5.รายงานผลการด าเนินงานกิจกรรม
องค์กรสร้างสุข

1. เจ้าหน้าท่ีทุกคนใน สสจ.
ตรัง

1. รายงานผลการด าเนินงาน 1  ฉบับ  -



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  3 บุคลากรมีสมรรถนะและมีความสุข กลุ่มงาน : บริหารทรัพยากรบุคล
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

212,960.00
โครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรก่อน
ประจ าการ ประจ าปีงบประมาณ 2565

43,800.00

กิจกรรมปฐมนิเทศแพทย์/ทันตแพทย์/
เภสัชกร ผู้ใช้ทุนกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2565

แพทย์ /ทันตแพทย์/ เภสัช
กร ผู้ใช้ทุนกระทรวง
สาธารณสุข

แพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร ผู้ใช้ทุนกระทรวง
สาธารณสุข   มีความรู้ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ท่ี ก.พ.ก าหนด

ร้อยละ 80 9,600.00 พ.ค.- มิ.ย. 65 นางจริยา สุทธิ
นนท์

กิจกรรมปฐมนิเทศผู้ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีการศึกษา 2564

ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร
ต่าง ๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี
การศึกษา 2564

ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุขมีความรู้ความสามารถ
และทักษะในการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ท่ี 
ก.พ.ก าหนด

ร้อยละ 90 9,600.00 พ.ค. - ก.ค. 65

กิจกรรมปฐมนิเทศผู้ได้รับการบรรจุแต่งต้ัง
ใหม่ ปีงบประมาณ 2565

บุคลากรผู้ได้รับการบรรจุ
แต่งต้ังใหม่ ปีงบประมาณ 
2565

บุคลากรผู้ได้รับการบรรจุแต่งต้ังใหม่ มีความรู้
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานตาม
หลักเกณฑ์ท่ี ก.พ.ก าหนดและบรรจุได้ทันตาม
เวลา

ร้อยละ 90 19,200.00 พ.ค. - ก.ค. 65

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : HRD , HRM

ตัวช้ีวัด :  1) บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

โครงการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ.2565

             2) ร้อยละ 80 ของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการพัฒนา



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

กิจกรรมประชุมนักเรียน/ผู้ปกครอง 
นักศึกษาแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ิม
เพ่ือชาวชนบท ประจ าปีประมาณ 2565

นักศึกษาแพทย์ในโครงการ
ผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท และนักเรียนทุน
กระทรวงสาธารณสุข ปี
การศึกษา 2564 โควตา
จังหวัดตรัง

นักเรียน/ผู้ปกครอง ได้รับทราบและเข้าใจ
รายละเอียดการรับทุนตามเง่ือนไขสัญญา

ร้อยละ 90 3,000.00 มี.ค. - เม.ย. 65

1.5 กิจกรรมประชุมนักเรียนทุนหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์และหลักสูตรวิทยาศาสตร 
สาขารังสีเทคนิค /ผู้ปกครอง  ประจ าปี
การศึกษา 2564

นักเรียนทุนหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์และ
หลักสูตรวิทยาศาสตร สาขา
รังสีเทคนิค /ผู้ปกครอง  
ประจ าปีการศึกษา 2564

นักเรียนทุน/ผู้ปกครอง ได้รับทราบและเข้าใจ
รายละเอียดการรับทุนตามเง่ือนไขสัญญา

ร้อยละ 90 
ของนักศึกษา

ใหม่

2,400.00 24047

กิจกรรมอบรมหลักสูตรทางการบริหาร
การแพทย์และสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2565

กิจกรรมอบรมหลักสูตร
ทางการบริหารการแพทย์
และสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2565

บุคลากรสายงานด้านการบริหารทุกระดับ 
ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ 
ทักษะทางการบริหารตามหลักสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุข

ร้อยละ 90 103,760.00 มี.ค. - ก.ค.65 นางจริยา สุทธินนท์

กิจกรรมอบรมฟ้ืนฟูความรู้เบ้ืองต้นการเฝ้า
ระวังควบคุมโรคติดต่อใน   สถานการณ์
การแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสาย
งานสนับสนุนและสาย
วิชาชีพในหน่วยงานสังกัด
ส านักงานสาธารณสุข 100
 คน

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสายงานสนับสนุนและสาย
วิชาชีพ ได้รับความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ได้ถูกต้อง

