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       แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

ร่าง
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี 
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(พ.ศ. 2560 – 2579)

โดย งานแผนงาน 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
บทสรุปผู้บริหาร
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สารบัญ
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บทที่ 1 บทนำ
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1.1 เหตุผลความจำเป็นในการจัดทำแผน

การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการสำคัญในการขับเคลื่อน
ให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั้งไว้
การบริหารงานยุทธศาสตร์เพื่อให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอน
โดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้อง และการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบายแผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้นำรูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื่องและได้มีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนาระบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะตอบสนอง
ต่อนโยบายสุขภาพในระดับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การดำเนินงานพัฒนาองค์กรและ
การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์ แต่จากการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วที่ผ่านมายังพบว่า การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยังไม่ได้ดำเนินการจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
ที่พึงประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและได้เข้ามามีบทบาท
ต่อการดำเนินงานของสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 
ดังนั้นเพื่อเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมของประเทศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี 
มีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดสามารถนำศักยภาพสาธารณสุข และบุคลากรที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพื่อพัฒนาสาธารณสุขให้เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบูรณ์บรรลุเป้าหมาย
การดำเนินงานตามภารกิจสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วจึงได้จัดให้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 20 ปี ของสาธารณสุขใหม่ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 -2579 ขึ้น
1.2 วัตถุประสงค์
1) เพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน
2) เพื่อกำหนดกรอบทิศทางการดำเนินงานของสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ
3) เพื่อส่งเสริมการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทางการบริหารองค์กร
1.3 ระยะเวลาของแผน
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)มีกรอบระยะเวลาของแผน ระยะ 20 ปี ซึ่งจะแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 5 ปี ดังต่อไปนี้
ช่วงที่ 1 ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 – 2564

ช่วงที่ 2 ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 – 2569

ช่วงที่ 3 ตั้งแต่ พ.ศ. 2570 – 2574

ช่วงที่ 4 ตั้งแต่ พ.ศ. 2575 – 2579

1.4 กรอบแนวทางการดำเนินการ/ปฏิทินการจัดทำแผน
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)เป็นเครื่องมือในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานของหน่วยงานในสาธารณสุข เพื่อนำไปสู่เป้าหมายที่องค์กรกำหนดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอก เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตโดยการดำเนินงานตามปฏิทิน
การจัดทำแผน ดังนี้
ตารางปฏิทินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (5 ปี) สสจ.สระแก้วประจำปี พ.ศ. 2559

	วันที่
	กิจกรรม
	หมายเหตุ

	25-26 เม.ย.
	ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลยุทธศาสตร์ 3 ปี (พ.ศ. 2557 – 2559)
	

	11 พ.ค.
	Work shop ติดตามการประเมินผล และให้เตรียมข้อมูลในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
	

	.......................
	Work shop เตรียมข้อมูลในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
	

	21-22 มิ.ย.
	จัดทำทำแผนรอบที่ 1 จัดทำแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี (5 ปี) ระดมสมองจัดทำแผนแต่ละขั้นตอน และใบงาน 
	

	.......................
	Work shop
	

	13-14 ก.ค.
	จัดทำแผนรอบที่ 2 จัดทำแผนปฏิบัติการ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และจัดทำโครงการเชิงกลยุทธ์ กำหนดกรอบ M & E
	

	.......................
	Work shop พัฒนาปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ให้สมบูรณ์
	

	27 ก.ค.
	ประชาพิจารณ์ เชิญส่วนราชการที่เกี่ยวข้องมาร่วมประชาพิจารณ์แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี/ 5 ปี
	

	ภายในเดือน ก.ค.
	ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ เป็นเล่มสมบูรณ์
	

	ส.ค. – ก.ย.
	คปสอ. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี และจัดทำโครงการเชิงยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการรายปี
	

	
	สสจ. จัดทำโครงการเชิงกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการรายปี
	

	ภายใน 15 ก.ย.
	คปสอ./ สสจ. นำเสนอแผนฯ ดำเนินการตามแผน
	

	ภายใน 15 ต.ค.
	สสจ./ คปสอ. เสนอโครงการ/แผนปฏิบัติการ ปี 2559 ให้ นพ.สสจ. ลงนาม
	

	1 พ.ย.
	ดำเนินงานตามแผนงานทุกหน่วยงาน
	


1.5 ภาพรวมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)

ภายหลังจากที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้มีการดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนา พ.ศ.2557–2559 และได้ต่อยอดการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี พ.ศ. 2560 - 2579โดยการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงการดำเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสียการสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์จัดทำงบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์การยกระดับภาวะผู้นำแก่ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการดำเนินการ ดังนี้ซึ่งในภาพรวมของการดำเนินการ ดังนี้
ขั้นตอน 1 การศึกษาความจำเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis)
ขั้นตอน 2 การกำหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)

ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร(TOW’s Matrix)
ขั้นตอน 4 การกำหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์ 
ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติกำหนดกลยุทธ์ 
ขั้นตอน 6 การกำหนดระบบวัดผล–ตัวชี้วัด
ขั้นตอน 7 การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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แผนภาพการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2560 -2579) แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard
บทที่ 2 ข้อมูลทั่วไป
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2.1 ตราประจำจังหวัดสระแก้ว
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1. ด้านหลังเป็นภาพพระอาทิตย์ยามรุ่งอรุณ
2. ตอนกลางเป็นภาพโบราณสถานปราสาทเขาน้อยสีชมพู
3. ด้านหน้าเป็นภาพพระพุทธรูปปางสรีระ ประทับยืนบนดอกบัว
4. ด้านหลังสุดเป็นสระน้ำมีดอกบัว
คำอธิบาย
1. ภาพพระอาทิตย์ยามรุ่งอรุณ หมายถึง การที่จังหวัดสระแก้วตั้งอยู่ทางทิศบูรพา
2. ภาพโบราณสถานปราสาทเขาน้อยสีชมพู เป็นโบราณสถานที่สำคัญในเขตจังหวัดสระแก้ว
3. ภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ำสรีระประทับยืนบนดอกบัว เป็นพระพุทธรูปประจำจังหวัด สูง 2,536 ซม. (25.36 ม.) เพื่อเป็นศูนย์รวมจิตใจ และเป็นนิมิตหมายแห่งความชุมชื่น ร่มเย็น
2.2 ประวัติความเป็นมาของจังหวัดสระแก้ว
ในสมัยอาณาจักรสุวรรณภูมิและอาณาจักรทวารวดี สระแก้วเป็นชุมชนที่มีความสำคัญแห่งหนึ่ง              มีฐานะเป็นเมืองขึ้นของเมืองปราจีนบุรี (เมืองประจิมในสมัยโบราณ)สระแก้วเป็นชื่อที่มาจากชื่อสระน้ำโบราณซึ่งอยู่ในพื้นที่อำเภอเมืองสระแก้ว มีอยู่จำนวน 2 สระในสมัยกรุงธนบุรีราวปี พ.ศ. 2323 พระบาทสมเด็จ
พระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช (เมื่อครั้งทรงเป็นสมเด็จเจ้าพระยามหากษัตริย์ศึก) เป็นแม่ทัพยกทัพไปตีกัมพูชา (เขมร) ได้แวะพักกองทัพที่บริเวณสระน้ำทั้งสองแห่งนี้ กองทัพได้อาศัยน้ำจากสระใช้สอยและได้ขนานนามสระทั้งสองว่า "สระแก้ว-สระขวัญ" และได้นำน้ำจากสระทั้งสองแห่งนี้ใช้ในการประกอบพิธีถือน้ำพิพัฒน์สัตยา โดยถือว่าเป็นน้ำบริสุทธิ์
สมัยก่อนสระแก้วมีฐานะเป็นตำบลขึ้นอยู่ในการปกครองของอำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี           ซึ่งทางราชการได้ตั้งเป็นด่านสำหรับตรวจคนและสินค้าเข้า-ออก มีข้าราชการตำแหน่งนายกองทำหน้าที่เป็น              นายด่านจนถึงปี พ.ศ. 2452 ทางราชการจึงได้ยกฐานะขึ้นเป็นกิ่งอำเภอ ชื่อว่า กิ่งอำเภอสระแก้ว โดยใช้ชื่อสระน้ำเป็นชื่อกิ่งอำเภอ ต่อมาเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ได้มีพระราชกฤษฎีกายกฐานะขึ้นเป็นอำเภอชื่อว่า อำเภอสระแก้ว ขึ้นอยู่ในการปกครองของจังหวัดปราจีนบุรี และในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2536 ได้รับการยกฐานะเป็นจังหวัด โดยเป็นจังหวัดที่ 74 ของประเทศไทย
2.3 ที่ตั้งและอาณาเขต
[image: image13.png]



แผนที่จังหวัดสระแก้ว
สระแก้ว เป็นจังหวัดชายแดนด้านตะวันออกตอนบนของประเทศ ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 13 องศา 
15 ลิปดา ถึง 14 องศา 15 ลิปดาเหนือ และประมาณเส้นแวงที่ 101 องศา 45 ลิปดา ถึง 103 องศาตะวันออก ห่างจากกรุงเทพฯ ทางรถยนต์ประมาณ 236 กิโลเมตร ทางรถไฟ ประมาณ 200 กิโลเมตรมีพื้นที่ทั้งสิ้น ประมาณ7,195.92ตารางกิโลเมตรหรือ ประมาณ 4,496,961 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 19.71 ของภาคตะวันออก (เอกสารบรรยายสรุปจังหวัดสระแก้ว ปี 2540) โดยมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้
*ทิศเหนือ
ติดต่อกับอ.ครบุรี และ อ.เสิงสาง จ.นครราชสีมา
อ.ละหานทราย และ อ.โนนดินแดง จ.บุรีรัมย์
*ทิศใต้

ติดต่อกับอ.สอยดาว และ อ.แก่งหางแมว จ.จันทบุรี
*ทิศตะวันออก
ติดต่อกับชายแดนประเทศกัมพูชา(165กิโลเมตร)
*ทิศตะวันตก
ติดต่อกับอ.กบินทร์บุรี และ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี
2.4 สภาพภูมิประเทศ
สภาพทั่วไป พื้นที่จังหวัดสระแก้วโดยรวม เป็นพื้นที่ราบถึงที่ราบสูงและมีภูเขาสูง สลับซับซ้อนมีระดับความสูงจากน้ำทะเล 74 เมตร กล่าวคือ ด้านเหนือมีทิวเขาบรรทัดซึ่งเป็นต้นกำเนิดของแม่น้ำบางปะกง
มีลักษณะเป็นป่าเขาทึบได้แก่ บริเวณอุทยานแห่งชาติปางสีดา เป็นแหล่งต้นน้ำลำธาร ด้านใต้ มีลักษณะเป็น
ที่ราบเชิงเขา มีสภาพเป็นป่าโปร่ง ส่วนใหญ่ถูกบุกรุก แผ้วถางป่าเพื่อทำการเกษตร ทำให้เกิดสภาพป่าเสื่อมโทรม ตอนกลางมีลักษณะเป็นที่ราบ ได้แก่ อำเภอวังน้ำเย็น อำเภอวังสมบูรณ์ เป็นเขตติดต่อจังหวัดจันทบุรีด้านตะวันออก ลักษณะเป็นที่ราบถึงที่ราบสูงและมีสภาพเป็นป่าโปร่ง ทำไร่ ทำนา ด้านตะวันตก นับตั้งแต่อำเภอวัฒนานครมีลักษณะเป็นสันปันน้ำและพื้นที่ลาดไปทางอำเภอเมืองสระแก้วและอำเภออรัญประเทศ 
เข้าเขตประเทศกัมพูชา
2.5 สภาพภูมิประเทศ
สภาพภูมิอากาศแบ่งออกได้เป็น 3 ฤดูกาล อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 27.5-28.78 องศา
ฤดูร้อน เริ่มต้นแต่เดือนกุมภาพันธ์-เดือนเมษายน
ฤดูฝน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย1,296-1,539 มิลลิเมตร
ฤดูหนาว ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน-เดือนมกราคม อากาศเย็นและมีหมอกในตอนเช้า
2.6 เขตการปกครอง
จังหวัดสระแก้ว มีเขตการปกครองทั้งสิ้น 9 อำเภอ 58 ตำบล 731 หมู่บ้านมีเทศบาล16แห่ง 
(3เทศบาลเมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีพื้นที่ทั้งสิ้น 7,195.92 ตารางกิโลเมตร
ตารางที่ 1 แสดงการแบ่งเขตปกครองจำแนกรายอำเภอ จังหวัดสระแก้ว ปี 2558
	ลำดับ
	อำเภอ
	ตำบล
	หมู่บ้าน
	หลังคาเรือน
	เทศบาล
	อบต.
	พื้นที่(ตร.กม.)

