


ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว 2565-2569

Ultimate goal
HALE และ Life Expectancy 
ทุก 5 ปี เพ่ิมข้ึน 1 ปี

Goal
1. มีเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดที่เขม้แข็ง ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ และ

มีความเป็นเจ้าของร่วมกันทั้งในระดับจังหวดั อ าเภอ ต าบล ชุมชนหรือหมู่บ้าน 

2. ความสัมฤทธิ์ผลตามการพัฒนาคุณภาพการบริการตามแผนบริการสุขภาพของจังหวัดที่
โดดเด่นด้านการเชื่อมโยงส่งต่อทุกระดบั มีมาตรฐาน ทันสมัย ประชาชนเชื่อมั่นและ
วางใจในระบบบริการสุขภาพของจังหวดั

3. จังหวัดสระแก้วเป็นต้นแบบการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยที่ประสบ
ความส าเร็จในระดับประเทศ 

4. จังหวัดสระแก้วมีระบบบริหารสุขภาพที่มีธรรมาภิบาล ทันสมัย มีความมั่นคงทางการเงิน
การคลัง 

5. บุคลากรสาธารณสุขและก าลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้วมีความเพียงพอ มี
สมรรถนะสูง มีความสุขในการท างานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ 

6. การสาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุขในเขตพืน้ที่เศรษฐกิจพิเศษของจังหวัด
มาตรฐานสากล 



ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว 2565-2569

Positioning

1. การจัดการประชาชนให้มีสุขภาพ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้อยู่
อาศัยในสภาพแวดล้อมสุขภาพที่ดี และให้พึ่งตนเองทางสุขภาพได้

2. การสร้างระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวดั ที่เข้มแข็ง ประชาชน และ
ภาคีทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ 

3. การสร้างนวัตกรรมระบบสาธารณสุขแห่งอนาคต ด้วยคุณภาพบุคลากร 
คุณภาพการบริการจัดการ คุณภาพบริการ

4. การพัฒนาสู่ต้นแบบการจัดการเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศใน
ระดับนานาชาติ

Strategic Positioning

1. ระดมทรัพยากรและสรรพก าลังจากภาคเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพแมแ่ละเด็ก
2. พัฒนาจังหวัดให้มีความพร้อมอย่างสูงสุด ในการเป็นพ้ืนที่ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีของประเทศด้าน

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทุกมิติทั้งการบริการ
3. สร้างระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดที่เข้มแข็ง ประชาชนและภาคีทุกภาคส่วนร่วมเป็น

เจ้าของ และมีพันธะสัญญาในการร่วมขบัเคลื่อนจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ให้เป็นพื้นที่แห่ง
สุขภาวะ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วม

4. พัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทุกแห่งให้มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
เชิงพื้นที่ที่เข้มแข็ง การบริการสุขภาพมคีุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนอุ่นใจ 
เชื่อมมั่น วางใจในบริการสุขภาพ

5. เสริมสร้างบรรยากาศสภาพแวดล้อมในการท างานและการบริการให้เอ้ือต่อการมีความสุขของ
บุคลากรและผู้ให้บริการ

6. เสริมสร้างและพัฒนาให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรธรรมาภิบาลอย่างแท้จริง
7. มุ่งยกระดับบริการทางการแพทย์ของจังหวัดสระแก้วสู่ความเป็นเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ตามความต้องการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่รองรับเมืองชายแดน และ
เขตเศรษฐกิจพิเศษ

8. เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน การตอบโต้ การบริหารจัดการโรคและภัยคกุคามทางสุขภาพแก่
ประชาชน และการเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพของจังหวัดรองรับการเติบโตของเมืองและ
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษเชื่อมโยงกับนานาชาติ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอก



1. การสร้างระบบสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนท่ีทุกคนเป็นเจ้าของ
1. ยกระดับความพร้อมของสถานบริการ

และบุคลากร และพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายในการจัดบริการและดูแลแม่
และเด็ก

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและบุคลากร
ในการจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล 
(PHR) ให้เข้าถึงการดูแล เสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2. การจัดบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและเป็นเลิศ
4. ยกระดับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

ให้มีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพเชิงพื้นที่ที่เข้มแข็ง

5. พัฒนาศักยภาพระบบริการสุขภาพ 
ของโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย 
ประชาชนเชื่อมั่น วางใจในระบบ
บริการ

6. เสริมสร้างความพร้อมระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพด้วยระบบดิจิตัล

7. ส่งเสริมสนับสนุนการลงทุนการผลิต
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยดึง
นักลงทุนและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม

3. การบริหารจัดการองค์กร 
บุคลากร ทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุด
8. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน

ด้านสุขภาพให้มีความเพียงพอ มี
สมรรถนะสูง มีความสุขในการท างาน

9. พัฒนาเป็นองค์กรธรรมาภิบาล และ
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ
สู่ Digital Transformation

4. การบริหารจัดการการ
สาธารณสุขชายแดนและ
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษท่ีมี
ประสิทธิภาพ
10. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพ 
ระบบส่งต่อระหว่างประเทศ รองรับ
พื้นที่ชายแดน โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายและประชาชน

11. พัฒนาสถานบริการด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม เพื่อรองรับพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ

5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 14 กลยุทธ์
22 OKRs 63 Key result 18 โครงการ

5. การพัฒนาระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
12. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและระบบ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และภัย
สุขภาพ

13. พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ

14. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสื่อสาร
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเป็นเลิศ

นายแพทย์อิทธิพล อุดตมะปัญญา
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 26



2. การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ

กลยุทธ์

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย
5 ปี (2565-
2569)

OKRs
ปี 2565

โครงการ กิจกรรมริเร่ิม (initiative)

4. ยกระดับหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิให้มีขีด
ความสามารถในการ
บริหารจัดการระบบ
สุขภาพเชิงพื้นที่ที่
เข้มแข็ง

9. PCU/NPCU 
ครอบคลุมร้อย
ละ 60
10. 
PCU/NPCU 
เข้าถึงร้อยละ 
60

O5 พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ให้ได้คุณภาพมาตรฐาน
K1 เพิ่มจ านวนแพทย์ที่ผ่านการอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ใหม่ 9 คน อบรมใหม่แพทย์ที่อายุครบ 2 ปี 2 คน) จ านวน 11 คน
K2 : จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้
ครอบคลุม ร้อยละ 60 ในปีงบประมาณ 2565

: ประชาชนได้รับการดูแลโดยมีแพทย์เวศาสตร์ครอบครัว ร้อยละ 
60 (ประมาณการเพิ่มอีก 9 ทีมๆละ 10000 คน จะได้ที่ 362146 คน 
ร้อยละ 64.60)
K3 : มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 1 อ าเภอ 1 แห่ง

7. ยกระดับระบบ
บริการปฐมภูมิ

1. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ. และ 
Service Plan Blueprint
2. พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
3. พัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3
หมอ)
4. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
5. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาค
ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน
และเครือข่ายต าบลจัดการคุณภาพชีวิต



2. การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ

กลยุทธ์

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย
5 ปี (2565-
2569)

OKRs
ปี 2565

โครงการ กิจกรรมริเร่ิม (initiative)

5. พัฒนาศักยภาพระบบริการ
สุขภาพ ของโรงพยาบาลทุกระดับให้
มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความ
ปลอดภัย ประชาชนเชื่อมั่น วางใจใน
ระบบบริการ

11. อัตราป่วยตาย
ของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
มะเร็ง ทารกแรกเกดิ 
หลอดเลือดสมอ 
และ อุบัติเหตุ ลดลง

O6 รพ. ทุกระดับมีศักยภาพเพิ่มขึ้น
K1 ยกระดับจ านวน2แห่ง (วังสมบูรณ์ โคกสูง)
K2 ขยายเตียง จ านวน4แห่ง(รพร. 500เตียง,รพ.อรัญฯ200เตียง,รพ.วังสมบูรณ์30เตียง
,รพ.โคกสูง30เตียง)
K3 ลด GAP สิ่งก่อสร้าง จ านวน ….รายการ ครุภัณฑ์ จ านวน….รายการ
-tele medicine ในรถพยาบาล
K4 ลด GAP บุคลากร จ าวน ….. คน/จ านวน….สาขา
-สาขาหัวใจ Cardiologist , พยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจ, care manager 
-สาขามะเร็ง Pathologist , Radiologist
,สาขาเฉพาะทางด้านมะเร็ง (พยาบาล,เภสัช)
- สาขาทารกแรกเกิด กุมารแพทย์เฉพาะทาง,พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต
- สาขาอุบัติเหตุ แพทย์ EP รพ.อรัญ
K5 Self containment เพิ่มขึ้น
-บริการเคมีบ าบัด (อรัญประเทศ)
-บริการให้ยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วย STEMI (โคกสูง)
-บริการให้ยา Warfarin (วังสมบูรณ์) (โคกสูง)
K6 ลดแออัด ลดรอคอย ลด walk in จากเดิมเป็น
-ลด OP visit น้อยกว่ามัธยฐาน 3 ปี
-ลดรอคอยไม่เกิน 1 ชม. 30 นาที
K7 ลดการส่งต่อออกนอกจังหวัด ด้วยโรคหัวใจ มะเร็ง ทารกแรกเกิด  หลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุ ลดลงจากเดิมร้อยละ 10

