
การนำ OKRs (Objective and Key Results) มาใช้กำหนดแผนดำเนินงาน 
ตามกรอบนโยบายเชื่อมโยงกับระดับอำเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

ในการขับเคลื่อนประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 1 (Continues Performance Management 
: CFR) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้นำ OKRs ประกอบกับการใช้
เทคนิค PERT (Program Evaluation and Review Technique) มาร่วมใช้เป็นเครื่องมือและจัดทำ Gantt 
Chart เพื ่อให้ผู ้ร ับผิดชอบประเด็นสำคัญนำมาใช้ในการควบคุมกำกับ ติดตามประเด็นสำคัญของการ
ดำเนินงานของเขตสุขภาพที่ 1 ดังต่อไปน้ี  

1) ประเด็น TB 
2) COPD 
3) NCDs 
4) Falling 
5) เด็กเตี้ย 
6) ฆ่าตัวตาย 

1. การดำเนินงานควบคุมวัณโรคจังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective : ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาสำเร็จมากกว่าร้อยละ 90 
KR 1 ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนและรักษาผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ มากกว่าร้อยละ 85 
KR 2 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดลดลงจากค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี มากกว่าร้อยละ 30 

 

 
 
 



 
 

2. การดำเนินงาน NCDs จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : ลดผู้ปว่ย NCD รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 
KR 1 กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการตรวจติดตาม DM ≥ร้อยละ60 HT≥ ร้อยละ80 
KR 2 กลุ่มสงสัยป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ร้อยละ 80 

 
 
 
 
 
 
 



Objective 2 : ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพที่ดี 
 
KR 1 ผู้ป่วย NCD ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน  ≥ร้อยละ80 
KR 2 ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ำตาลได้ ≥ ร้อยละ40 
 ผู้ป่วย HT ระดับความดันโลหิตได้ ≥ ร้อยละ60 

 

 
 
3. การดำเนินงาน COPD จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : ผู้ป่วย COPD มีสุขภาวะสุขภาพชีวิตที่ดี 
 
KR 1 ผู้ป่วย COPD รายใหม่ได้รับการตรวจ Spirometry  ≥ ร้อยละ 95  
KR 2 ผู้ป่วย COPD ได้รับยา ICS/LABA,LAMA ≥ ร้อยละ 90 ตามข้อบ่งชี้ 
KR3 ผู้ป่วย COPD Assessment Test (CAT) <10 คะแนน > ร้อยละ 80 
KR4 ผู้ป่วย COPD  ได้รับ Vaccine ไข้หวัดใหญ่ ≥ ร้อยละ90 

 



 
 

4. การดำเนินงานปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : การคัดกรองความเสี่ยงในผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้พยายาม  
ฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ 90% 

 
KR 1 ผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื้อรังและ

กลุ่มเสี่ยงอื่นๆได้รับการประเมิน 3Q ร้อยละ 90 
KR 2 ผู้ป่วย 3Q Positive  ได้รับการประเมิน 9Q,8Q 100% 
KR3 กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ / แพทย์ GP / พยาบาลจิตเวช หรือ admit 

ทุกราย 



 
 

Objective 2 : ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ฆ่าตัวตายซ้ำ 100% 

 
KR 1 ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการติดตามประเมินและดูแลจากเจ้าหน้าที่อย่างต่อเน่ือง 100% 
KR 2 กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ /แพทย์ GP /พยาบาลจิตเวช หรือ admit ทุก

ราย  
KR3 ผู้นำในตำบล/อสม/แกนนำชุมชน/สมาชิกครอบครัวเสี่ยงสูง ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีการ

จัดกิจกรรมป้องกันฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 100% 



 
 

5. การดำเนินงานป้องกันหกล้มและกระดูกหัก จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

Objective 1 : ลดจำนวนผู้ป่วย Hip Fracture > ร้อยละ 5 ต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ 
KR 1 ผู้สูงอายุได้รับการประเมินโดย Thai Frat & House Risk > 80% 
KR 2 ผู้สูงอายุได้รับการประเมินโดย Thai Frat & House Risk > 80% 
KR3 Improve Thai Frat score > 50% 

 
Objective 2 : เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 
KR 1 Early surgery ภายใน 72 ชั่วโมง >50% 
KR 2 LOS ลดลง 

 
Objective 3 : ลดการหักซ้ำใน 1 ปี/เสียชีวิต 
KR 1 ADL มากกว่า 12 คะแนน >90% 
KR 2 ภาวะผู้ป่วยติดเตียง <5% 

 



 
 

6. การดำเนินเด็กสูงดีสมส่วน จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

Objective 1 : เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยได้รับอาหารที่มีโปรตีนและแคลเซียมสูง 
KR 1 เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยได้รับนม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง ร้อยละ 90 
KR 2 เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยฟันดีไม่มีผุร้อยละ 90 

 
Objective 2 : เด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือน-5 ปีได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 
KR 1 พ่อแม่,ผู้ปกครอง มีความรู้และตระหนักถึงความสำคัญของการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 
KR 2 เด็ก 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 

 
Objective 3 : เด็กปฐมวัยมีกิจกรรมกระโดดโลดเต้นอย่างน้อย  3 ชั่วโมง / วัน 

KR 1 พ่อแม่,ผู้ปกครองสนับสนุนให้บุตรมีกิจกรรมกระโดดโลดเต้นสะสมอย่างน้อย 3 ชั่วโมง / วัน 
KR 2 สพด. ส่งเสริมและจัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้นทุกวันวันละอย่างน้อย 30 นาที ร้อยละ 90 
KR 3 อปท,/ ชุมชน จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำลังกาย อย่างน้อย 1 แห่ง 

 



 

 