	1
	สระแก้ว
	8
	123
	39,310
	2(1 เมือง)
	8
	1,832.55

	2
	อรัญประเทศ
	12
	114
	41,324
	4(1เมือง)
	8
	821.265

	3
	วัฒนานคร
	11
	115
	27,645
	1
	11
	1,560.122

	4
	ตาพระยา
	5
	64
	15,571
	1
	5
	642.345

	5
	วังน้ำเย็น
	4
	84
	22,934
	(1เมือง)
	3
	325.05

	6
	คลองหาด
	7
	71
	12,352
	1
	6
	417.082

	7
	เขาฉกรรจ์
	4
	71
	17,051
	1
	4
	774.31

	8
	โคกสูง
	4
	41
	7,510
	1
	3
	439.70

	9
	วังสมบูรณ์
	3
	48
	13,971
	2
	1
	383.50

	รวม
	จ.สระแก้ว
	58
	731
	197,668
	16
	49
	7,195.92


ที่มา :ปกครองจังหวัดสระแก้ว: http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.php ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558

2.7 ข้อมูลประชากร
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แผนภูมิที่ 1โครงสร้างประชากรจังหวัดสระแก้วจำแนกตามเพศและวัย ปี พ.ศ. 2558
ลักษณะโครงสร้างประชากรเป็นรูปเจดีย์ฐานสอบ เพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน อัตราส่วนการเป็นภาระเท่ากับ 47.78จะเห็นว่าฐานพีระมิดประชากร
แคบลง ซึ่งสอดคล้องกับอัตราเกิดของจังหวัดสระแก้วลดลง ปี 2556 เท่ากับ 10.51ปี 2557 เท่ากับ 10.24 และ ปี 2558 เท่ากับ 10.32 ต่อพันประชากร
จังหวัดสระแก้ว ปี 2558 มีประชากรทั้งสิ้น 544,850 คน เป็นเพศชาย 272,770คน(ร้อยละ 50.06)  เพศหญิง 272,080คน(ร้อยละ 49.94) มีความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ยเท่ากับ 76 ต่อตารางกิโลเมตร
เด็กอายุ0 – 14 ปี

จำนวน 107,088 คน

คิดเป็นร้อยละ 19.65

วัยสูงอายุ60 ปีขึ้นไป

จำนวน   69,094 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.68

วัยเด็กและวัยสูงอายุ

จำนวน 176,182 คน 

คิดเป็นร้อยละ 32.33

วัยทำงาน (อายุ15 – 59 ปี)
จำนวน 368,667 คน 

คิดเป็นร้อยละ 67.66
ตารางที่ 2 แสดงลักษณะข้อมูลสถานะบุคคล จังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ. 2558
	ลักษณะข้อมูล
	ชาย
	หญิง
	รวม

	แยกตามเพศ
	279,366
	277,556
	556,922

	แยกตามลักษณะสถานะของบุคคล
	

	- ผู้ที่มีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
	272,770
	272,080
	544,850

	- ผู้ที่ไม่ได้สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
	1,077
	1,615
	2,692

	- ผู้ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง (ทะเบียนซึ่งผู้อำนวยการทะเบียนกลางกำหนดให้จัดทำขึ้นสำหรับ ลงรายการบุคคลที่ไม่อาจมีชื่อในทะเบียนบ้าน)
	4,893
	3,630
	8,523

	- ผู้ที่อยู่ระหว่างการย้าย (ผู้ที่ย้ายออกแต่ยังไม่ได้ย้ายเข้า)
	626
	231
	857


ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม2558
อ้างอิงข้อมูลจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phi
ตารางที่ 3 แสดงประชากรในจังหวัดสระแก้ว แยกตามช่วงอายุ (เฉพาะผู้มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน)
	ช่วงอายุ(ปี)
	ชาย
	ร้อยละ
	หญิง
	ร้อยละ
	รวม
	ร้อยละ

	0-4
	17,582
	3.23
	16,668
	3.06
	34,250
	6.29

	5-9
	18,644
	3.42
	17,823
	3.27
	36,467
	6.69

	10-14
	18,786
	3.45
	17,585
	3.23
	36,371
	6.68

	15-19
	20,882
	3.83
	19,305
	3.54
	40,187
	7.38

	20-24
	21,534
	3.95
	20,138
	3.70
	41,672
	7.65

	25-29
	20,758
	3.81
	19,965
	3.66
	40,723
	7.47

	30-34
	22,046
	4.05
	20,977
	3.85
	43,023
	7.90

	35-39
	22,677
	4.16
	21,724
	3.99
	44,401
	8.15

	40-44
	22,627
	4.15
	22,711
	4.17
	45,338
	8.32

	45-49
	21,818
	4.00
	22,304
	4.09
	44,122
	8.10

	50-54
	18,908
	3.47
	19,852
	3.64
	38,760
	7.11

	55-59
	14,927
	2.74
	15,514
	2.85
	30,441
	5.59

	60-64
	10,858
	1.99
	11,935
	2.19
	22,793
	4.18

	65-69
	7,901
	1.45
	8,867
	1.63
	16,768
	3.08

	70-74
	5,178
	0.95
	6,114
	1.12
	11,292
	2.07

	75-79
	3,857
	0.71
	4,993
	0.92
	8,850
	1.62

	80 ขึ้นไป
	3,786
	0.69
	5,605
	1.03
	9,391
	1.72

	รวม
	272,769
	50.06
	272,080
	49.94
	544,849
	100.00

	* ปีจันทรคติเพศชาย 1 คน


ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม2558
อ้างอิงข้อมูลจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp
2.8 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข
(1) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ
จังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 9 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไปประจำจังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาดทั่วไปขนาดเล็ก 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
7 แห่ง มีโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 1 แห่ง โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาท 1 แห่ง ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่3.2 1 แห่ง หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 5 แห่งศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 107 แห่ง สถานีอนามัยที่ถ่ายโอนไป อปท. 3 แห่งและโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 1 แห่ง
ตารางที่ 4 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ. 2558
	อำเภอ
	โรงพยาบาล
	รพ.สต.
	สอ.
	รวม
	อื่น ๆ

	
	
	ทั่วไป
	ใหญ่
	
	
	

	เมืองสระแก้ว
	รพท.324เตียง(กรอบ 225)
	19
	2
	-
	21
	ศคม.ที่3.2,นคม.ที่ 2ศูนย์ สธ.เทศบาล

	อรัญประเทศ
	รพช.147เตียง (กรอบ 120)
	14
	2
	-
	16
	สถานีกาชาด,นคม.ที่11

	 
	รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม
60เตียง
	 
	 
	
	 
	

	วังน้ำเย็น
	รพช. 60เตียง
	3
	2
	2
	7
	นคม.ที่ 5,ศูนย์ สธ.เทศบาล

	วัฒนานคร
	รพช.60 เตียง
	17
	3
	-
	20
	นคม.ที่ 7

	 
	รพ.จิตเวชสระแก้ว(90 เตียง)
	 
	 
	
	 
	 

	
	รพ.แพทย์แผนไทย
	
	
	
	
	

	ตาพระยา
	รพช.30เตียง
	13
	2
	-
	15
	นคม.ที่ 6

	คลองหาด
	รพช.30เตียง
	8
	1
	-
	9
	-

	เขาฉกรรจ์
	รพช.30เตียง
	3
	3
	1
	7
	-

	โคกสูง
	รพช.10เตียง
	7
	2
	-
	9
	-

	วังสมบูรณ์
	รพช.10เตียง
	3
	3
	-
	6
	-

	รวม
	
	86
	20
	3
	110
	


หมายเหตุ1.สอ.หมายถึงสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนไป อปท./2.ศคม.ที่3.2หมายถึงศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่3.2 /3.นคม. หมายถึงหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
(2) คลินิกและร้านขายยา
	ตารางที่ 5  แสดงข้อมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแก้ว จำแนกตามลักษณะคลินิกและร้านขายยารายอำเภอ

	ลำดับ
	อำเภอ
	ประเภทสถานพยาบาล
	รวมคลินิก
ทุกประเภทจำนวน
(แห่ง)

	
	
	คลินิกเวชกรรม
	เฉพาะทาง
	ทันต
กรรม
	การพยาบาลและผดุงครรภ์
	ผดุงครรภ์ชั้นสอง
	กาย
ภาพบำบัด
	เทคนิคการแพทย์
	แพทย์แผนไทย
	การประกอบโรคศิลปะ
	สห
คลินิก
	

	1
	เมืองสระแก้ว
	๘
	๑๓
	๕
	๕
	๓
	๑
	๒
	๒
	๐
	๐
	๓๙

	2
	วัฒนานคร
	๐
	๒
	๑
	๑
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๔

	3
	อรัญประเทศ
	๙
	๗
	๕
	๒
	๐
	๒
	๐
	๐
	๐
	๐
	๒๕

	4
	โคกสูง
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐

	5
	ตาพระยา
	๐
	๐
	๐
	๒
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๒

	6
	เขาฉกรรจ์
	๐
	๓
	๐
	๖
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๙

	7
	วังน้ำเย็น
	๓
	๒
	๒
	๘
	๐
	๐
	๐
	๑
	๐
	๐
	๑๖

	8
	วังสมบูรณ์
	๐
	๑
	๐
	๒
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๓

	9
	คลองหาด
	๑
	๐
	๐
	๒
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๓

	 
	รวม
	๒๑
	๒๘
	๑๓
	๒๘
	๓
	๓
	๒
	๓
	๐
	๐
	๑๐๑


	ตารางที่ 5  แสดงข้อมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแก้ว จำแนกตามลักษณะคลินิกและร้านขายยารายอำเภอ(ต่อ)


	

	ลำดับ
	อำเภอ
	ร้าน
ขายยาชั้นหนึ่ง
	ร้าน
ขายยา
ชั้นสอง
	ร้าน
ขายยาแผนโบราณ
	ร้านขายยาสัตว์
	ร้านขายยาเสพติดให้โทษประเภท๓
	ร้านขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท๓ หรือ ๔
	คลินิกที่ขออนุญาตใช้วัตถุออกฤทธิ์
	รพ.ที่ขออนุญาตครอบครองยาเสพติดให้โทษประเภท๓
	รวม
ร้านยา(แห่ง)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	เมืองสระแก้ว
	๑๘
	๗
	๔
	๑
	๑
	๐
	๑๒
	๑
	๔๔

	2
	วัฒนานคร
	๖
	๓
	๐
	๒
	๐
	๐
	๒
	๑
	๑๔

	3
	อรัญประเทศ
	๒๐
	๑
	๑
	๒
	๐
	๐
	๖
	๒
	๓๒

	4
	โคกสูง
	๐
	๑
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๑

	5
	ตาพระยา
	๑
	๒
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๑
	๔

	6
	เขาฉกรรจ์
	๓
	๓
	๑
	๐
	๐
	๐
	๐
	๑
	๘

	7
	วังน้ำเย็น
	๗
	๕
	๑
	๑
	๐
	๐
	๒
	๑
	๑๗

	8
	วังสมบูรณ์
	๑
	๗
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๐
	๘

	9
	คลองหาด
	๓
	๓
	๑
	๐
	๐
	๐
	๐
	๑
	๘

	 
	รวม
	๕๙
	๓๒
	๘
	๖
	๑
	๐
	๒๒
	๘
	๑๓๖


หมายเหตุ  ร้านขายยาบางแห่ง มีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันและแผนโบราณ ไม่มีร้านขออนุญาตจำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือ 4 มีแต่สถานพยาบาลที่อนุญาตยาเสพติดให้โทษประเภท 3 มีขออนุญาตครอบครองเฉพาะโรงพยาบาล
ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 2559

2.9 ข้อมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)

บทที่ 3 ทิศทางการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์
[image: image5.png]



เพิ่มรายละเอียดแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
Strategic Positioning: SP
ตำแหน่งการพัฒนา 

1. การสร้างระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด ที่เข้มแข็ง ประชาชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ 
2. การพัฒนาสู่ต้นแบบการจัดการเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศในระดับนานาชาติ
3. การจัดการประชาชนให้มีสุขภาพ ได้อยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมสุขภาพที่ดี และให้พึ่งตนเองทางสุขภาพได้

4. การสร้างนวัตกรรมระบบสาธารณสุขแห่งอนาคต ด้วยคุณภาพบุคลากร คุณภาพการบริการจัดการ คุณภาพบริการ 
จุดยืนการพัฒนาสุขภาพจังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2560 - 2579 ประกอบด้วยจุดยืน ดังนี้
จุดยืนที่ 1 สร้างระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด ที่เข้มแข็ง ประชาชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ และมีพันธะสัญญาในการร่วมขับเคลื่อนจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน สู่พื้นที่แห่งสุขภาวะ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมสร้างกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาวะในชุมชนสู่จังหวัด 4 ดี ที่มีความเข้มแข็งยั่งยืน (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี สิ่งแวดล้อมดี) โดยพลังของภาคประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงสู่เมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน ระดับต้นแบบความสำเร็จในระดับประเทศ
จุดยืนที่ 2 พัฒนาจังหวัดให้มีความพร้อมอย่างสูงสุด ในการเป็นพื้นที่ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีของประเทศด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทุกมิติทั้งการบริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ การควบคุมป้องกันโรคสำคัญในผู้สูงอายุ การรักษาโรคด้วยความเชี่ยวชาญทางอายุรกรรม มีระบบการอภิบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านการมีส่วนร่วมของ ครอบครัว ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง สามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ในรายบุคคลทั่วทั้งจังหวัด เพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี 75 ปี มีอายุยืนยาวเฉลี่ย 87 ปี
จุดยืนที่ 3 ระดมทรัพยากร และสรรพกำลังจากภาคเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น เน้นการจัดการให้เกิดความสำเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย การสร้างนิสัยสุขภาพที่ให้ความสำคัญ
กับการออกกำลังกาย และการมีภาวะโภชนาการดี ประสิทธิภาพในการดูแลที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เด็ก 
วัยเรียน วัยรุ่น ในรายบุคคล ให้จังหวัดสระแก้วเป็นพื้นที่ปลอดแม่วัยใส เด็ก วัยเรียน วัยรุ่น มีสุขภาพดีที่สูงกว่าเกณฑ์ประเทศภายในปี พ.ศ. 2564
จุดยืนที่ 4 มุ่งยกระดับบริการทางการแพทย์ของจังหวัดสระแก้วสู่ความเป็นเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามความต้องการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพื้นที่รองรับเมืองชายแดน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ    
จุดยืนที่ 5 พัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทุกแห่งให้มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
เชิงพื้นที่ที่เข้มแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนอุ่นใจ เชื่อมมั่น วางใจ
ในบริการสุขภาพ ศักยภาพทางการแพทย์เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดดเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองสุขภาพแก่ประชานในทุกกลุ่มวัย และท้องถิ่น และให้ประชาชน ท้องถิ่น 
ทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จุดยืนที่ 6 เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน การตอบโต้  การบริหารจัดการโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพ
แก่ประชาชน และการเสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัดทางด้านสุขภาพรองรับการเติบโตของเมือง 
การเชื่อมโยงกับนานาชาติ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอก   