ร้อยละ 80 21,600.00 ม.ค. - มิ.ย.65

กิจกรรมพัฒนาบุคลากรภายในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ผ่านเสียงตามสาย 
Five Minute Talk โดยรับฟังความรู้จาก
กลุ่มงานต่างๆ จ านวน 13 กลุ่ม ทุกวันศุกร์
 สุดสัปดาห์

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายใน
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง จ านวน 157 คน

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง  ได้รับการพัฒนาแนวคิด
 และข้อมูลท่ีทันสมัยตลอดเวลา

ร้อยละ 80 
ของบุคลากร

- ม.ค. - ก.ย.65



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  4 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล กลุ่มงาน : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

33,600.00
1.ออกแบบกระบวนการด าเนินงานแต่ละ
มาตรฐานให้ครอบคลุมระดับ ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิและงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ
วิเคราะห์ขาด น ามาจัดท าแผนพัฒนา

จังหวัดตรังมีแผนการด าเนินงานตามนโยบาย
ยกระดับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 
บริการสาธารณสุข

1 แผนงาน ต.ค.-พ.ย. 64 นางวลัยรัตน์   
สุวรรณหมัด

2.จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ HA บูรณา
การกับมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ,และ
มาตรฐาน HNA

เครือข่ายบริการสุขภาพมีการสรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค

10 เครือข่าย
บริการสุขภาพ

พ.ย.- ธ.ค.64

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : องค์กรคุณภาพ (PMQA , HA , รพ.สต.ติดดาว)

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละ 100 ความส าเร็จของสวนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีก าหนด

โครงการ พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลบูรณาการมาตรฐานสหสาขาวิชาชีพ  ปีงบประมาณ  2565

             2) ร้อยละ 80 โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐาน HA ข้ัน 3
             3) ร้อยละ 80  โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
             4) ร้อยละ 100 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
             5) ร้อยละ 100 จังหวัดตรังพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองผ่านการรับรองมาตรฐาน ปี 2565
             6) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

3.ขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยทีมน า
คุณภาพหรือทีมพ่ีเล้ียงคุณภาพ 
   - นิเทศ เย่ียมส ารวจมาตรฐาน HA  
มาตรฐาน HNA มาตรฐาน LA และ
มาตรฐาน ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ตาม
สถานการณ์ On site , Online

ทีมน า/ทีมพ่ีเล้ียงท่ี
รับผิดชอบมาตรฐานHA 
HNA LA ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย

 - มีแผนนิเทศ เย่ียมส ารวจมาตรฐานคุณภาพ
 - Pre survey รพ.ท่ีประเมิน HA ข้ัน 3 
 - Pre survey รพ.ท่ีขอประเมิน HA Re act 
คร้ังท่ี 3 
 - Pre survey รพช.ท่ีขอประเมิน Re act LA 
ท่ีครบก าหนด
 - Pre survey เย่ียมส ารวจ รพช.ท่ีขอประเมิน
มาตรฐาน ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
 - Pre survey เย่ียมส ารวจมาตรฐาน HNA 
stroke

รพ.ทุกแห่ง 4,800.00 ก.พ.- เม.ย. 65

4.พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเล้ียงคุณภาพให้
เข้มแข็ง
1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
- บทบาทผู้เย่ียมส ารวจประเมินภายใน
- บทบาทผู้ประสานคุณภาพ
- การน ามาตรฐานท่ีส าคัญสู่การปฏิบัติและ
การใช้เคร่ืองมือคุณภาพ เช่นการถอด
บทเรียนสู่การปฏิบัติ การตามรอย

ผู้รับผิดชอบ รวม 90 คน  - ร้อยละทีม QLN ผ่านการประเมินสมรรถนะ
ความรู้ทักษะการเป็นผู้ประเมินคุณภาพ
 - ร้อยละ ทีม QMR ผ่านการประเมินความรู้ 
และทักษะ
 - ร้อยละเจ้าหน้าท่ีได้รับความรู้มาตรฐานท่ี
ส าคัญ และสามารถใช้เคร่ืองมือคุณภาพได้

ร้อยละ 80 28,800.00 ก.พ- มี.ค.65

5.การแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง 
   - มาตรฐาน LA 
   - มาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย   
   - มาตรฐาน HNA

ทีมพ่ีเสียงและทีมน าแต่
ละมาตรฐาน

รายงานแบบประเมิน LA 1 คร้ัง ก.พ. – มี.ค. 65

6.ถอดบทเรียนหลังการนิเทศติดตามและ
การประเมินผลตามมาตรฐานเพ่ือน าไป
ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน

ทีมน ามาตรฐาน รพช. 9 
แห่ง

หน่วยงานรายงานผลการถอดบทเรียนหลัง
เย่ียมส ารวจ 1 ชุด

ร้อยละ 80 - ม.ค.- ก.ค.65



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

7.ประชุมเชิงปฏิบัติติการ พัฒนาระบบ
สารสนเทศ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเช่ือมโยงปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

 - ทีม IT จังหวัดตรัง 
 - เครือข่ายสถานบริการ 
สาธารณสุข 10 อ าเภอ

มีระบบสารสนเทศ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเช่ือมโยงปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

จ านวน 1 ระบบ 7,200 บาท ธ.ค.64- ม.ค.65

8.การก ากับ ติดตาม ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามแผนฯ  วิเคราะห์ส่วนขาด 
น ามาปรับแผนจัดการเชิงระบบ อย่าง
ต่อเน่ือง

ทีมพ่ีเล้ียงแต่ละมาตรฐาน ร้อยละการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน
 น าผลมาวิเคราะห์ จัดการเชิงระบบ อย่าง
ต่อเน่ือง รายไตรมาส 4 คร้ัง

ร้อยละ 80 - ธ.ค. 64,  มี.ค. ,
มิ.ย. , ก.ย. 65

16,450.00
1.แต่งต้ังทีมพัฒนา / ประเมินระดับอ าเภอ
 / จังหวัด

จังหวัดตรัง / 10 อ าเภอใน
จังหวัดตรัง

มีค าส่ังแต่งต้ังทีมพัฒนา / ประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอทุกแห่ง

ร้อยละ 100 -  ธ.ค.64 - ม.ค.65 นางสาวกนกอร  
ณ พัทลุง

2.รพ.สต.ประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูล
ลงในระบบ Gis health

รพ.สต. 125 แห่ง รพ.สต.ทุกแห่งมีการประเมินตนเอง และบันทึก
ข้อมูลลงในระบบ Gis health

ร้อยละ 100 - มี.ค.-65

3.สสอ.ประเมิน รพ.สต.ท่ีรับผิดชอบ  และ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ Gis health

สสอ. 10 แห่ง สสอ.ลงประเมิน รพ.สต.ท่ีรับผิดชอบทุกแห่ง
และบันทึกข้อมูลลงในระบบ Gis health

ร้อยละ 100 - มี.ค.-65

4.ช้ีแจงเกณฑ์ฯ ให้กับ รพ.สต.ท่ียังไม่ได้รับ
การประเมินฯ และ รพ.สต.ท่ีต้องได้รับการ
 Re-accredit (Zoom)

รพ.สต.ท่ียังไม่ได้รับการ
ประเมินฯ (18 แห่ง) และ 
รพ.สต.ท่ีต้องได้รับการ 
Re-accredit (40 แห่ง)

รพ.สต.เป้าหมายเข้าร่วมประชุมทุกแห่ง ร้อยละ 100 450.00  เม.ย.- พ.ค.65

5.พัฒนาศัยภาพทีมประเมินระดับจังหวัด 
เพ่ือเตรียมการ/วางแผนการประเมินและ
สรุปผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว

จ านวน 50 คน จ านวน 2 
คร้ัง

มีการจัดประชุมทีมประเมินฯ ครบท้ัง 2 คร้ัง ร้อยละ 100 16,000.00  เม.ย.- พ.ค.65

6.ติดตามผลการด าเนินงานและประเมิน 
รพ.สต. ติดดาว โดยทีมประเมินระดับ
จังหวัด 2 ทีม

รพ.สต.เป้าหมาย  รวม 58 
แห่ง

รพ.สต.เป้าหมายได้รับการประเมินทุกแห่ง ร้อยละ 100  

โครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จังหวัดตรัง

โครงการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
ทีมน า PMQA

ทีมน า PMQA สสจ. และ 
สสอ. (60 คน)

คณะกรรมการ ทีมน าได้รับการพัฒนา สสจ. 10 สสอ.

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือทบทวน
องค์กร (OP) และการประเมินตนเองตาม 
ADLI

คณะท างาน PMQA สสจ. 
และ สสอ.
(30 คน)

มีรายงานการทบทวนองค์กร และประเมิน
ตนเอง ตาม ADLI

สสจ. 10 สสอ.