8. พัฒนา Service 
Plan Blueprint

1. พัฒนาศักยภาพ  
5 Excellence   GAP 3

rd
2

nd
ปรับศักยภาพ ขยาย

เตียง
2. พัฒนาบริการ   
Intermediate Care   Palliative Care    
Occupational
3. พัฒนาคุณภาพ
- ISO /HA/QLN    รพ.สต.ติดดาว
4. ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา Service Plan Blueprint 



2. การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ
กลยุทธ์

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย
5 ปี (2565-2569)

OKRs
ปี 2565

โครงการ กิจกรรมริเร่ิม (initiative)

6. เสริมสรา้งความพร้อม
ระบบส่งต่อที่มีประสทิธิภาพ
ด้วยระบบดิจิตลั

12. ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิต
ระหว่างน าส่ง และในห้อง
ฉุกเฉินลดลง

O7 ระบบสง่ต่อท่ีมีประสทิธิภาพไดม้าตรฐาน
K1 มีและใช้ระบบ Tele medicine จ านวน 4 แห่ง (รพร. รพ.
อรัญ รพ.วังน้ าเย็น รพ.ตาพระยา)
K2 ER คุณภาพ จ านวน 3 แห่ง (รพร. รพ.อรัญ รพ.โคกสูง)
K3 พัฒนา/ปรับปรุงศูนย์สั่งการให้มีประสิทธิภาพ

9. พัฒนาระบบส่งต่อและ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

1. พัฒนาระบบ EMS 
2. พัฒนาระบบ Tele medicine
3. พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ  หน่วย
ประสานงานผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ศูนย์ COC  
4. พัฒนา ER คุณภาพ  Renovation
5. Smart Hospital

7. ยกระดับการจัดบรกิาร
แพทย์แผนไทยและสนบัสนุน
การลงทุนผลิตยาสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิง
อุตสาหกรรม 

13. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับ
การดูแลด้วยแพทย์แผนไทย
14. ลดความพิการและชะลอ
ความรุนแรงของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มะเร็ง 
อุบัติเหตุ ด้วยแพทย์แผนไทย  
3.ร้อยละของหนว่บริการมี
การจัดให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพท์แผนไทย

O8 เพิ่มระบบบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วย
K1 IMC โรคหลอดเลือดสมอง และ TBI ด้วยแพทย์แผนไทย ร้อย
ละ 80
K2 การดูแลผู้ป่วย palliative care โรคมะเร็ง ด้วยแพทย์แผน
ไทย ร้อยละ ๘o
K3 ระบบการดูแลและการส่งต่อต่อผู้ป่วย IMC Stroke ด้วยแพทย์
แผนไทยในชุมชนร้อยละ 80
O9 การใช้ยาสมุนไพรในหนว่ยบริการ
K1 จัดซ้ือยาสมุนไพรของหนว่บริการ     ร้อละ 3
O10 กัญชาทางการแพทย์                  
K1 คลีนิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  ในรพ.รพ.สต. (ขนาดL ) 
ร้อยละ 100

10.พัฒนาระบบบริการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
และภูมิปัญญาพื้นบ้านในการ
ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย

1. พัฒนาระบบการดูแลและการส่งต่อต่อ
ผู้ป่วย IMC ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
2. คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลระดับ L



กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

1

4 มีนาคม 2565



สรุปผลงานตามตัวชี้วัด ปี 2565
ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

ผ่าน ไม่ผ่าน
1 พชอ. /
2 PCU/NPCU / รอขึ้นทะเบียน มี.ค.65
3 3 หมอ / รอขึ้นทะเบียน มี.ค.65
4 อสม. หมอประจ าบ้าน / พื้นทียังไม่ได้คีย์ข้อมูล Thai.PHC.net

5 IMC /
6 ER คณุภาพ / ก าลังปรับปรุงโครงสร้าง
7 PMQA /
8 HA / รพท.ผ่านเกณฑ์/รพช.ก าลังด าเนินการ

9 รพ.สต.ติดดาว /

4 5



1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

ประเด็นระดับอ าเภอ 2+1
(อ าเภอ 2 + โควิด-19)

แผนการด าเนินงานปี 2565

กุมภาพันธ์ มีนาคม สิงหาคม

1

2

3

ประชุมแลกเปล่ียน 

เยี่ยมเสริมพลัง โดยทีม 
พชจ.สระแก้ว 

มหกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

พชอ. 