จุดยืนที่ 7 เสริมสร้างบรรยากาศสภาพแวดล้อมในการทำงาน และการบริการให้เอื้อต่อการมีความสุขของบุคลากรและผู้ให้บริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชน์เกื้อกูลที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานแห่งรัฐ สร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมที่เข้มแข็งให้สามารถปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพเพื่อประโยชน์แก่ระบบสาธารณสุข สร้างและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และกำลังคนทางสุขภาพทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขของจังหวัด ที่มีสมรรถนะที่ดี เพื่อรองรับความต้องการทางสุขภาพในปัจจุบัน และอนาคต 
จุดยืนที่ 8 เสริมสร้างและพัฒนาให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรธรรมาภิบาลอย่างแท้จริง การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย สามารถเข้าถึงสะดวก รวดเร็ว สู่องค์กรสุขภาพดิจิทัลที่สมบูรณ์แบบ พัฒนาให้หน่วยบริการสุขภาพมีความมั่นคงด้านการเงินการคลัง  
การกำหนดเส้นทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว 20 ปี
(พ.ศ. 2560 – 2579)
จุดยืนที่ 1 สร้างระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด ที่เข้มแข็ง ประชาชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ และมีพันธะสัญญาในการร่วมขับเคลื่อนจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน สู่พื้นที่แห่งสุขภาวะ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมสร้างกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาวะในชุมชนสู่จังหวัด 4 ดี ที่มีความเข้มแข็งยั่งยืน (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี สิ่งแวดล้อมดี) โดยพลังของภาคประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงสู่เมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน ระดับต้นแบบความสำเร็จในระดับประเทศ
Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. จัดทำแผนแม่บทสุขภาพ 20 ปี ของจังหวัดที่ภาคีทุกภาคส่วนร่วมทำ ร่วมจัดสรรทรัพยากร 
ร่วมดำเนินงาน ร่วมเป็นเจ้าของอย่างมีพันธะสัญญา
2. แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 5 ปี ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ที่สอดคล้องกับแผนจังหวัด 20 ปี 
ที่ทุกภาคส่วนร่วมทำ ร่วมจัดสรรทรัพยากร ร่วมดำเนินงาน ร่วมเป็นเจ้าของอย่างมีพันธะสัญญา
3. สร้างนักยุทธศาสตร์สุขภาพในระดับพื้นที่จากภาคีเครือข่าย เป็นกลไกในการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ ในทุกหมู่บ้านมีนักยุทธศาสตร์สุขภาพ 10 คน
4. สร้างวาระสุขภาพเชิงพื้นที่ร่วมในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ที่เป็นปัญหาวิกฤติร่วมของประชาชนด้านสุขภาพ
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. ร่วมมือกับองค์กรภาคีในภาคท้องถิ่นเพื่อปรับปรุงพัฒนาข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ให้เกิดขึ้นในทุก อปท. ของจังหวัด
2. สร้างนักยุทธศาสตร์สุขภาพต้นแบบประจำกลุ่มวัยในทุกหมู่บ้านเพื่อให้เป็นนักเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
3. เสริมสร้างศักยภาพภาคภาคีท้องถิ่นในการจัดการปัญหาสุขภาพ โดยการค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน และนำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยใช้ศักยภาพของชุมชนในท้องถิ่นเพื่อสร้างโครงการของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพของพื้นที่
4. ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรให้นักยุทธศาสตร์สุขภาพจากภาคีเครือข่ายและ
ภาคประชาชนให้มีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบสุขภาพชุมชนในโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชน
5. สนับสนุนการจัดทำธรรมนูญในทุกระดับเพื่อเป็นเครื่องมือในการจัดระบบสุขภาพของหมู่บ้านและครัวเรือนให้ประชาชนเป็นเจ้าของธรรมนูญสุขภาพ
6. บูรณาการกระบวนการสุขภาพให้มีความสอดคล้องกับทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ ให้เป็นภารกิจสุขภาพประชาชน/หรือภารกิจสุขภาพเพื่อบุคลากรเป็นภารกิจของชุมชน/องค์กร
7. กำหนดบทบาทหน้าที่โครงสร้างการบริหารงานสุขภาพระดับพื้นที่โดยภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน พร้อมถ่ายทอดกระบวนการและแนวทางปฏิบัติแก่ภาคีเครือข่ายและประชาชนที่สอดคล้องกับปัญหาและข้อกำหนดของท้องถิ่น
Do long ทำต่อเนื่องไปสู่ประชาชน
1. การจัดทำธรรมนูญสุขภาพในระดับครัวเรือน เน้นครัวเรือนที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคสำคัญของจังหวัดที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคสำคัญของจังหวัดให้สามารถจัดการตนเองได้ ให้สุขภาพดีเป็นหน้าที่ของประชาชน เกิดระบบธรรมนูญสุขภาพครัวเรือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของครัวเรือนทั้งจังหวัด 
2. สร้างกองทุนสวัสดิการสุขภาพในระดับชุมชน ทุกชุมชนให้มีความเข้มแข็ง สมาชิกชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชน องค์กรภาครัฐ ร่วมบูรณาการทรัพยากรในกองทุนฯ
Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. สร้างต้นแบบคนสุขภาพดีให้มีในทุกชุมชนและให้ทำหน้าที่หลักในการจัดการสุขภาพของชุมชนครัวเรือน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผ่านการป้องกันโรคด้านการฟื้นฟูสุขภาพ
2. สร้างเกณฑ์มาตรฐานชุมชน 4 ดี มีระบบการตรวจประเมินการรับรองที่มีมาตรฐานได้รับการยอมรับในระดับเทศ ให้เป็นรางวัลที่สะท้อนความเป็นเลิศและความสำเร็จในการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสระแก้ว 4 ดี 
จุดยืนที่ 2 พัฒนาจังหวัดให้มีความพร้อมอย่างสูงสุด ในการเป็นพื้นที่ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีของประเทศด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทุกมิติทั้งการบริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ การควบคุมป้องกันโรคสำคัญในผู้สูงอายุ การรักษาโรคด้วยความเชี่ยวชาญทางอายุรกรรม มีระบบการอภิบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านการมีส่วนร่วมของ ครอบครัว ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง สามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ในรายบุคคลทั่วทั้งจังหวัด เพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี 75 ปี มีอายุยืนยาวเฉลี่ย 87 ปี
Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. การเตรียมความพร้อมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของจังหวัด รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ให้ทุกสถานบริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขนาดใหญ่มีนักกายภาพบำบัด  

2. การเตรียมพร้อมประชาชนที่มีอายุครบ 57-59 ปี เพื่อการพัฒนาเป็นผู้ที่มีศักยภาพในการปรับเปลี่ยนตนเองให้ก้าวสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ที่สามารถดูแลตนเองได้ ให้ประชาชนเป้าหมายร้อยละ 70 ได้รับการเตรียมพร้อมทั้งจังหวัดผ่านกลไกร่วมของท้องถิ่น ชุมชน ประชาชน และหน่วยงานสาธารณสุข ตามบริบทในแต่ละพื้นที่นั้นๆ  
3. การนำผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วมในการนำสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน ให้มีผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดีในทุกหมู่บ้านๆ ละ 5 คน ทั้งจังหวัด

4. การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในทุกตำบล เพื่อการเสริมสร้างความรู้ ความสามารถ ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยท้องถิ่น และภาคีทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน ให้ผู้สูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพตนเองรายปี (Individual care plan)
5. การสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ที่เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพทุกคน ให้มีผู้ดูแลประจำชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุประจำครัวเรือน และสร้างนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนที่มีความสามารถ ผ่านการพัฒนาสมรรถนะจำนวน 7,310 คน หรือหมู่บ้านละ 10 คน (Care giver)

6. พัฒนาสถานบริการสุขภาพในทุกสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลชุมชนมีคลินิกสุขภาพผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน ในทุกสถานบริการ 
7. การสร้างระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านรองรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ให้มีต้นแบบในทุกอำเภอ (Ageing home ward system) 

8. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพในทุกแห่งทุกระดับให้เอื้อต่อการจัดบริการ
แก่ผู้สูงอายุ
9. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับการเตรียมความพร้อมของเครือข่ายทั้งในและนอกระบบบริการดูแลผู้สูงอายุจังหวัดสระแก้วที่ครอบคลุมทุกมิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคม สวัสดิการ )
10. ภาคีเครือข่าย อปท. และภาคเอกชน มีกลไกในการสร้างระบบและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ
11. สร้างวาระสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ที่เป็นปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุในชุมชนด้านสุขภาพ
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. จัดตั้งกองทุนสวัสดิการสุขภาพเพื่อผู้สูงอายุ ในระดับหมู่บ้าน ในทุกหมู่บ้าน เพื่อการดูแลกันเองของประชาชน โดยการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และองค์กรภาครัฐ
ที่เกี่ยวข้อง

2. การบูรณการกับทุกภาคส่วนในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีให้มีงานทำ

3. การสร้างนวัตกรรมการบริการสุขภาพเพื่อการรองรับการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีกำลังซื้อ 

4. การสร้างระบบการบริการสุขภาพเคลื่อนที่เฉพาะสำหรับผู้สูงอายุเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัด
ในการเคลื่อนย้าย หรือมีภาวะติดบ้านติดเตียง หรือมีข้อจำกัดทางสุขภาพ
5. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของส่วนราชการทุกแห่ง และสถานที่บริการสาธารณะแก่ประชาชนให้เอื้อต่อการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ

6. จัดสร้างศูนย์การอภิบาลและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรในระดับจังหวัด

7. สร้าง และพัฒนานักกิจกรรมบำบัดในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งมีนักกายภาพบำบัด  
8. ร่วมมือกับองค์การภาคีเครือข่ายในภาคท้องถิ่น เพื่อปรับปรุงพัฒนาข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อนามัยอนามัยสิ่งแวดล้อม สวัสดิการผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดขึ้นในทุก อปท.ของจังหวัด
9. ผลักดันกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ/พันธะสัญญาเข้าสู่ธรรมนูญสุขภาพชุมชน และ ผลักดันทรัพยากร/ภารกิจสู่ อปท. 

10. ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้มีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
11. สร้างนักดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (CM/CG/หมอจิ๋ว/บัดดี้ผู้สูงอายุ Ageing)

12. ประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้ได้มาตรฐานและได้รับการยอมรับกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

13. บูรณาการกระบวนการดูแลผู้สูงอายุให้มีความสอดคลองกับทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ เป็นภารกิจสุขภาพของชุมชน/องค์กร

14. กำหนดบทบาทหน้าที่และโครงสร้างการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับพื้นที่โดยภาคีเครือข่าย และภาคประชาชน ที่สอดคลองกับปัญหาและข้อกำหนดของท้องถิ่น 
15. สร้างระบบ Information Data Link ของผู้สูงอายุ 
Do long ทำต่อเนื่องให้ไปถึงประชาชน
1. พัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มีคลินิกสุขภาพผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน รองรับการจัดบริการผู้สูงอายุในระดับนานาชาติ 

2. จัดสร้างศูนย์การอภิบาลและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรในระดับอำเภอที่มีความพร้อม
3. ร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมฯ ในการสร้างหลักสูตร/นักบริบาลที่ได้มาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับ

4. พัฒนาภูมิสถาปัตย์สำหรับผู้สูงอายุให้เป็น Exchalance Home ward โดยความร่วมมือของทั้งภาครัฐ และเอกชน

5. สร้างระบบการติดตามและขอความช่วยเหลือผู้สูงอายุรายบุคคล โดยบูรณาการร่วมกับระบบ ICT (Hot line สายด่วนผู้สูงอายุ)

6. ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ และกิจกรรมสันทนาการ ภายใต้การดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ
Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. การสร้างสภาพแวดล้อม และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือนให้เอื้อต่อการจัดการสุขภาพดีของผู้สูงอายุ การสร้างแบบบ้านที่เหมาะต่อการเป็นที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ผ่านการบูรณาการ
สู่ข้อบัญญัติ หรือเทศบัญญัติของท้องถิ่น

2. การสร้างระบบการ ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบร่วมรับผิดชอบจากชุมชน สมาชิกครอบครัว 
ตามสภาพที่เหมาะสมของแต่ละชุมน หรือพื้นที่นั้น
3. ผลักดันให้มีสภาผู้สูงอายุ และเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. ให้มีหลักสูตรการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และผลักดันหลักสูตรเข้าสู่กระทรวง ศึกษาธิการเป็นบทเรียนพื้นฐานของนักเรียน

5. สร้างนวัตกรรมชุมชนดูแลผู้สูงอายุต้นแบบด้วยตนเอง (ผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งกัน)
6. ค้นหาและถ่ายทอดภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยตนเอง 