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดท า
แผนพัฒนา และก าหนดเป้าหมาย หมวดท่ี
 7

คณะท างาน PMQA สสจ. 
และ สสอ.
(30 คน)

มีแผนพัฒนาองค์กร และเป้าหมายหมวด 7 สสจ. 10 สสอ.

4. ประเมิน PMQA ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ

สสอ. ทุกแห่ง (10 แห่ง) สสอ. ได้รับการประเมินการด าเนินงาน 10 สสอ.



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  4 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล กลุ่มงาน : บริหารท่ัวไป (งานตรวจสอบภายใน)
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

47,020.00
1.ช้ีแจงแนวทางและเป้าหมายการ
ด าเนินงานให้ชัดเจน

สสจ./รพศ/รพช.9แห่ง/
สสอ.10 แห่ง

มีเป้าหมายการด าเนินงานท่ีชัดเจน ร้อยละ 100 ต.ค.-64 นางจารุณี  สาย
ทองแท้

2. หน่วยงานในสังกัดเตรียมจัดท าเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือเผยแพร่บน
เว็บไซต์เพ่ือรับการตรวจประเมินรายไตร
มาส ให้ทันเวลา

สสจ./รพศ/รพช.9แห่ง/
สสอ.10 แห่ง

สามารถด าเนินการจัดท าเอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษ์ครบทุกตัวช้ีวัดได้ทันตามเวลาท่ีก าหนด

ร้อยละ 100 7,900.00 ตุลาคม 2564 – 4
 กันยายน 2565

3.โครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองการ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนและการ
ป้องกันการทุจริต

สสจ./รพช./สสอ./รพ.สต. เจ้าหน้าท่ีในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรังได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันผลประโยชน์
ทับซ้อนโดยใช้หลักสูตรด้านทุจริตศึกษา

ร้อยละ 100 2,400.00 ธันวาคม64 - 
มกราคม 65

18,360.00
1. จัดท าแผนการตรวจสอบภายใน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

สสจ., รพศ., รพช.,สสอ.
และรพ.สต.

ระบบการตรวจสอบภายในเป็นไปตามมาตรฐาน
เพ่ือเสริมสร้างธรรมาภิบาล และลดข้อผิดพลาด
ในการปฏิบัติงานด้านการเงิน พัสดุ และ
บริหารงานบุคคลของหน่วยงานในสังกัด

ร้อยละ 100 - พ.ย.-ธ.ค.64 นางจารุณี  สาย
ทองแท้

โครงการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : ธรรมาภิบาล

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

โครงการ ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

             2) หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังได้รับการตรวจสอบภายในตามแผนประจ าปี 2565 ร้อยละ 80



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

2. ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามแผน 
และรายงานผลการตรวจสอบภายในต่อ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ปีละ 1 คร้ัง

 สสจ., รพศ., รพช.,สสอ.
และรพ.สต.

ข้อมูลการรายงานทางการเงิน บัญชี และพัสดุ 
รวมท้ังกระบวนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เป็นไป
ตามระเบียบ หลักเกณฑ์ท่ีกรมบัญชีกลางและ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ท าให้รายงาน
สถานะทางการเงินของสถานบริการน่าเช่ือถือ

ร้อยละ 80 18,360.00 ม.ค.-ส.ค.65

3. ติดตามผลการด าเนินการตาม
ข้อเสนอแนะ

สสจ., รพศ., รพช.,สสอ.
และรพ.สต.

ร้อยละ 80 - มี.ค.-ส.ค.65



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  4 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล กลุ่มงาน : พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

0.00
1.หน่วยงานปฐมภูมิใช้งานเช่ือมโยงกับ
ฐานข้อมูลในระดับจังหวัด(datalake)

ร้อยละ 100

2.พัฒนาสารสนเทศหมอครอบครัว เพ่ือให้หมอ
ครอบครัวสามารถเข้าถึงข้อมูลในการจัดบริการ
ใน Castment Area

3.ประชากร Type 2 ได้ข้ึนทะเบียนกับหน่วย
ปฐมภูมิ

1.พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ
สาเหตุการตาย

2.หน่วยงานปรับปรุงฐานข้อมูลคนตายให้
ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน

1. แต่งต้ังคณะท างานพัฒนา HAIT ในระดับ 
รพ. และระดับจังหวัด
2. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ HAIT 1 คร้ัง
3. หน่วยงาน พัฒนา HAIT และขอรับรอง
มาตรฐาน