พชจ.สระแก้ว หนุนเสริมขับเคล่ือน พชอ.
ประเด็นร่วมระดับจังหวัด

ไข้เลือดออก  กลุ่มเปราะบาง

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ
* พชจ.หนุนเสริม
ปัญหาอุปสรรค
• นายอ าเภอโยกย้ายบ่อย

พชอ.บูรณาการ 
ป้องกันโรค Covid-19

(Local Quarantine)

ประเภท
จ ำนวน
เตียง สะสม จ ำหน่ำย ผลบวก เหลือกัก

ข้ำมแดน 316 650 510 72 68

เส่ียงสูง 934 947 643 121 183

พืน้ทีเ่ส่ียง 0 0 0 0 0

รวม 1250 1597 1153 193 251

ทุกอ าเภอก าหนดเป้าหมาย
กลุ่มเปราะบาง ดังนี้ 
ผู้สูงอายุ 77,898 คน
ผู้พิการ 19,788 คน
IMC 229 คน
Covid 19,782 คน



2.จัดต้ัง PCU /NPCU

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

แผนการด าเนินงานปี 2565

มกราคม มีนาคม

1

2

3

ประชุมถอดบทเรียน/
ปรับแผน 10 ปี 

กรกฎาคม

อบรมทีมสหวิชาชีพศึกษาดูงาน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

เยี่ยมเสริมพลัง
PCU/NPC

ประเมินคุณภาพ
บริการPCU/NPCU 

4

46.30

%

จัดตั้ง PCU NPCUสะสม

ผลการด าเนินงานปี 2564 62.96

%

ปี 64              ปี 65

1 แห่ง
(33.33%)

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ
* คณะกรรมการพัฒนา 
PCU NPCU
* หน่วยฝกึแพทย์
(รพร.สระแก้ว /รพ.อรัญฯ)

25 ทีม + 9 = 34 ทีม

3 แห่ง
(100%)

2 แห่ง
(33.33%)

2 แห่ง
(40%)

7 แห่ง
(83.33%)

2 แห่ง
(66.67%)

1 แห่ง
(20%)

3 แห่ง
(33.33%)

4 แห่ง
(50%)

1 แห่ง
(33.33%)

สัญลักษณ์
หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
แผนจัดตัง้ ปีงบ 65



3.จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (50%)

100

68.77
63.39

53.44

43.86

34.59 34.56

26.32 23.38

48.55

-

75.00 

62.50 

87.50 

-

50.00 

-

62.96 

0

20

40

60

80

100

120

ประชาชนมีรายชื่อPCU/NPCU >50%

ผลการด าเนินงาน
ปี 2564

แผนการด าเนินงานปี 2565

• พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ
• อสม.หมอประจ าบ้าน 3 คน/หมู่บ้าน

• สนับสนุนแพทย์/ทีมอบรมเวชศาสตร์

• พัฒนาระบบส่ือสาร 3 หมอ
(กลุ่มไลน/์แอป พ้นภัย/Thai COC)

• เน้นย ้าดูแลกลุ่มเปราะบาง 
(ผู้สูงอายุติดเตียง/ผู้พิการ/IMC/Covid-19)

ประชาชนมี 
3 หมอดูแล 

• หมอคนที่ 1  9,545 คน

• หมอคนที่ 2   563 คน

• หมอคนที่ 3   144 คน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

แผนการด าเนินงาน
ปี 2565

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ/โอกาสพัฒนา
ผู้บริหารให้ความส าคัญ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนา PCU NPCU
อบมรมทีมสหวิชาชีพ



4.กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 75%4.กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 75%

68.77%

เป้าหมายปี 65
 มี อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 731 คน

(หมู่บ้านละ 1 คน)
มีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  5,117 คน

(อสม.หมอประจ าบ้าน 1 คน / ผู้ป่วย 7 คน)

ผลการด าเนินงาน
ปี 63 -65 มอีสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 2,431  คน
 ปี 65 มี อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 710 คน

(เหลืออ าเภอวังสมบูรณ์ยังไม่อบรม)
 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลโดย อสม.หมอ
ประจ าบ้าน จ านวน 0 คน ร้อยละ 0 

ปัญหา  และแนวทางการแก้ไข
1. แต่ละอ าเภอเพิ่งด าเนินการจัดอบรม อสม.หมอ
ประจ าบ้าน ระหว่างวันที่ 17 ก.พ. – 16 มี.ค. 65            
ยังไม่มีการคีย์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแล
โดย อสม.หมอประจ าบ้าน ในเว็บไซต์ Thaiphc.net
2. เร่งรัดให้แต่ละอ าเภอ คีย์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลโดย อสม.หมอประจ าบ้าน ภายในวันที่ 
31 มี.ค. 2565



5.Intermediate care

ผลงานเด่น
1.พัฒนา Service blueprint IMC ปี 65-
2.จังหวัดสระแก้ว เปิด IMC ทุก รพ.
3.พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC)
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบบูรณาการ 

ประชุมทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติ 
และจัดท าระบบส่งต่อ การแพทย์
แผนไทย 30 พ.ย. 64

1.ผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแลครบ 6 เดือน  
หรือ Barthel index = 20

100%

>70%
สรุปผลตัวชี้วัดปี 2565

• stroke 278 ราย
• TBI 21 ราย
• SCI 6 ราย
• Hip fracture 14

ราย

ผู้ป่วย IMC 
2565

360
ราย

การด าเนินงาน ประชุมคณะกรรมการ IMC 
และ E-claim IMC
2 ก.พ. 65



6.ER คุณภาพ ตัวชี้วัด  รพศ./รพท. ผ่าน ER คุณภาพ ร้อยละ 100 

รพช.ยังมีแผนพัฒนา ER คุณภาพ (เพิ่มเติม) 3 แห่ง
( รพ.โคกสูง ,รพ.เขาฉกรรจ์ และ รพ.วัฒนานคร)

มาตรการ
1.รพ.ประเมินตนเอง และท าแผนพัฒนา
2. จังหวัด ลงเยี่ยมเสริมพลัง และประเมิน

เกณฑต้์องพฒันา 3 มิติ
ด้านการพัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน
ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน 
ด้านการพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน

แผนพฒันา (ด้านโครงสร้าง)
❑รพร.สระแก้ว มีแผน Renovate OPD เดิม             
(รอ OPD ย้ายมาตึกก่อสร้างใหม่ ภายในปี 65)
❑รพ.อรัญประเทศ ขยายห้อง ER โดยใช้พื้นที่ OPD เดิม (อยู่

ระหว่างการท าแผนพัฒนา)
❑รพ.โคกสูง (อยู่ระหว่างการก่อสร้าง) แล้วเสร็จเดือน 

เม.ย.65 ใช้งบ อบจ./รพ.โคกสูง
❑รพ.เขาฉกรรจ์ (อยู่ระหว่างการก่อสร้าง) แล้วเสร็จเดือน 

ก.ค.65 ใช้งบกระทรวง
❑ รพ.วัฒนานคร (อยู่ระหว่างหางบประมาณ)

ปัญหาท่ีพบ 
1.ระบบบริการ OPD นอกเวลาราชการ
2.ระบบสนับสนุน Double door, Negative pressure 
room, Waiting area/room, Telemedicine และวางแผน
การพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC)
3.ก าลังคน (มีแผนพัฒนาราย รพ.)



7. PMQA สสจ. และ สสอ. 9 แห่ง ผา่นเกณฑ ์
PMQA ระดบั 5 ร้อยละ 100

มาตรการ
-ทบทวนค าสั่งคณะท างาน
-อบรมทีมน า
-Workshop 5 ครั้ง (จัดไป 2 ครั้ง)

- เปิดคลินิก PMQA 
- Monitor ความก้าวหน้าแผนและตัวชี้วัด

ระดับ 1 จัดท าหมวด P
ระดับ 2 ประเมินองค์กรด้วยตนเอง
ระดับ 3 น า OFI มาท าแผนพัฒนาองค์กร       
ระดับ 4 จัดท าและรายงานตัวชี้วัดความส าเร็จของแผน 
ระดับ 5 รายงานความก้าวหน้าแผนและผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ผ่าน

ระบบออนไลน์ รอบ 3 เดือน ร้อยละ 100 (เหลือรอบ 6,9,12 เดือน)

(วัดผลไตรมาส 4)

ตวัอยา่ง
แผนพฒันา
องคก์รที่

ด าเนินการแลว้

RM CPR



ประชุมคณะท างานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล
(HA)
24 ม.ค.65

1. รพศ./รพท. เป้าหมายร้อยละ 100   ผลงาน

2.รพช.เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลงาน
หมดอายุ 3 แห่ง 

1.รพ.วฒันานคร 
2.รพ.ตาพระยา 
3.รพ.คลองหาด

100%

สรุปผลตัวชี้วัดปี 2565

การด าเนินงาน

57.14%

8.HA

มาตรการ
1. แต่งตั้งคณะกรรมการระดบัจังหวดั
2. ประสานให้โรงพยาบาลจัดท าแผนพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
3.  จัดประชุมคณะกรรมการ คณะท างาน คร้ังที ่1 วนัที่ 24 ม.ค.65
4.  ทมี QLN ลงเยีย่มเสริมพลงัโรงพยาบาลเป้าหมาย 

คร้ังที่ 1 วนัที่ 23 ม.ีค.65 รพ.โคกสูง และ รพ.ตาพระยา 
คร้ังที ่2 วนัที่ 19 พ.ค. 65 รพ.วงัสมบูรณ์