จุดยืนที่ 3 ระดมทรัพยากร และสรรพกำลังจากภาคเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น เน้นการจัดการให้เกิดความสำเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย การสร้างนิสัยสุขภาพที่ให้ความสำคัญ
กับการออกกำลังกาย และการมีภาวะโภชนาการดี ประสิทธิภาพในการดูแลที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เด็ก 
วัยเรียน วัยรุ่น ในรายบุคคล ให้จังหวัดสระแก้วเป็นพื้นที่ปลอดแม่วัยใส เด็ก วัยเรียน วัยรุ่น มีสุขภาพดีที่สูงกว่าเกณฑ์ประเทศภายในปี พ.ศ. 2564
Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ร่วมทำ ร่วมจัดสรรทรัพยากร ร่วมดำเนินการ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เน้นการจัดการเพื่อให้เกิดความสำเร็จ และประสิทธิภาพในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน มุ่งแก้ปัญหาด้านพัฒนาการเด็ก การเพิ่ม IQ แก่เด็ก และการลดปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และปัญหายาเสพติด สุรา บุหรี่ในวัยเยาวชน และอุบัติเหตุในรูปแบบวาระร่วมของจังหวัด
2. สร้างมาตรการสังคม และมาตรการทางกฎหมาย ในการปราบปรามการจำหน่ายเหล้า บุหรี่ การมั่วสุมของเด็ก เยาวชน โดยเด็ดขาด เน้นการกวาด จับ และการกระทำอย่างต่อเนื่อง  
3. สร้างทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน และองค์กรเอกชน เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ และสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล ที่มีปัญหาซ้ำซาก เป็นพฤติกรรมที่มีปัญหาเดิม
4. ผลักดันให้มีนักโภชนาการในทุกโรงพยาบาล และ พัฒนาครูที่รับผิดชอบในด้านอนามัยของเด็กเยาวชนในทุกโรงเรียน เพื่อให้มีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มวัย 
5. การมุ่งเน้นการปฏิรูประบบการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งของจังหวัด เน้นการสร้างเกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดสระแก้ว สร้างทีมผู้ประเมินแบบความร่วมมือ เน้นการบูรณาการทรัพยากร เน้นการพัฒนาบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก เน้นการพัฒนาสื่อสารเรียนรู้ เน้นการเรียนรู้ และการพัฒนาการเรียนรู้ และสุขภาพของเด็กเล็ก ทั้งนี้ เน้นการขับเคลื่อนโดยท้องถิ่น และทุกภาคส่วนของพื้นที่เป็นสำคัญ
6. กำหนดนโยบายร่วมของหน่วยงานท้องถิ่นของจังหวัดในการร่วมส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดสร้างพื้นที่ กิจกรรม เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพแก่เด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรทางกีฬา กิจกรรมอื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่หรือปัญหา เน้นการดำเนินการผ่านกลไกของตำบลการจัดการสุขภาพ พร้อมการเพิ่มทักษะในการจัดการสุขภาพเด็ก เยาวชน แก่องค์กรท้องถิ่น
7. การขับเคลื่อนโครงการ To be number one ให้เกิดในทุกพื้นที่ในระดับหมู่บ้านที่มีศักยภาพหรือในทุกสถานศึกษาของจังหวัด ให้มีความต่อเนื่อง และเน้นการสร้างสรรค์กิจกรรมทางสุขภาพ โดยระบบสภาเด็กและเยาวชนเป็นกลไกในการขับเคลื่อน
8. การพัฒนาระบบการอนามัยแม่และเด็ก ในรูปแบบการสร้างสรรค์สิ่งใหม่เพื่อแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ที่เน้นการ
· การรื้อฟื้นการนำภูมิปัญญาสระแก้วในด้านแม่และเด็กมาใช้
· การส่งเสริมให้เยาวชนที่มีปัญหาท้องก่อนวัยอันควรยังคงได้รับการเรียนรู้ ด้วยกลไกของการศึกษานอกโรงเรียนและการเรียนรู้ตามอัธยาศัย
· การนำความรู้เรื่องเพศศึกษาเข้าสู่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน ให้เข้าถึงเด็กเยาวชน ผ่านระบบการเรียนในโรงเรียน การเข้าถึงในครอบครัว ให้เด็ก เยาวชน ทุกคน ผ่านการพัฒนาทักษะการป้องกันตนเอง การสร้างทักษะแก่ผู้ถ่ายทอดความรู้ด้านเพศศึกษาแก่ครู บุคลากรของชุมชน หรือ ครอบครัว เพื่อทำหน้าที่ในการจัดการปัญหาของครอบครัว หรือพื้นที่
· การส่งเสริมให้มีทัศนคติใหม่แก่ชุมชน ครอบครัว ที่มีต่อปัญหาที่ตามมาของ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการปรับปรุง พัฒนาแผนให้เกิดความสำเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย 
การสร้างนิสัยสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการออกกำลังกาย และการมีภาวะโภชนาการดี ให้จังหวัดสระแก้วเป็นเมืองที่เด็กเยาวชน มีนิสัยติดการออกกำลังกาย สร้างแหล่งออกกำลังกาย กิจกรรมการออกกำลังกาย ประจำชุมชน มีวัสดุ อุปกรณ์กีฬา ที่ครบถ้วน มีผู้นำการฝึก เรียน สอนทางการกีฬา การสร้างรายการแข่งขันกีฬาของท้องถิ่น 
2. ผลักดันท้องถิ่นให้เป็นเจ้าของในการจัดการเรียนรู้ด้านพฤติกรรมที่พึงประสงค์สำหรับเด็กและเยาวชน และจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำลังกาย การมีภาวะโภชนาการที่ดี  เน้นการเฝ้าระวังภัยคุกคามต่อสุขภาพของเด็ก เยาวชน อย่างเคร่งครัด ให้ทุกโรงเรียนปลอดอาหารที่ไม่เป็นมิตรต่อสุขภาพเด็ก เยาวชน 
3. ส่งเสริมให้มีศูนย์ศึกษา ศูนย์การเรียนรู้ ศูนย์ทดสอบทางพัฒนาการ ศูนย์การพัฒนา โดยในเบื้องต้นเน้นการสร้างในสถานศึกษา ท้องถิ่นการ ตามลำดับ ทั้งนี้มีการกำหนดมาตรฐานการบริหารจัดการ  พร้อมทั้งการจัดสร้างศูนย์พัฒนาการเด็ก และเยาวชน จังหวัดสระแก้วแบบครบวงจร
4. การสร้างคลังอาหารกลางที่ถูกหลักโภชนาการในท้องถิ่น เพื่อเป็นสวัสดิการแก่เด็ก เยาวชน ที่มีปัญหาทางด้านพัฒนาการ และให้กำหนดเป็นระเบียบปฏิบัติหรือข้อบัญญัติ หรือเทศบัญญัติของท้องถิ่น
5. ส่งเสริมให้มีการใช้บทบาททางศาสนา มากระตุ้นการเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กเยาวชน ให้มีวัด มัสยิด โบสถ์คริตส์ ที่เป็นมิตรกับเด็กเยาวชน
Do long ทำต่อเนื่องไปสู่ประชาชน 
1. สร้างพื้นที่สร้างสรรค์สำหรับเด็กและเยาวชน ในทุกพื้นที่ โดยการสนับสนุนของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กและเยาวชน ในรูปแบบ Knowledge Park ประจำอำเภอ 
2. ส่งเสริมการสร้างต้นแบบครอบครัว และชุมชนสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย โภชนาการดี ออกกำลังกายเด่น เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองและสุขภาวะของครอบครัว ที่เชื่อมโยงกับระบบสวัสดิการของชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากรจากภาครัฐ เอกชน และภาคีต่างๆ
3. สร้างกองทุนเพื่อเด็กและเยาวชน โดยการมีส่วนร่วมระดมทุน จากเด็กและเยาวชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย เป็นช่องทางให้เด็กและเยาวชน ได้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน ผ่านกลไกของสภาเด็กเยาวชน 
4. สร้างมาตรฐานสภาพแวดล้อมสุขภาพเด็กเยาวชน ที่เป็นมาตรฐานของจังหวัด และเป็นระเบียบของชุมชนพร้อมการกำหนดพื้นที่ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของเด็กเยาวชนให้มีในทุกชุมชน  
Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. สร้างต้นแบบเด็กและเยาวชน ให้มีในทุกชุมชน และทำหน้าที่นักสื่อสารสุขภาพเด็กและเยาวชนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น เน้นให้เกิดความสำเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย การสร้างนิสัยสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการออกกำลังกาย การมีภาวะโภชนาการดี และมีทักษะชีวิตดี  ให้เด็ก เยาวชน ที่สมบูรณ์พร้อม ได้มีทุนสนับสนุนเพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยใช้เงินจากกองทุนสวัสดิการเด็กเยาวชน
2. สร้างวัฒนธรรมชุมชนแนวใหม่ ที่ปลอดแม่วัยใส และการพัฒนาเด็กและเยาวชนให้มีสุขภาพดี เติบโตสมวัย เพื่อสร้างคนคุณภาพ พัฒนาสู่ชุมชนคุณภาพ ที่เป็นข้อบัญญัติ หรือเทศบัญญัติ ในทุกท้องถิ่นของจังหวัด
3. กำหนดให้เป็นหน้าที่ของครอบครัว ในการดูแลสุขภาพเด็ก เยาวชน ที่เป็นธรรมนูญของชุมชน ที่มีระบบ มาตรการทางสังคม ที่เข้มแข็ง ในทุกหมู่บ้านของจังหวัด  
จุดยืนที่ 4 มุ่งยกระดับบริการทางการแพทย์ของจังหวัดสระแก้วสู่ความเป็นเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามความต้องการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพื้นที่รองรับเมืองชายแดน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ    
Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. การเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานการพัฒนาบริการสุขภาพตามแผนสุขภาพของจังหวัด ให้มีความสมบูรณ์ในกลุ่มโรคอุบัติเหตุ หัวใจและหลอดเลือด ทารกแรกเกิด มะเร็ง ไตและอวัยวะ และมีความเป็นเลิศในการจัดบริการปฐมภูมิ และผู้สูงอายุ
2. ยกระดับสถานบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร ที่มีความเป็นเลิศ และมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองสูงทั้งการบริการ การผลิตสินค้า การพัฒนาบุคลากร การวิจัยและพัฒนา เป็นต้น
3. พัฒนาศักยภาพศูนย์บริการเฉพาะด้าน 5 ด้านให้ได้มาตรฐาน โดยการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ของจังหวัดทั้งบุคลากรทางการแพทย์ และอุปกรณ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อรองรับการให้บริการในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ
4. การเพิ่มขีดความสามารถทางการแพทย์ของสถานบริการ การสร้างพันธมิตรทางการแพทย์เพื่อการเพิ่มทักษะการบริการ การผลิต และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ การจัดหาอุปกรณ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์
5. การจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ ในระดับตำบล ทั้งในรูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หรือการจัดสร้างใหม่ในพื้นที่ โดยให้ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทร่วม
6. ยกพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของการเชื่อมโยงบริการภายในจังหวัด และในเขตบริการสุขภาพ ให้เป็นบริการที่ทันสมัยไร้รอยต่ออย่างแท้จริง มีความปลอดภัยและเกิดความสะดวกต่อผู้ใช้และผู้ให้บริการ คิดค้นสร้างสรรค์นวัตกรรมบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐานระดับนานาชาติ และมีเอกลักษณ์เฉพาะพื้นที่เพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมายจากประชาคมอาเซียน เขตเศรษฐกิจพิเศษและทิศทางการพัฒนาประเทศโดย และการพัฒนาการสร้างบริการในระดับพรีเมี่ยม (Premium Service) สำหรับผู้รับบริการที่มีกำลังซื้อ
7. ยกระดับการบริการที่ทันสมัยไร้รอยต่ออย่างแท้จริง มีความปลอดภัยและเกิดความสะดวกต่อผู้ใช้และผู้ให้บริการ โดยการจัดตั้งศูนย์ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัด และเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการสื่อสารข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ การกำหนดมาตรการข้อปฏิบัติร่วมของหน่วยบริการ 
8. การพัฒนาการสร้างบริการในระดับพรีเมี่ยม (Premium Service) สำหรับผู้รับบริการที่มีกำลังซื้อ 
ทั้งจากประชนในประเทศ และจากประเทศเพื่อนบ้านในทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 

9. จัดตั้งศูนย์ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพกลางของจังหวัดครอบคลุมทุกภาคีเครือข่ายทั้งจังหวัด/เขต เพื่อเชื่อมโยงระบบบริการภายในจังหวัด/เขต พร้อมการจัดทำโปรแกรมระบบข้อมูลบริการสุขภาพเดียวกันทั้งจังหวัดเพื่อให้เป็นฐานข้อมูลทั้งจังหวัด
10. การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการอำนวยความสะดวก การเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการของประชาชน การจัดบริการทางการแพทย์ที่ทนสมัย
11. พัฒนาทักษะผู้ให้บริการสื่อสารโดยใช้ 3 ภาษา เพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมายจากประชาคมอาเซียน 
โดยให้เป็นนโยบายหลัก ที่เชื่อมโยงกับการพิจารณาความดีความชอบ และค่าตอบแทน
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. เสริมสร้างความสมบูรณ์ในความเป็นเลิศ ในด้านมะเร็ง หัวใจ ทารกแรกเกิด อุบัติเหตุ การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ ควบคุมป้องกันโรค ปฐมภูมิ แพทย์แผนไทย พร้อมการพัฒนา ในทุกสาขาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขให้ครบ ครอบคลุมตามแผนการบริการ และความจำเป็นของพื้นที่ 

2. นำทรัพยากรจากต่างประเทศ/เอกชน เข้าร่วมจัดบริการสุขภาพเพื่อเข้าร่วมจัดบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
3. เพิ่มขีดความสามารถของสถานบริการให้มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค (ฝังเข็ม สะเก็ดเงิน Stroke)
4. ให้ความสำคัญกับการพัฒนาจังหวัดให้เป็นศูนย์กลางการผลิต พัฒนาบุคลากร การวิจัยพัฒนา และการนำเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้ในการจัดบริการสุขภาพในการรักษา ฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชน
5. ส่งเสริมการลงทุนของภาคเอกชนในการสร้างโรงพยาบาลนานาชาติ ในพื้นที่ชายแดนของจังหวัด
6. พัฒนาทุกสถานบริการให้เป็น Premium Service และมีเอกลักษณ์เฉพาะของพื้นที่เพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมาย และเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล ที่มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในทุกระดับการดำเนินงาน และการบริการ
7. การเสริมสร้างเครือข่ายพันธมิตรในรูปแบบใหม่ เพื่อการรองรับการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ
8. การขยายโอกาสในการเพิ่มการบริการทางการแพทย์ของมหาวิทยาลัยในพื้นที่
9. การสร้างรูปแบบการบริการสุขภาพร่วมระหว่างประเทศ เพื่อการรองรับความต้องการของประชาชน นักธุรกิจ
Do long ทำต่อเนื่องไปสู่ประชาชน 
1. การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์บนระบบดิจิทัล ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพได้ เพื่อใช้วางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสุขภาพแห่งอนาคต
2. สถานบริการระดับ Premium Service เปรียบเทียบกับพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พร้อมส่งเสริม สนับสนุน ให้ท้องถิ่น เอกชน มีส่วนร่วมในการจัดบริการทางสุขภาพ รองรับการเป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
3. การเพิ่มประสิทธิภาพของรูปแบบการบริการสุขภาพร่วมระหว่างประเทศ เพื่อการรองรับความต้องการของประชาชน นักธุรกิจ 
4. การเสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ในด้านการพัฒนาต่อยอดมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และ   พัฒนา