1. พัฒนาคุณภาพของขอมูลพ้ืนฐานบริการ
สุขภาพในหนวยบริการทุกระดับ
ให้สามารถเช่ือมโยงและใช้ขอมูลระหวาง
กันได (Health Information Exchange 
HIE)
 - ส ารวจข้อมูลประชากรตามเขต
รับผิดชอบ type (1,3)  
 - ตรวจสอบความซ้ าซ้อนของประชากร 

2. จัดการข้อมูลการตายจาก ก.มหาดไทย 
ให้สมบูรณ์ใน HIS ของสถานพยาบาล โดย
มีการติดตามทุกเดือนและ จัดทีม Audit 
การบันทึกผลวินิจฉัยสาเหตุการตายของ
เเต่ละสถานพยาบาลเพ่ือพัฒนา โดยจัดต้ัง
ทีม Audit ภายในอ าเภอ

 3. รพ.พัฒนา HAIT

             2) จังหวัดมีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลด้านด้านสุขภาพของประชาชน

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

ตัวช้ีวัด :  1) จังหวัดผานเกณฑคุณภาพขอมูล

Health Information Exchange : HIE



โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

4.คณะท างานประเมิน HAIT ระดับจังหวัด
ประเมินรับรอง

 3. รพ.พัฒนา HAIT



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  4 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล กลุ่มงาน : ประกันสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

4,800.00
การประชุมกรรมการบริหารของหน่วย
บริการเพ่ือก าหนดมาตรการหารายได้เพ่ิม
ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมปกติ ตามขอบเขต
และบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี

รพ. 10 แห่ง ผลต่างของแผนเทียบผลการด าเนินงานด้าน
รายได้ ไม่เกิน ± ร้อยละ 5

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 95

- ตค.64, เมย.65 นางฐิติมา เจนศุภ
การ

การประชุมกรรมการบริหารของหน่วย
บริการเพ่ือขอความร่วมมือในการลด
รายจ่ายท่ีไม่จ าเป็น/ใช้มาตรการประหยัด

รพ. 10 แห่ง ผลต่างของแผนและผลการด าเนินงานด้าน
ค่าใช้จ่าย ไม่เกิน ± ร้อยละ 5

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 95

- ตค.64, เมย.65

การประชุมคณะกรรมการการเงินการคลัง
ระดับจังหวัด/หน่วยบริการ เพ่ือติดตาม 
เฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการ

รพ. 10 แห่ง, สสจ. ไม่มีหน่วยบริการประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง
 ระดับ 6-7

ร้อยละ 100 4,800.00 รายไตรมาส

การพัฒนาศักยภาพของหน่วยจัดเก็บรายได้
ให้มีคุณภาพตามแนวทางของกอง
เศรษฐกิจสุขภาพฯ

รพ. 10 แห่ง หน่วยบริการมีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ ร้อยละ 100 - ตค.64-กย.65

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : การเงินการคลังสุขภาพ

ตัวช้ีวัด :  1) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีขาดสภาพคล่อง ระดับ 6-7 มีค่าเท่ากับ 0

โครงการการเงินการคลังสุขภาพ ประจ าปี พ.ศ.2565

              2) ร้อยละ 100 ของหน่วยบริการ มีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ



ประเด็นยุทธศาสตร์  :  4 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล กลุ่มงาน : ประกันสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี : แผนงานท่ี :

โครงการ/กิจกรรมหลัก ประชากรเป้าหมาย/
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ เกณฑ์ หรือ 
เป้าหมาย

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ช่ือผู้ประสานงาน

1.ทบทวนท าความเข้าใจนโยบายและ
เคร่ืองมือ โครงการมะเร็งรักษาได้ทุกท่ี
2.ประเมินการเข้าถึงการบริการของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง
3.ประเมินพึงพอใจต่อการบริการมะเร็ง
รักษาทุกท่ี

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ  จังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 2565
จุดมุ่งเน้น : ผลักดัน 30 บาท รักษาทุกท่ี (ให้ผู้ป่วยมะเร็งรักษาได้ทุกท่ี)

ตัวช้ีวัด :  1) โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus (ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60 เทียบกับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีมีการเบิกจ่ายผ่านระบบ E-Claim
             2) ทุกโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยมะเร็งในกองทุน สปสช.มีผู้ประสานงานมะเร็ง (Cancer Coordinater) ในการประสานส่งต่อผู้ป่วย

ผลักดัน 30 บาท รักษาทุกท่ี (ให้ผู้ป่วยมะเร็งรักษาได้ทุกท่ี)
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