5.  ตดิตาม ก ากบั ประเมนิผล ให้บรรลุตามเป้าหมาย



29
48

30

107

2562 2563 2564 สะสม

9.รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว
ผลการประเมิน 5 ดาว

(รพ.สต.ทั้งหมด 108 แห่ง)

1

2

3

ทบทวนค าส่ังและจัดตั้งคณะกรรมการ

ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง

รพ.สต. ทุกแห่ง ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูล

4 เยี่ยมเสริมพลังร่วมกับทีม คปสอ.ติดดาว

5 เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ และสสจ. 
ประเมินและรับรองผล 13-17 มิ.ย.65

เป้าหมายปี 65
รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75

รพ.สต. ที่ผ่าน 5 ดาว ปี 62 จ านวน 30 แห่ง
รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่าน 5 ดาว    จ านวน 1 แห่ง 

รวมเป็น 31 แห่ง

99.07
%

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1.  ทีมพ่ีเล้ียงระดับ CUP สนับสนุน 
รพ.สต.  ท้ังด้านวิชาการและบริการ
2. รพ.สต.ติดดาว ภายใต้ คปสอ.ติดดาว



การพัฒนาด้ า น
เ ทค โน โ ลยี
ส า รสน เทศ

สํา นั ก ง า น
ส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วั ด
ส ร ะ แ ก้ ว
4  มี . ค .  6 5

รายงานความก้าวหน้า



มีระบบ
TELE MEDICINE
จํานวน 4 แห่ง

รพร.

รพ.อรัญ 

รพ.วังนํ้าเย็น 

รพ.ตาพระยา



เทคโนโลยี ท่ีสนับสนุน FRONT OFFICE

ระบบจองคิวออนไลน์
ทราบเวลาที่จะเข้ารับการตรวจ

จองคิว ตรวจสอบคิวและเวลาท่ีจะ
เข้ารับการตรวจผ่าน Smart Phone

ลดเวลารอคอย

ลดความแออัด

ประชุมครั้งที่ 1
มค.65

ประชุมครั้งที่ 2
กพ.65

ประชุมครั้งที่ 3
มีค.65

ทดสอบระบบ
เมย.- พค.65

นําร่องใช้งาน
มิย.65

ขั้นตอนปัจจุบัน รพ.อรัญประเทศ รพ.วัฒนานคร 
รพ.คลองหาด



ข้อมูลอตัราการใช้บรกิารผู้ป่วยนอกทกุสิทธิ (ครัง้ตอ่คนตอ่ปี)  
เขตสขุภาพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว

189,213 

68,906 

45,074 

98,583 104,644 

159,115 

47,652 
35,423 38,631 

 -
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 180,000

 200,000

รพร. รพ.คลองหาด รพ.ตาพระยา รพ.วงัน า้เยน็ รพ.วฒันาฯ รพ.อรญัฯ รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.วงัสมบูรณ์ รพ.โคกสงู

เปรียบเทยีบขอ้มูลระหว่างเดอืน ต.ค.– ก.พ.ในแต่ละปี 

2562

2563

2564

2565

ที่มา : คลังขอ้มูลสขุภาพ (HDC สระแกว้)



รายงานความก้าวหนา้

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระแก้ว
4 มีนาคม 2565

การพัฒนาศกัยภาพระบบบรกิารสขุภาพ



รพ.ทุกระดบัมศีกัยภาพมากขึน้.O6
K1

K2
• ทบทวนแผนพัฒนาการยกระดับ ปรับศกัยภาพหน่วยบริการ (31 ม.ค. 65)
• บันทึกแผนคําขอยกระดับ ปรับศกัยภาพหน่วยบริการในโปรแกรม (21 ก.พ. 65)

K3
➢ แผนคาํของบลงทนุปี 2566 (ผ่านเขตสขุภาพ)

• อาคารผู้ป่วย 30 เตียง (รพ.วังนํา้เย็น)
• เคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนทีด่ิจิตอล ไม่น้อยกว่า 300 mA (อุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.อรัญฯ)
• รถพยาบาล (อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตาพระยา/ วังสมบูรณ์/ โคกสูง)
• ตู้อบเด็ก (ทารกแรกเกิด รพ.อรัญฯ/ วังนํา้เย็น)
• เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป (ศลัยกรรม รพร.สระแก้ว)
• เคร่ืองสลายนิว่ในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเลเซอร์ (ศลัยกรรม รพร.สระแก้ว)
• กล้องส่องตรวจกระเพาะอาหารและลําไส้เล็ก (ศลัยกรรม รพร.สระแก้ว)
• กล้องส่องตรวจท่อทางเดินนํา้ดีและตับอ่อน (ศลัยกรรม รพ.อรัญฯ)