5. ทำพันธะสัญญากับรัฐบาลผลิตแพทย์เฉพาะทาง 1 หมู่บ้าน 1 ทุน เพื่อให้เพียงพอต่อการบริการประชาชนระดับ Premium 

6. ทำธรรมนูญสุขภาพด้านแพทย์แผนไทย ประชาชนต้องเลือกแผนไทยในการดูแลสุขภาพในลำดับแรก
7. บรรจุวิชาการแพทย์แผนไทยในหลักสูตร (แพทย์, เภสัชฯ, พยาบาล)
Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. ประชาชนร่วมจ่ายในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคจากพฤติกรรรมสุขภาพ โดยกำหนดเป็นนโยบายสุขภาพสาธารณะ ในระดับประเทศ
2. สร้างศูนย์สระแก้ว GMP เป็นศูนย์การผลิตสมุนไพรที่นอกระบบบริการสุขภาพ แต่เป็นหน่วยงานที่มีความคล่องตัวสูง ในรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม
3. เพิ่มประสิทธิภาพแก่ประชาชนนำข้อมูลสารสนเทศของตนเองที่เป็น Best Practice ด้านสุขภาพ นำไปเผยแพร่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับประเทศ
4. ประชาชนมีส่วนร่วมในพันธะสัญญาในการจัดบริการระดับ Premium Service ในสถานบริการเพื่อให้เป็น Customer need มีการออกแบบการบริการตามความต้องการของประชาชน หรือผู้รับบริการ
ที่มีศักยภาพ
5. ส่งเสริม สนับสนุนให้สถานบริการในจังหวัดสระแก้วเข้าสู่องค์กรมหาชน หรือให้มีสถานบริการสุขภาพของท้องถิ่น หรือการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีบทบาทมากขึ้นในการเป็นเจ้าของการบริการในระดับปฐมภูมิ
จุดยืนที่ 5 พัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทุกแห่งให้มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
เชิงพื้นที่ที่เข้มแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนอุ่นใจ เชื่อมมั่น วางใจ
ในบริการสุขภาพ ศักยภาพทางการแพทย์เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดดเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองสุขภาพแก่ประชานในทุกกลุ่มวัย และท้องถิ่น และให้ประชาชน ท้องถิ่น ทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. กำหนดโครงสร้างสมรรถนะและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการที่มีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้กระบวนการแผนสุขภาพปฐมภูมิบูรณาการสู่ระบบแผนงานประจำปีของท้องถิ่น สร้างวาระสุขภาพเชิงพื้นที่ร่วมในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ที่เป็นปัญหาร่วมของประชาชนด้านสุขภาพ
2. มีคณะกรรมสุขภาพระดับพื้นที่  นำวาระเข้าสู่กระบวนการทำแผน สนับสนุน รวมทั้งแผนดำเนินงาน
ที่ภาคส่วนต่างๆ สามารถดำเนินการเองได้ ตามประเด็นชุดสิทธิประโยชน์ (ที่มีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ) และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามกลุ่มวัย
3. สร้างชุดสิทธิประโยชน์ (ที่มีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ) และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามกลุ่มวัย ในทุกพื้นที่ที่แตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน โดยให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด และให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา สนับสนุนการบริการสุขภาพ
4. กำหนดเป็นวาระการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ ในการร่วมจัดการปัญหาสุขภาพให้มีผลสัมฤทธิ์ในระดับสูงทั้งด้านการคัดกรองมะเร็ง การปฏิรูประบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยพิการและผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัยแบบรายบุคคล
5. การสร้างระบบคลังข้อมูลสารสนเทศสุขภาพประชาชนในรายบุคคล ในทุกตำบล หมู่บ้าน รองรับการจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
6. เพิ่มขีดความสามารถในการบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนอุ่นใจ เชื่อมั่นวางใจในบริการสุขภาพโดยการเพิ่มประสิทธิภาพทางการแพทย์ให้มีแพทย์ดูแลในระดับปฐมภูมิให้มีแพทย์ประจำที่ดูแลเครือข่ายปฐมภูมิ การเพิ่มความสามารถในการวินิจฉัยโรคเบื้องเพื่อส่งต่ออย่างถูกต้อง มีคุณภาพมาตรฐาน การเพิ่มประสิทธิภาพระบบหมอครอบครัว 
7. สร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในฝันของคนสระแก้วต้นแบบทุกอำเภอ ที่มีความทันสมัยในการบริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทย์ให้บริการ มีระบบบริการตามลักษณะความต้องการของชุมชน ท้องถิ่นร่วมเป็นเจ้าของบริการร่วมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชนร่วมออกแบบ และดำเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ การคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชน ได้ในรายครัวเรือน และบุคลทุกกลุ่มวัย
8. ขับเคลื่อนเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ ให้มีความเข้มแข็ง มีแผนแม่บทสุขภาพของอำเภอ 
ที่ทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของ และบูรณาการกับระบบแผนของท้องถิ่น และทุกส่วนราชการในอำเภอ
9. การพัฒนาชุมชนสู่การจัดการสุขภาพตนเองตามสภาวะชุมชน ด้วยมาตรการชุมชน และนวัตกรรมจากกระบวนการเรียนรู้ มุ่งสร้างชุมชน ทุกชุมชน หมู่บ้านของจังหวัด ให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ ในการจัดการสุขภาพตนเองที่เป็นต้นแบบความสำเร็จระดับประเทศ
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. พัฒนาโครงสร้างสมรรถนะและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการที่มีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน มีระบบข้อมูล สื่อสารกับภาคี โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่สามารถจัดบริการแก่ประชาชนผ่านระบบดิจิทัล
2. สร้างกลไกลการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย สู่การปฏิบัติ โดยการมีร่วมของภาคท้องถิ่นและชุมชน ในรูปแบบบริการตามกลุ่มวัย และความต้องการของรายครอบครัว หรือบุคคล มุ่งเน้น ปัญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชน ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุเป็นสำคัญ และปัญหาโรคเรื้อรัง (Individual health care system)
3. สร้างกลไกการจัดทำแผนงานโครงการของทุกภาคส่วนให้มีชุดสิทธิประโยชน์ฯ ในแผนงานโครงการของทุกภาคส่วน ที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่สามารถสร้างบริการรองรับผู้ที่มีกำลังซื้อ หรือการพัฒนาผลผลิตอื่นๆ บริการอื่นๆ ที่จะเป็นประโยชน์ในการสร้างความเข้มแข็งทางการเงิน การคลังของหน่วยบริการปฐมภูมิ
4. การสร้างระบบการจัดการสารสนเทศ และแนวปฏิบัติเพื่อสร้างความรู้นวัตกรรมการจัดการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิ
5. สร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในฝันของคนสระแก้วต้นแบบระดับตำบล ที่มีความทันสมัย มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทย์ให้บริการ มีระบบบริการตามลักษณะความต้องการของชุมชน ท้องถิ่นร่วมเป็นเจ้าของบริการร่วมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชนร่วมออกแบบ และดำเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ การคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชน ได้ในรายครัวเรือน และบุคลทุกกลุ่มวัย
Do long ทำต่อเนื่องไปสู่ประชาชน 
1. หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 
ในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย ในทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ประชาชนและภาคส่วน มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ร่วมออกแบบบริการสุขภาพของตนเองและชุมชน
2. สร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในฝันของคนสระแก้วต้นแบบระดับตำบลทุกตำบล ที่มีความทันสมัย มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทย์ให้บริการ มีระบบบริการตามลักษณะความต้องการของชุมชน ท้องถิ่นร่วมเป็นเจ้าของบริการร่วมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชนร่วมออกแบบ และดำเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ การคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชน ได้ในรายครัวเรือน และบุคลทุกกลุ่มวัย
3. การสร้างระบบบริการสุขภาพ โดยท้องถิ่นที่สามารถพัฒนาให้การจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเกิดขึ้นในระดับชุมชน หมู่บ้าน ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ เป็นสำคัญ ให้ทุกชุมชนมีระบบการบริหารจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุทุกคน 
4. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมมือกับท้องถิ่นในการพัฒนาให้มีท้องถิ่นต้นแบบที่เข้ามามีบทบาทร่วมในการผลิต พัฒนาบุคลากรสุขภาพรองรับความต้องการของชุมชน
5. สนับสนุนท้องถิ่นในการจัดทำกฎหมายในระดับพื้นที่ เพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน ด้วยกลไกทางภาษี และการรับผิดชอบตนเองในการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่สมควรป่วย
Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. หน่วยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพที่สามารถจัดบริการใกล้บ้านใกล้ใจได้การรับรองมาตรฐานสากลเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการบริการในระดับปฐมภูมิ และมีระบบการบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงสู่ครัวเรือน และรายบุคคลบนระบบดิจิทัล
2. หน่วยบริการปฐมภูมิตามชุดสิทธิประโยชน์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย กำหนดให้เป็นวาระหรือนโยบายระดับตำบล หมู่บ้าน และให้ประชาชนมีโอกาสในการเลือกชุดสิทธิประโยชน์ของตนเองตามศักยภาพของตนเอง 
3. การสร้างระบบบริการสุขภาพที่สามารถพัฒนาให้การจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเกิดขึ้นในระดับชุมชน หมู่บ้าน ครัวเรือน แบบองค์รวม ให้ประชาชนสามารถจัดการตนเองทางสุขภาพได้
จุดยืนที่ 6 เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน การตอบโต้ การบริหารจัดการโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพแก่ประชาชน และการเสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัดทางด้านสุขภาพรองรับการเติบโตของเมือง การเชื่อมโยงกับนานาชาติ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอก   

Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. เพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันภัยคุกคามทางสุขภาพในพื้นที่ชายแดน พื้นที่เสี่ยง ตามแนวทาง ดังนี้
· สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมจัดทำแผนป้องกันภัยทางสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง พื้นที่ชายแดน เพื่อให้มีการบูรณาการภารกิจ ทรัพยากร และการสร้างมาตรการรองรับแบบมีส่วนร่วมในทุก
ภาคส่วน  
· สร้างระบบสื่อสาร ระบบเตือนภัยเพื่อการป้องกันภัยทางสุขภาพ ที่สามารถสื่อการแนวทางการดำเนินงาน ความรู้สุขภาพแก่ประชาชน กลุ่มแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านอย่างทั่วถึง ให้เกิดการการสั่งการและดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
· การสร้างมาตรการในการคัดกรอง การจัดการสุขภาพของแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน ในการร่วมจ่าย หรือการสร้างชุดสิทธิประโยชน์แก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน
· พัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดนในจังหวัดสระแก้วให้เป็นต้นแบบการจัดการสุขภาพชายแดนรองรับการเติบโตของจังหวัด 
· สร้างระบบการสาธารณสุขเป็นกลไกในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับประเทศเพื่อนบ้าน 
เป็นระบบการสาธารณสุขของจังหวัดสามารถเชื่อมโยงสุขภาพกับประชาคมอาเซียน อย่าง
มีประสิทธิภาพเพื่อลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน แรงงานข้ามชาติ 
เกิดประสบความสำเร็จ 
· การพัฒนารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชายแดน การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดนมีประสิทธิภาพสูงด้วยกลไกการมีส่วนร่วมทุกภาคีทั้งในและต่างประเทศ และความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงานข้ามชาติร่วมกันกับประเทศเพื่อนบ้าน
· การสร้างระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพที่เข้าออกด่านชายแดน ที่มีความทันสมัย พร้อมพัฒนารูปแบบการกักกันชั่วคราว แยกโรคกลุ่มเสี่ยงที่เป็นภัยสุขภาพ ตามหลักการมาตรฐานของสากล
· การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่ตลาดชายแดนของจังหวัด
2. จัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพชายแดน ให้ครอบคลุมมิติการจัดการสุขภาพชายแดน อนามัยสิ่งแวดล้อมชายแดน การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชน/หมู่บ้าน ทุกพื้นที่เป็นรอบต่อชายแดน 
3. สร้างนักจัดการสุขภาพชายแดนในระดับพื้นที่ทุกภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน รองรับการเปลี่ยนแปลงตามทิศทางการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การค้าชายแดน เพื่อลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน และแรงงานข้ามชาติ และพัฒนาทักษะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ของจังหวัด
4. จัดทำแผนพัฒนาโครงสร้าง ระบบสุขภาพเพื่อรองรับการพัฒนาจังหวัดเป็นเมืองเศรษฐกิจพิเศษ
ในด้านการจัดบริการสุขภาพ ด้านคุ้มครองผู้บริโภค การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สำหรับบริการนักลงทุน นักท่องเที่ยว ผู้มีกำลังซื้อจากประเทศเพื่อนบ้าน  
5. จัดตั้งศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จทางสุขภาพ รองรับการพัฒนาเมืองเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อเป็นที่ตรวจสุขภาพแรงงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทางสุขภาพจากแรงงานเพื่อนบ้าน 
ศูนย์พัฒนาบุคลากรสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์
6. ยกระดับโรงพยาบาลอรัญประเทศ ให้เป็นแม่ข่ายหลักในการรองรับความต้องการทางสุขภาพในพื้นที่ชายแดน ที่มีความสมบูรณ์ในระดับโรงพยาบาลมาตรฐานในระดับโรงพยาบาลทั่วไปมาตรฐานสากล และให้ทุกโรงพยาบาลมีระบบการดูแลสุขภาพแก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่เสริมสร้างองค์ความรู้และทักษะการดำเนินงานเมื่อเกิดภัยทางสุขภาพ พร้อมการสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อกำหนด/ปรับปรุงข้อบังคับในการจัดการสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ชายแดนและขยายให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดเพื่อรองรับการจัดการปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน แรงงานข้ามชาติ
2. กำหนดบทบาทหน้าที่และโครงสร้างในการบริหารและการบริการระบบการจัดการสุขภาพชายแดน และสร้างกระบวนการ แนวทางปฏิบัติแก่ภาคีเครือข่าย อปท. และประชาชนในการจัดการปัญหาโรคและภัยสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ชายแดน
3. สร้างวาระการจัดการสุขภาพร่วมกัน โดยกำหนดให้เป็นภารกิจในการจัดการสุขภาพในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าภาพในการดำเนินการตามบทบาทหน้าที่ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ระหว่างประเทศร่วมกันเพื่อการบริการสุขภาพแก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน
4. บูรณาการหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในการจัดการสุขภาพเพื่อรองรับนักลงทุนนักท่องเที่ยว ผู้มีกำลังซื้อจากประเทศเพื่อนบ้าน
5. สร้างกลไกในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชนบริเวณพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
6. สร้างและพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาล เพื่อรองรับความต้องการของประชาชน และ
ผู้ทำงานในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ และขับเคลื่อนในโรงงานอุตสาหกรรมพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ ตามกฎหมาย
7. จัดตั้งกองทุนสุขภาพ เพื่อการฟื้นฟูสุขภาวะจากผลกระทบจากอุตสาหกรรม โดยการระดมทรัพยากรจากหน่วยงาน ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน เพื่อใช้ในการจัดการระบบสุขภาพ โดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
8. การส่งเสริมการพัฒนาสภาพแวดล้อมในโรงงานอุตสาหกรรม ให้มีมาตรฐานทางสิ่งแวดล้อม และมาตรฐานทางอาชีวอนามัย พร้อมทั้งการผลักดันให้ผู้ประกอบการในโรงงานอุตสาหกรรม ร่วมสนับสนุนทรัพยากรทางการแพทย์ การสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ รองรับความต้องการทางอุตสาหกรรมในอนาคต
Do long ทำต่อเนื่องไปสู่ประชาชน
1. ส่งเสริมให้มีแผนป้องกันภัยทางสุขภาพ และมาตรการดำเนินงานในระดับ อำเภอ ตำบลในทุกพื้นที่ชายแดน พื้นที่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ  มีการซักซ้อมการดำเนินงาน รองรับการเกิดภัยทางสุขภาพ  
2. สร้างกลไกในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน แรงงานข้ามชาติ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพบริเวณชายแดนและพื้นที่ใกล้เคียง โดยเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชนและเครือข่ายชุมชนคู่ขนานระหว่างประเทศ มีส่วนร่วม มีหน่วยงานรับผิดชอบในรูปแบบศูนย์สั่งการเดียวแบบเบ็ดเสร็จ
3. จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้และแลกเปลี่ยน การจัดการสุขภาพในระดับนานาชาติเพื่อเป็นกลไกในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนบริเวณพื้นที่ชายแดน และจัดตั้งโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพในนิคมอุตสาหกรรม ใช้มาตรการในการให้ผู้ประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมร่วมจ่าย และรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ในบริเวณนิคมอุตสาหกรรม
Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. กำหนดนโยบายสาธารณะในระดับจังหวัด อำเภอ และชุมชน/หมู่บ้านที่เป็นพื้นที่ชายแดน พื้นที่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมให้เป็นมาตรฐานการจัดการที่มีมาตรฐานในระดับสากล ให้เป็นมาตรฐานทางจริยธรรมของชุมชน และสถานประกอบการ  
2. สร้างชุมชนต้นแบบคู่ขนานระหว่างประเทศในการจัดการระบบสุขภาพชายแดน โดยใช้แนวทางที่เป็นมาตรฐานและกฎหมายสากล
3. พัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษของจังหวัดให้เป็นต้นแบบการจัดการระบบสุขภาพในด้านการบริการสาธารณสุข ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านคุ้มครองผู้บริโภค ของประชาชน นักลงทุน ผู้ใช้แรงงาน และแรงงานข้ามชาติ โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน
จุดยืนที่ 7 เสริมสร้างบรรยากาศสภาพแวดล้อมในการทำงาน และการบริการให้เอื้อต่อการมีความสุขของบุคลากรและผู้ให้บริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชน์เกื้อกูลที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานแห่งรัฐ สร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมที่เข้มแข็งให้สามารถปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพเพื่อประโยชน์แก่ระบบสาธารณสุข สร้างและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และกำลังคนทางสุขภาพทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขของจังหวัด ที่มีสมรรถนะที่ดี เพื่อรองรับความต้องการทางสุขภาพในปัจจุบัน และอนาคต 
Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. จัดทำแผนแม่บทในการบริหารจัดการเพื่อเป็นองค์กรแห่งความสุข (happiness is all around) 
2. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการ เพื่อเป็นองค์กรแห่งความสุข (happiness is all around) ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ที่สอดคล้องกับแผนแม่บทจังหวัด
3. สร้างทีมนำในการขับเคลื่อนองค์การแห่งความสุข (happiness is all around) ทุกหน่วยงาน 
ทั้งระดับจังหวัด อำเภอ และหน่วยบริการ
4. สร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วม ในการเป็นองค์กรแห่งความสุข (happiness is all around) 

5. จัดโครงสร้างองค์กร การมอบมายงาน ให้บุคลากรทำงานตรงกับความรู้ความสามารถและมีโอกาสแสดงศักยภาพในการสร้างสรรค์ผลงานใหม่ๆ

6. สร้างระบบการเรียนรู้และพัฒนาตนเองแก่บุคลากรและกำลังคนด้านสุขภาพให้มีขีดความสามารถ สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของระบบสุขภาพ และมีความก้าวหน้าในอาชีพ
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. สร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมและเพิ่มขีดความสามารถของกำลังคนด้านสุขภาพทั้งในและนอกระบบของจังหวัด เพื่อรองรับความต้องการทางสุขภาพ
ในปัจจุบันและอนาคต
2. เสริมสร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข
3. สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วม เพื่อขับเลื่อนหน่วยบริการแห่งความสุข
4. เพิ่มสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลที่สูงกว่าภาครัฐแก่กำลังคนทางสุขภาพให้สอดคล้องกับสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง
Do long ทำต่อเนื่องไปสู่ประชาชน
1. มีเวทีให้บุคลากรรุ่นใหม่และบุคคลากรที่มีศักยภาพสูง ในการพัฒนาสร้างสรรค์องค์กร และใช้ศักยภาพสูงสุด เพื่อประโยชน์ของระบบสาธารณสุข

2. ปรับปรุงระบบงาน วัฒนธรรมการทำงาน ให้เอื้อกับสภาพสังคม
3. เสริมสร้างสภาพแวดล้อมการให้บริการให้เอื้อต่อการรับบริการของประชาชนโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดการรับบริการสุขภาพ/จัดสภาพแวดล้อม และพัฒนาบริการให้ได้มาตรฐาน
4. จัดทำข้อเสนอเพื่อแก้ไขสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ให้เป็นไปตามระเบียบ

Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. สร้างต้นแบบบุคคลผู้สร้างความสุข และบุคลากรผู้มีสมรรถนะสูง ระดับองค์กร จังหวัด อำเภอ ชุมชน 
2. สร้างเกณฑ์มาตรฐานองค์กรแห่งความสุขมีระบบการประเมินการรับรองที่มีมาตรฐานได้รับการยอมรับในระดับประเทศ และสะท้อนความเป็นเลิศในการจัดการองค์กรแห่งความสุข
จุดยืนที่ 8 เสริมสร้างและพัฒนาให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรธรรมาภิบาลอย่างแท้จริง การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย สามารถเข้าถึงสะดวก รวดเร็ว สู่องค์กรสุขภาพดิจิทัลที่สมบูรณ์แบบ พัฒนาให้หน่วยบริการสุขภาพมีความมั่นคงด้านการเงินการคลัง  
Do now ทำให้เป็นรูปธรรมภายใน 5 ปี
1. จัดทำแผนพัฒนาองค์กรสุขภาพจังหวัดสระแก้ว 20 ปี ให้เป็นองค์กรธรรมาภิบาล
2. จัดทำแผนการพัฒนาองค์กรสุขภาพธรรมมาภิบาลจังหวัดสระแก้วสู่ยุคดิจิตอลโดยการร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธะสัญญา
3. สร้างวาระองค์กรสุขภาพธรรมมาภิบาลทุกระดับโดยกำหนดให้เป็นพันธะสัญญาในการบริหารองค์กรสุขภาพของผู้บริหารทุกระดับ
4. สร้างกลไกลให้องค์กรมีการวางแผนด้านการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพและมีการควบคุมภาย
ในที่เหมาะสม
5. การสร้างความเข้มแข็งทางการเงินการคลัง สร้างสรรค์รายได้จากการจัดบริการพิเศษและผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยบริการ มีเครือข่ายนักบริหารและนักบัญชีมืออาชีพเชี่ยวชาญ
6. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ
7. กำหนดยุทธศาสตร์ e-Health จังหวัดสระแก้ว นำไปสู่การวางแผน และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคส่วนต่างๆ และครอบคลุมถึงเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ AEC

8. มีโปรแกรมประยุกต์ (Services and Applications) การจัดการที่เป็นรูปธรรมเพื่อให้เกิดการใช้บริการและระบบต่างๆ ทั้งนี้มองถึงการเข้าถึงบริการ, การแลกเปลี่ยน, การจัดการข้อมูลและเนื้อหา, ผู้ใช้บริการรวมถึงประชาชนทั่วไป, ผู้ป่วย, ผู้ให้บริการ, ประกันภัยและอื่นๆ วิธีการอาจดำเนินการโดยภาครัฐหรือในเชิงพาณิชย์ทั้งนี้แล้วแต่ความเหมาะสม
9. กำหนดมาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล (Standards and Interoperability) กำหนด
การใช้มาตรฐานที่มีความสอดคล้องและถูกต้อง เพื่อการเก็บรวบรวมและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้ให้สอดคล้องกับมาตรฐานของเขตสุขภาพที่ 6, กระทรวงสาธารณสุข และของประเทศ
10. ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) รูปแบบพื้นฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ในภาคสุขภาพ ซึ่งรวมถึงโครงสร้างพื้นฐาน ทางกายภาพ (เช่น เครือข่าย) และการใช้งานบริการหลัก
ที่เอื้อต่อสภาพแวดล้อม e-Health จังหวัดสระแก้ว และของประเทศ
11. กำหนดนโยบายและการปฏิบัติ (Policy and Compliance) การนำนโยบายระดับชาติมาใช้โดยการทบทวนนโยบาย ดูถึงความครอบคลุมของนโยบายและ การประกาศใช้นโยบาย การสร้างสภาพ แวดล้อมทางกฎหมายและการบังคับใช้ที่จะสร้างความไว้วางใจ และเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคและผู้ปฏิบัติงานด้าน e-Health รวมถึงการใช้งานระบบ
12. กำลังคน (Workforce) การสร้างความรู้และทักษะด้าน e-Health เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรด้านสุขภาพ ตลอดจน ความเชี่ยวชาญทางด้านเทคนิคและความร่วมมือจากภาคเอกชน 
การสร้างเครือข่ายระดับอำเภอ และเครือข่ายเฉพาะทางพิเศษสำหรับการดำเนินงาน e-Health

13. พัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพและการแพทย์ ให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา เชื่อถือได้ ปลอดภัย
Do next ทำต่อไปให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่าง
1. สร้างความร่วมมือองค์กรทุกระดับมีความร่วมมือในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการให้เป็นองค์กรแห่งธรรมมาภิบาล
2. สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กรธรรมาภิบาลโดยความร่วมมือของหน่วยงานภาคีภาครัฐอื่นๆเช่น ปปช. สตง. ปปท.

3. ร่วมมือกับองค์กร ภาคีเครือข่ายทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขภายในและภายนอกสร้างนักบริหารและนักบัญชีมืออาชีพ
4. บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายในภายนอกส่งเสริมการจัดบริการที่พิเศษและสร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพและเกิดตลาดสุขภาพรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
5. มีโปรแกรมประยุกต์ระบบ Back Office ที่ครอบคลุมทุกระบบงาน และทุกระบบทำงานเชื่อมโยงสอดคล้องกัน
6. ประชาชนสามารถร่วมบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record) เพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ เช่น ค่าระดับน้ำตาลในเลือด, ค่าความดันโลหิต, อัตราการเต้นของหัวใจ, จังหวะการหายใจและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันมีเครื่องมือด้านสุขภาพที่ทันสมัย และราคาถูกลง เช่น Smart Watch, Smart Wish band, เครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือด เป็นต้น
7. หน่วยบริการในจังหวัดสระแก้ว สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพและการแพทย์ระหว่างหน่วยงานได้ (Health Information Exchange) ทั้งนี้ให้อยู่ภายใต้มาตรฐานกลางที่กำหนด และสอดคล้องกับมาตรฐานกลางของประเทศ และสากล
8. บูรณาการระบบ Health Information System เข้ากับระบบของเขตสุขภาพที่ 6 และหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 6
9. มอบทุนการศึกษาด้าน e-Health
Do long ทำต่อเนื่องไปสู่ประชาชน
1. จัดทำธรรมนูญธรรมมาภิบาลให้เกิดขึ้นในหน่วยงานทุกระดับให้สามารถพัฒนาองค์กรคุณธรรมอย่างยั่งยืน
2. สร้างช่องทางการสื่อสารทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการสะท้อนความคิดเห็นของประชาชน 
ในการตรวจสอบความโปร่งใส ในการบริหารจัดการขององค์กรทุกระดับ

3. ประชารัฐมีส่วนร่วมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีความมั่นคงทางการเงินการคลัง สามารถจัดบริการสุขภาพเกินคาดหวังแก่ประชาชน และให้ภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชน และประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
4. ลดระยะเวลาที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้เวลากับผู้ป่วยมากขึ้น
5. สังเคราะห์ข้อมูลเป็น Individual Healthcare Planning
6. เพิ่มปริมาณงานวิจัย ที่ใช้ข้อมูล Electronic จากฐานข้อมูลสุขภาพและการแพทย์
7. Clinical decision support system (CDSS)

8. Clinical prediction
Do sustain ทำให้เป็นระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอย่างต่อเนื่อง
1. สร้างมาตรฐานองค์กรธรรมมาภิบาลตามเกณฑ์ ITA ที่มีระบบการประเมินและรับรองมาตรฐานที่มีการยอมรับในระดับประเทศให้สะท้อนความเป็นเลิศในการจัดการองค์กรธรรมมาภิบาล
2. สร้างต้นแบบองค์กรธรรมมาภิบาลที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้
3. มีการจัดการมาตรฐานประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง เป็นมาตรฐาน CFO Excellent Award ในเขตสุขภาพที่ 6 

4. จัดทำ MOU ร่วมกับประเทศกัมพูชา เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพและการแพทย์ ประชาชนจังหวัดสระแก้ว และจังหวัดบันเตียนเมียนเจย
การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคลื่อนจุดยืนทางยุทธศาสตร์
SWOT Analysis

จังหวัดสระแก้ว มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันขององค์กร โดยนำเครื่องมือทางการบริหาร SWOT Analysis มาใช้เพื่อค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการดำเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา โดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่นภายในองค์กร (Strength) จะทำให้การดำเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ และพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย (Weakness) ภายในองค์กรที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ ในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก (Opportunity) ที่ทำให้การดำเนินงานภายในโรงพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์ และเฝ้าระวังอุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผล ทำให้ได้ผลการวิเคราะห์องค์กรมีดังนี้
จุดแข็งด้านสุขภาพของจังหวัดสระแก้วในปัจจุบัน (Strength)
ด้านผู้สูงอายุ
S1  นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Team Care) ที่ชัดเจน ทำให้เกิดการผลักดันการให้เกิดขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่แบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชน
S2  มีทีมสหวิชาชีพและบริการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และมีศูนย์ส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง (COC) ใน CUP ทุกแห่ง
S3  มีระบบสุขภาพอำเภอ (DHS) และตำบลจัดการสุขภาพที่ช่วยสนับสนุนการดำเนินงานและการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดผลสำเร็จ
ด้านกลุ่มวัย 

S4  จังหวัดสระแก้วมีนโยบายที่ชัดเจนในการดำเนินงานดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย เอื้อต่อการดำเนินงานดูแลสุขภาพ และลดปัญหาสุขภาพกลุ่มวัย  
S5  หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ มีบริการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการครอบคลุมทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน
ด้าน Excellence Service Plan 

S6  นพ.สสจ.สระแก้วมีนโยบาย ในเรื่องการพัฒนา Service plan ทั้ง 5 สาขา ประกอบด้วย สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขาทารกแรกเกิด สาขามะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ และสาขาเปลี่ยนถ่ายอวัยวะไต รวมถึงมีนโยบายในการพัฒนาการดำเนินงานด้านแพทย์แผนไทย    
S7  โรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง ผ่านมาตรฐาน HA และมีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (S M1) ที่มีศักยภาพ สามารถดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางทุกสาขาใน Service Plan ได้อย่างมีคุณภาพ
S8  บุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาล ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางรวมถึง บุคลากร
ส่วนใหญ่สื่อสารภาษากัมพูชาได้ รวมถึงทีมที่มีคุณภาพ เพื่อนิเทศ และประเมินผลด้าน Service Plan อย่างต่อเนื่องในระดับจังหวัด
S9  มีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย เป็นหน่วยฝึกแพทย์แผนไทย เป็นแหล่งผลิตและปลูกสมุนไพรในชุมชนรวมถึงการดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสุขภาพ
ด้านปฐมภูมิ
S10  หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิได้รับการพัฒนาขีดความสามารถและตรวจประเมินคุณภาพที่ได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
S11  จังหวัดสระแก้วมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานภายใต้การมีส่วนร่วมเชิงพื้นที่และเชื่อมโยงทุกระดับรองรับการเปลี่ยนแปลงการเปิดอาเซียนเขตเศรษฐกิจพิเศษและสาธารณสุขชายแดน
S12  หน่วยบริการปฐมภูมิมีการคิดค้นนวัตกรรมและการวิจัย R2R ในพื้นที่ ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการทำให้เกิดความเชื่อมั่นศรัทธาในการรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
S13  มีการนำเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการให้บริการในหน่วยบริการและการเยี่ยมผู้ป่วยในพื้นที่
S14  บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและเชียวชาญเฉพาะด้าน (แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ ทันตาภิบาล แพทย์แผนไทย)
S15  จังหวัดสระแก้วมีการบูรณาการกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด กลไก 4 ดี จังหวัด และขับเคลื่อนระบบสุขภาวะตำบล 4 ดี ทุกท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม มีธรรมนูญสุขภาพระดับอำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ที่เป็นBest Practice ระดับประเทศ ใต้การกำกับของผู้ว่าราชการจังหวัดและนายอำเภอ ทุกอำเภอ
S16  จังหวัดสระแก้วมีท้องถิ่นต้นแบบที่เป็นแม่ข่ายการเรียนรู้ตำบลสุขภาวะ ของพื้นที่ในจังหวัดและต่างจังหวัด และสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนาทีมตำบลจัดการสุขภาวะ โดยการสนับสนุนของ สสส. งบประมาณและวิชาการ
S17  จังหวัดสระแก้ว มีภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพและร่วมมือกันสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับชุมชนโดยใช้ระบบ GIS ในพื้นที่ตำบล 4 ดี และเขตเศรษฐกิจพิเศษเพื่อวางมาตรการและแผนจัดการตนเอง
S18  จังหวัดสระแก้วมีนโยบายขับเคลื่อนโครงการ 4 ดีวิถีพอเพียงด้วยกระบวนการเรียนรู้ ตามปัญหาของพื้นที่ตำบลโดยจัดทำศูนย์เรียนรู้สร้างสุขด้วย 4 ดีวิถีพอเพียงระดับจังหวัดเพื่อเป็นต้นแบบและเชื่อมโยงฐานข้อมูลพัฒนาระดับตำบล อำเภอ และเป็นศูนย์ประสานงานการขับเคลื่อนงานร่วมกันของประชารัฐถูกบรรจุไว้ในยุทธศาสตร์จังหวัดและแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี

ด้านการบริหารจัดการ
S19  หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีการดำเนินการตามมาตรฐาน 5 ส. Healthy Workplace อย่างต่อเนื่อง
S20  บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่มีศักยภาพสูง เป็นทีมงานที่เข้มแข็ง มีความสามัคคีและ
มีการทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานอื่นๆ ทำให้เอื้อต่อการสร้างเครือข่ายในการทำงาน
S21  หน่วยงานมีการดำเนินงาน องค์กรคุณธรรมทุกแห่ง และมีช่องทางร้องเรียน/แนะนำบริการด้านสุขภาพในหน่วยงานทุกระดับ
S22  มีเครือข่ายการตรวจสอบภายในทุกอำเภอและมีการตรวจสอบภายในหน่วยงานในสังกัด 100%

S23  มีโปรแกรมตรวจสอบคุณภาพข้อมูลระดับจังหวัดสามารถใช้ในการ Monitor ควบคุมกำกับหน่วยบริการได้ มีโปรแกรม Health script ในการรวบรวมข้อมูลที่นอกเหนือจาก 43 แฟ้ม
S24  จังหวัดสระแก้วมีนโยบายที่มุ่งเน้นการสร้างประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพื่อแก้ไขปัญหาวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการทุกแห่ง 
S25  หน่วยบริการมีการจัดบริการพิเศษและสร้างผลผลิตภายใต้แบรนด์ของแต่ละหน่วยบริการสามารถพัฒนาการบริการที่นำมาสู่การสร้างสรรค์รายได้แก่หน่วยงาน
S26  มีมหกรรมวิชาการประจำปีเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงศักยภาพทางวิชาการอย่างเต็มที่ 
ด้านสาธารณสุขชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ
S27  มีสถานบริการสุขภาพที่กระจาย ครอบคลุม ทั่วถึง ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล
S28  มีทีมบุคลากรในการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐาน (ทีม SRRT)

S29  ผู้บริหารมีแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ชายแดนอย่างชัดเจน
S30  มีหน่วยบริการสุขภาพและการส่งต่อที่ครอบคลุมในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
S31  มีทีมบุคลากรในการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐาน (ทีม SRRT)

S32  ผู้บริหารมีแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ/ชายแดนอย่างชัดเจน
S33  จังหวัดสระแก้วมีแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อรองรับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษรวมถึง
มีบุคลากรและเครือข่ายในการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีสถานบริการสาธารณสุข 
ที่มีระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐานกำหนดครอบคลุมพื้นที่หมู่บ้านตำบล อำเภอ จังหวัด ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ
จุดอ่อนด้านสุขภาพของจังหวัดสระแก้วในปัจจุบัน (Weakness)

ด้านผู้สูงอายุ 
W1  การคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม ทำให้ข้อมูลที่จะใช้ในการวางแผนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุไม่สะท้อนปัญหาที่แท้จริง
W2  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ไม่เพียงพอสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ และขาดองค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง
W3  มีศูนย์ส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง (COC) ในบาง CUP ยังดำเนินการไม่ได้มาตรฐาน
W4  ระบบสุขภาพอำเภอ (DHS)ในบางอำเภอยังไม่เข้มแข็ง 
W5  ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไม่มีการคืนข้อมูลส่งกลับให้ผู้สูงอายุได้รับทราบ
ด้านกลุ่มวัย

W6  มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมทั้งใน รพ. และ รพ.สต. เป็นผลให้การจัดบริการไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร 
W7  การคืนข้อมูลด้านสุขภาพเด็กและเยาวชน ยังไม่มีการเชื่อมโยงครอบคลุมในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวไม่ได้นำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชน 
ด้าน Excellence Service Plan 

W8  บุคลากรทางการแพทย์และการแพทย์เฉพาะทางมีจำนวนไม่เพียงพอ และขาดทักษะทางภาษาในการให้บริการในระดับนานาชาติ 

W9  โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่พร้อมรับผู้ป่วยใน และกลุ่มผู้รับบริการจาก AEC/เขตเศรษฐกิจพิเศษ เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรทางแพทย์/พยาบาล เฉพาะทาง 5 สาขา และยังไม่ผ่านมาตรฐานนานาชาติ JCI

W10  ระบบOPD คู่ขนานไม่เพียงพอ และการส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยมีน้อย ราคาแพง และระบบเชื่อมโยงสาระสนเทศไปสู่ รพ.สต. และ รพ. ต่างๆ ไม่สมบูรณ์
ด้านปฐมภูมิ  
W11  การวางระบบการบริการปฐมภูมิเชิงกลยุทธ์ยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับพื้นที่
W12  แม้จะมีโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน แต่บุคลากรในระดับปฐมภูมิมีไม่เพียงพอต่อภาระงานทำให้การบริการและบริหารจัดการในระดับพื้นที่ไม่สมบูรณ์
W13  สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่เข้มแข็ง
W14  บุคลากรขาดทักษะทางด้านภาษาเพื่อรองรับบริการชาวต่างชาติรวมทั้งขาดทักษะการประเมินผลและควบคุมกำกับการปฏิบัติงานรวมทั้งไม่มีระบบควบคุมกำกับที่ชัดเจน
ด้านการบริหารจัดการ
W15  หน่วยงานสาธารณสุขไม่สามารถจัดหาสวัสดิการเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ภาครัฐกำหนด เพื่อสร้างแรงจูงใจ

W16  ขาดบุคลากรในสายงานที่สำคัญ เช่น นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักตรวจสอบภายใน แพทย์ พยาบาล เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ส่งผลต่อการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ
W17  บุคลาการบางสายงานขาดความก้าวหน้าในตำแหน่ง
W18  หน่วยงานไม่มีการถ่ายทอดแนวปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลให้ครอบคลุมบุคลากรในสังกัด
W19  หน่วยงานขาดผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินงานขับเคลื่อนองค์กรธรรมาภิบาลทำให้ไม่มีการถ่ายทอดแนวปฏิบัติ ไปสู่บุคลากรได้อย่างทั่วถึงและเป็นรูปธรรม
W20  หน่วยงานขาดการประชาสัมพันธ์ช่องทางร้องเรียน และแนะนำบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างทั่วถึง 
W21  ระบบข้อมูลไม่สมบูรณ์ทำให้ไม่สามารถนำมาวิเคราะห์เป็นสารสนเทศได้
W22  การบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ มีการบริหารจัดการที่ด้อยประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนและการดำเนินการที่ดี การควบคุมกำกับการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม และระบบบัญชีที่ไม่มีคุณภาพ
ทำให้ไม่สามารถรายงานสถานะทางการเงินได้อย่างถูกต้อง
W23  ไม่มีแผนการบริหารจัดการบุคลากรที่มีศักยภาพสูงทั้งระดับจังหวัดและหน่วยงาน
W24  ไม่มีรูปแบบการจัดการทางความรู้ คลังความรู้ นวัตกรรม best practice  