ยกระดับ รพ. 2 แห่ง (วังสมบูรณ/์ โคกสูง จาก F3 เป็น F2)

ขยายเตียง รพ. 5 แห่ง (รพร.สระแก้ว/ อรัญฯ/ เขาฉกรรจ์/ วังสมบูรณ/์ โคกสูง)

ลด GAP สิง่ก่อสร้าง/ ครุภัณฑ์



รพ.ทุกระดบัมศีกัยภาพมากขึน้ (ต่อ).O6
K4

➢ แผนการสง่บุคลากรศึกษา
• หัวใจ             (รพร.สระแก้ว/2566)
• หลอดเลือดสมอง  (รพร.สระแก้ว/2566)
• อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รพร.สระแก้ว/2566)

K5
➢ บริการเคมบีาํบดั รพ.อรญัประเทศ (ขาดบุคลากรเนือ่งจากปัญหาโควดิ)
➢ ให้บรกิารยาละลายลิม่เลอืด STEMI รพ.โคกสงู 

• ทําแผนดูงาน รพ.วังสมบูรณ์ 
• ประสานการประเมินจาก รพร.สระแก้ว 
• คาดว่าจะให้บริการประมาณปลายไตรมาส 3

➢ บริการใหย้า Warfarin รพ.วงัสมบูรณ/์โคกสงู
• ขาดเภสัช ทําแผนพัฒนาปี 2566

ลด GAP บุคลากร

Self Containment



OKRs ยุทธศาสตร์
สุขภาพสระแก้ว
2565 งาน NCD



คำอธิบาย : ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤต(สีแดง) ที่เริ่มได้รับปฏิบัติ
การภายใน 8 นาทีนับรวมตั้งแต่ขั้นตอนได้รับแจ้ง ถึงขั้นตอน
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเริ่มให้การช่วยเหลือ

ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติได้รับ
การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน
8 นาที ใน 10 กิโลเมตร



พัฒนา/ปรับปรุงศูนย์สั่งการให้มีประสิทธิภาพ

 การพัฒนาศักยภาพศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

: พัฒนาด้านความรู้บุคคลากร ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
 (อบรมให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
(29ธ.ค.64 )

 : ประชุมทบทวน case ทุก2เดือน หรือ เมื่อมีเหตุการณ์ที่น่าสนใจ 

: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดสรร บุคคลากร ช่วยขึ้นปฏิบัติ
งานที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ในช่วงขาดเเคลน เจ้าหน้าที่
(เดือน ก.ย.64)

 : ประชุมชี้แจง การทำงานเพื่อลดปัญหาความขัดแย้ง ระหว่าง
ศูนย์สั่งการ กับ รพ.และหน่วยปฏิบัติการ

 ปั ญหาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

: ประสิทธิภาพบริหารจัดการศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการ ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติ
การทั้งหน่วยปฏิบัติการและ ศูนย์ฯ ลดลง
เนื่องจากมีการเปลี่ยนบุคลากร ใหม่หลายคน

: อัตรากำลังในการให้บริการไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานเนื่องจากมีบุคลากรลาออก





การด าเนินงาน IMC Stoke ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

1.1 มีคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติ การดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) 
ด้วยการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบบูรณาการ จังหวัด
สระแก้ว

1.2 รพ.ทุกแห่งมีการด าเนินงานฟื้นฟู
ผู้ป่วย IMC Stroke (Intermediate 
Care)ด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ครอบคลุมทุก
แห่ง ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูรอ้ยละ 51.51

ผลการด าเนินงาน ปี2565



2. จัดท ำ Flow  Chart แนวทำงกำรรักษำและฟื้นฟูผู้ป่วย  Stroke, TBI
ด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกแบบบูรณำกำร ในชุมชน จังหวัดสระแก้ว 

1. ตั้ง แพทย์แผนไทย รพท./รพช.เป็น
manager ดูแลระบบส่งต่อกำรดูแลผู้ป่วย 
IMC Stroke ด้วยกำรแพทย์แผนไทยฯ เพื่อ
ติดตำมกำรด ำเนินงำนภำยใน CUP

3. บูรณำกำรแบบจัดเก็บรำยงำน IMC แผนไทย ร่วมกับ IMC จังหวัด

ตัวชี้วัด 1. ผู้ป่วย IMC Stroke (Intermediate Care) ได้รับกำร   
ฟื้นฟูสุขภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก  ร้อยละ 80

2. ผู้ป่วย IMC Stroke ในชุมชนได้รับกำรฟ้ืนฟูสุขภำพด้วย
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ร้อยละ 80

การด าเนินงาน ฟืน้ฟูผูป่้วย IMC Stroke ในชุมชนดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก



ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย IMC ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบบูรณาการ 
จังหวัดสระแก้ว ต.ค.64 - ม.ค.65

ล าดับ โรงพยาบาล

ประเภทผู้ป่วย admit IMC bed/word 
(ราย) 

การฟ้ืน6ฟูด้วยศาสตรแ์ผนไทย
ร้อยละ 

Stroke TBI รวม Stroke TBI รวม

1 รพร.สก 51 4 55 10 0 10 18.18

2 รพ.อรัญ 4 1 5 3 0 3 60

3 รพ.วัฒนานคร 30 1 31 30 1 31 100

4 รพ.ตาพระยา 7 2 9 4 0 4 44.44

5 รพ.คลองหาด 7 0 7 4 0 4 57.14

6 รพ.วังน้ าเย็น 4 0 4 4 0 4 100

7 รพ.เขาฉกรรจ์ 9 0 9 5 0 5 55.55

8 รพ.วังสมบูรณ์ 6 0 6 6 0 6 100

9 รพ.โคกสูง 5 1 6 1 0 1 20

รวม 123 9 1325 67 1 68 51.51



ผู้ป่วย Palliative care โรคมะเร็ง ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยฯ แบบบูรณาการ

ศึกษำดูงำน และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรดูแลผู้ป่วย Palliative
Care ด้วยศำตร์กำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์พื้นบ้ำน ระหว่ำงวันที่ 
6 – 8 ก .พ 2565 ณ รพ .กำรแพทย์ แผน ไทย ฯ วั ดค ำประมง /
รพ.พระอำจำรย์ฝั้น อำจำโร และ รพร.สว่ำงแดนดิน จ.สกลนคร

จัดท า CPG การดูแลผู้ป่วย Palliative Care โรคมะเร็ง ด้วยศาตร์
การแพทย์แผนไทยแบบบรูณาการ จังหวัดสระแก้ว

แผนการด าเนินงาน



คลีนิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

เป้าหมายการด าเนินงาน

K1 รพ.ทกุแหง่ เปดิคลนิกิกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 100

K2 รพ.รพ.สต. (ขนาดL)เปดิ
คลนิกิกญัชาทางการแพทย์

 ์     แผนไทย ร้อยละ 100

รพ. 9 แห่ง เปิดด าเนินการ 2 แห่ง

คิดเป็นร้อยละ 22.22

รพ.สต. 6 แห่ง เปิดด าเนินการ 2 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 33.33



ล าดับ หน่วยงาน

มี

ใบอนุญาต 

ยส.5

บุคลากรผู้ผ่านการอบรมฯ
แผนการเปิดคลินิกกัญชา แผน

ไทย ปี 2565

แพทย์ เภสชักร
แพทย์แผน

ไทย
แผนไทย ก าหนดเปิด

1 รพ.วัฒนานคร √ √ √ √ √ มี.ค.-65

2 รพ.ตาพระยา √ √ √ √ √ เม.ย.-65

3 รพ.คลองหาด √ ื √ √ √ เม.ย.-65

4 รพ.โคกสูง √ √ √ √ √ มี.ค.-65

5 รพ.วังสมบูรณ์ √ √ √ √ มี.ค.-65

6

รพ.สต.บ้านใหม่หนองไทร อ.

อรัญประเทศ

อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ
√ พ.ค. 65

7

รพ.สต.ทุ่งมหาเจริญ อ.วังน้ า

เย็น

อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ
√ พ.ค. 65

8

รพ.สต.ตาหลังใน 

อ.วังน้ าเย็น

อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ
√ พ.ค. 65

9 รพ.สต.ไทรทอง
อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ
√ มิ.ย.-65

คลีนิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย



หน่วยบริการ

วัน/เวลา ให้บริการ

ต ารับยาสมุนไพรทีใ่ช้วัน เวลา

รพร.สระแกว้ วันจันทร์ สัปดาห์ที่ 2

และ 4 ของทุกเดือน 

13.00 – 16.00 น. ต ารับศุขไสยาสน์ ท าลายพระสุเมรุ 

น้ ามันกัญชาทั้ง 5
รพ.วัฒนานคร ทุกวันพุธสัปดาห์ที่ 1 และ

พุธสัปดาห์ที่ 3  ของเดือน
13.00 – 16.00 น. ต ารับศุขไสยาสน์ ท าลายพระสุเมรุ 

รพ.วังน  าเย็น ทุกวันพฤหัสบดี 08.00-16.00 น. ต ารับศุขไสยาสน์ แก้ลมแก้เส้น

รพ.โคกสงู ทุกวันจันทร์ - ศุกร์ 08.00-16.00 น. ต ารับศุขไสยาสน์ ท าลายพระสุเมรุ 
น้ ามันกัญชา (สูตรหมอเดชา)





ขอบคณุค่ะ