ด้านสาธารณสุขชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ
W25  ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอาชีวเวชศาสตร์/สิ่งแวดล้อม/เวชศาสตร์การท่องเที่ยวในการให้บริการสุขภาพ
W26  ขาดระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยทางด้านสุขภาพในเขตอุตสาหกรรม
W27  ขาดการบูรณาการแผนรองรับอุบัติเหตุร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
W28  การลงทะเบียนสิทธิชาวต่างชาติในกลุ่มต่างๆ ยังดำเนินการได้ไม่ครอบคลุมทั่วถึง
W29  นโยบายในการให้บริการสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพของนักลงทุน นักท่องเที่ยว ผู้มีกำลังซื้อจากประเทศเพื่อนบ้านไม่สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานที่กำหนด รวมถึงบุคลากรขาดทักษะการใช้ภาษาในการสื่อสารและให้บริการสาธารณสุขส่งผลกระทบต่อการจัดการควบคุม ป้องกันโรค และภัยสุขภาพในพื้นที่บริเวณเขตเศรษฐกิจพิเศษ
โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมสนับสนุนด้านสุขภาพ (Opportunity)

ด้านผู้สูงอายุ 
O1  แผนสุขภาพผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2549-2564/พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ/กรมกิจการผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุ
O2  มีงบสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก พม./สปสช./กองทุนตำบล เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ และขับเคลื่อนการดำเนินงาน
O3  การรับรู้ด้านการแพทย์แผนไทย/ภูมิปัญญาพื้นบ้านในสังคมมีมากขึ้นและเป็นที่ยอมรับของประชาชน
O4  มีชมรมผู้สูงอายุ ที่เกิดจากการร่วมมือของภาคีเครือข่ายทำให้เกิดความเข็มแข็งในการดำเนินงานสู่ความสำเร็จ
ด้านกลุ่มวัย

O5  มีนโยบายจากกระทรวงชัดเจน และมีการขับเคลื่อนให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายให้ความสำคัญในการดำเนินงานดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยเป็นโอกาสให้ประชาชนได้รับบริการดูแลสุขภาพโดยการบูรณาการจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
O6  ประชาชนมีช่องทางในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากขึ้นทั้งจากภาครัฐและเอกชน สามารถลดความแออัดในหน่วยบริการ และเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น
ด้าน Excellence Service Plan

O7  รัฐบาล มีนโยบายส่งเสริมการแพทย์แผนไทย และมีการกำหนดพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ทำให้มีนักท่องเที่ยว แรงงานต่างด้าวเข้ามาในพื้นที่จำนวนมาก ส่งผลให้ GDP จังหวัดสระแก้วเพิ่มขึ้น 
O8  เขตบริการสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน JCI และมีการพัฒนาโรงพยาบาลตาม Service Plan ทุกระดับ
O9  มีมหาวิทยาลัยในพื้นที่ที่มีการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรรองรับ AEC และเขตเศรษฐกิจพิเศษรวมถึง
มีโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลมหาลัยที่รับส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสระแก้ว
ด้านปฐมภูมิ
O10  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายขับเคลื่อนแผนสุขภาพ 20 ปีโดยเน้นที่ระบบปฐมภูมิโดยได้กำหนดนโยบาย PCC (primary care cluster) เพิ่มความเป็นเอกภาพในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
O11  สระแก้วประกาศนโยบาย สระแก้วเมืองแห่งความสุขภายใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง เพิ่มโอกาสให้ภาคีเครือข่ายและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
O12  สสส. สนับสนุนงบประมาณในการจัดทำฐานข้อมูลตำบลสุขภาวะจังหวัดสระแก้วครอบคลุมทุกท้องถิ่นๆละ 1 แสนบาท พร้อมทั้งทีมวิทยากรกระบวนการจัดการตำบลสุขภาวะระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล เพื่อเสริมพลังให้ชุมชน เก็บเอง เก็บข้อมูลเอง นำใช้ข้อมูลทำแผนเองและเป็นเจ้าของข้อมูลเอง และสร้างทีมสุขภาพวะตำบลและสร้างกระบวนการเรียนรู้ปัญหาและความต้องการประชาชนและทุนทางสังคมของชุมชน นำไปสู่การจัดการตำบลสุขภาวะ
O13  นโยบายประเทศและกระทรวงสาธารณสุขให้ใช้ประชารัฐร่วมขับเคลื่อนและบริบาลระบบสุขภาพ
ให้ยั่งยืน
O14  สช. สนับสนุนงบประมาณขับเคลื่อน กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระแก้ว การพัฒนานโยบายสาธารณะสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และธรรมนูญ 4 ดี ในพื้นที่จังหวัดต่อเนื่องทุกปี และ สปสช. สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ DHML และธรรมนูญสุขภาพ
O15  สำนักงบประมาณพิจารณาเห็นชอบโครงการต่อเนื่องจากปี 2559 (4.9 ลบ) และบรรจุไว้ในแผนคำของบประมาณ ปี 2560 จำนวน 32 ล้านบาท
O16  มีการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการดำเนินงานและมีระบบเชื่อมโยงเครือข่ายครอบคลุมทุกระดับ

ด้านการบริหารจัดการ
O17  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรจากคนในพื้นที่ เช่น การให้ทุนแพทย์ ODOD CPIRT และทุนพยาบาลวิชาชีพ และส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุข เป็นคน เก่ง ดี 
มีความสุข ส่งผลให้เกิดการทำงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
O18  มีองค์กรที่รับผิดชอบเรื่องการส่งเสริมธรมมาภิบาลและการป้องกันและปราบปรามการทุจริตหลายองค์กร ตลอดจนมีช่องทางการร้องเรียน ร้องทุกข์ กล่าวหา หน่วยงานมีมากขึ้น เป็นโอกาสให้จังหวัดสระแก้วกำหนดนโยบายและแนวทางการดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง
O19  กระทรวงสาธารณสุขมีความร่วมมือกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตอและมีนโยบายจัดทำ Data Center ระดับกระทรวงที่ให้บริการให้การปรึกษาการใช้โปรแกรม JHOS Thai Refer และการใช้ข้อมูล ประมวลผลการดำเนินงาน HDC 

O20  จังหวัดสระแก้วเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ/ชายแดนมีโอกาสสร้างรายได้จากบริการพิเศษและสร้างผลผลิตภายใต้แบรนด์ของแต่ละหน่วยบริการสามารถพัฒนาการบริการที่นำมาสู่การสร้างสรรค์รายได้แก่หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขชายแดน+เขตเศรษฐกิจพิเศษ
O21  มีความสัมพันธ์อันดีในการดำเนินการด้านสาธารณสุขกับประเทศชายแดน
O22  มีแผนการจัดตั้งสถานบริการเอกชนในพื้นที่
O23  กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) และข้อตกลงร่วมในการทำงานทั้งในระดับจังหวัด/ภูมิภาค/ประเทศและนานาชาติ (RBC, MOU กระทรวง, MBDS)

O24  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของทั้ง 2 ประเทศมีนโยบายในการกวาดล้างโรคมาลาเรีย
O25  มีนโยบายรัฐบาลเรื่องการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษในจังหวัดชายแดนที่มีศักยภาพรวม 10 จังหวัด
O26  มีคณะกรรมการเขตเศรษฐกิจพิเศษที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วนในการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ
O27  มีช่องทางการสนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลาง
O28  มีแผนการจัดตั้งสถานบริการเอกชนในพื้นที่ 
O29  นโยบายรัฐบาลในการจัดตั้งจังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดนำร่องในด้านการพัฒนาจังหวัดเป็นเมืองเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสระแก้วมีแผนการพัฒนาพื้นที่และการจัดบริการสาธารณูปโภคเพื่อรองรับการลงทุน การท่องเที่ยว ทั้งไทยและต่างประเทศ
ภาวะคุกคามด้านสุขภาพของจังหวัดสระแก้วในปัจจุบัน (Threat)

ด้านผู้สูงอายุ 
T1  การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว ทำให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล
T2  สังคมไทยยังไม่มีระบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
T3  สภาพแวดล้อมที่บ้าน ชุมชน ไม่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
ด้านกลุ่มวัย

T4  ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้ขาดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น     
T5  ภัยคุกคามจากสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของประชาชน
ด้าน Excellence Service Plan 

T6  ผู้รับบริการที่หลากหลายวัฒนธรรม และนักลงทุนต่างชาติ เข้ามาในพื้นที่จังหวัดสระแก้วอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดโรคระบาด ภัยสุขภาพ อุบัติเหตุการจราจร มากขึ้น  
T7  เครือข่ายการสื่อสาร และแหล่งเรียนรู้ทางภาษายังไม่เพียงพอและครอบคลุมทุกพื้นที่
T8  บุคลากรทางการแพทย์ไหลออกจากจังหวัดสระแก้ว เนื่องจากการเปิด AEC/เขตเศรษฐกิจพิเศษ
ด้านปฐมภูมิ
T9  นโยบายการเปิดอาเซียนและเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษทำให้จำนวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นจากกลุ่มแรงงานนักลงทุนและนักท่องเที่ยว
T10  การจัดการสิ่งแวดล้อมจากพฤติกรรมของแรงงานอาเซียนเข้ามาส่งผลให้การจัดการทางระบาดวิทยาและการป้องการโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำได้ยาก
T11  นโยบายสาธารณสุขในด้านการจัดการสุขภาพของประเทศเพื่อนบ้านยังไม่ชัดเจน ขาดความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง
T12  สถานบริการด้านสาธารณสุขด้านเอกชนเติบโตขึ้น และมีกำลังผลิตมากกว่า
T13  ประชากรในพื้นที่มีการเคลื่อนย้าย ไปทำงานต่างจังหวัดและต่างพื้นที่สูงเป็นอุปสรรคในการจัดการด้านสุขภาพ
T14  นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลลงมาพื้นที่ตำบลหมู่บ้านหลายช่องทางแนวทางปฏิบัติระหว่างองค์กรท้องถิ่นกับภาครัฐ ไม่สอดคล้องกันทำให้ชุมชนตอบสนองการบริหารจัดการตนเองไม่มีประสิทธิภาพ
T15  ประชาชนยังขาดความเชื่อมั่นศรัทธาในการไปรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้านการบริหารจัดการ
T16  กระทรวงไม่กำหนดตำแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ใน สสจ./สสอ. ทำให้ขาดความมั่นคงและขวัญกำลังใจในการทำงาน
T17  มีกฎหมาย ระเบียบ และนโยบายของราชการจำนวนมาก ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องครบถ้วน
T18  จังหวัดสระแก้วเป็นพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีการแข่งขันในระบบสุขภาพ ภาครัฐกับเอกชน ซึ่งจะส่งผลให้เอกชนเสนอแรงจูงใจแก่บุคลากรที่มีศักยภาพสูงที่มากกว่าภาครัฐทำให้เกิดปัญหาขาดแคลนบุคลากร
ที่จะพัฒนางานด้านสาธารณสุข
ด้านสาธารณสุขชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ
T19  นโยบายทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการควบคุมโรค ระหว่างประเทศ กฎหมาย/ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงการบังคับใช้ข้อบังคับของท้องถิ่นในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ/ชายแดน ไม่เอื้อต่อการดำเนินการจัดการด้านโรคและภัยสุขภาพ สิ่งแวดล้อม
T20  จังหวัดสระแก้วมีพื้นที่แนวชายแดนที่เป็นพรมแดนธรรมชาติมีลักษณะเป็นที่ราบที่เข้า-ออกได้ง่าย 
ซึ่งเป็นปัญหาต่อการควบคุมโรค การเฝ้าระวังภัยคุกคามทางสุขภาพ การจัดการโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ ที่มาพร้อมกับแรงงาน สินค้า และปัจจัยเสี่ยงอื่น
T21  นโยบายการขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามมีระยะเวลาจำกัด ทำให้เกิดแรงงานที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
T22  นโยบายการจ้างล่ามและสนับสนุนงบประมาณ
T23  นโยบายทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการควบคุมโรค กฎหมาย/ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงการบังคับใช้ข้อบังคับของท้องถิ่นในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ไม่เอื้อต่อการดำเนินการจัดการด้านโรคและภัยสุขภาพ สิ่งแวดล้อม
T24  การปฏิบัติงานควบคุมมาตรฐานสินค้าและผลิตภัณฑ์ในตลาดโรงเกลือไม่สามารถดำเนินการครอบคลุมและทั่วถึง
T25  ไม่สามารถลงทะเบียนประชากรจำนวนมากที่อาศัยอยู่ในชุมชนตลาดโรงเกลือ
T26  ประชาชนในพื้นที่ขาดการเตรียมความพร้อมในการรองรับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาทางด้านสังคม เศรษฐกิจ จากการกำหนดให้จังหวัดสระแก้วเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ 
TOWs Matrix
	ทิศทางเชิงรุก (SO)

1) ผลักดันนโยบาย LTC สู่การปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนทุกภาคส่วน และการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน
2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีมาตรฐานครบวงจร ทั้งในสถานบริการและที่บ้านทั้งด้านสุขภาพและสังคมด้วยระบบ FCT ผสมผสานการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ
3) ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ในระดับชุมชน

4) สนับสนุนให้ทีมหมอครอบครัวจัดบริการและดูแลกลุ่มเป้าหมายด้วยระบบ ICT

5) ขับเคลื่อนการบูรณาการนโยบาย 4 ดี ระดับจังหวัดให้มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา IQ เด็ก โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
6) สนับสนุนให้หน่วยบริการ ทุกระดับ พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยเชื่อมโยงประเด็นสถานการณ์และผลกระทบจากการตั้งครรภ์และสารเสพติด เพื่อร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินงานลดปัญหาวัยรุ่นในสังคม 

7) ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นภายใต้นโยบายการสุขภาพดี วิถีไทย
8) ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้เป็นระดับ Premium เป็น Excellent Center 
ให้ครอบคลุมทุกสาขา และทีมสหวิชาชีพเฉพาะทางที่มีคุณภาพร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน/มหาวิทยาลัยในเครือข่าย เพื่อรองรับการเติบโตของ AEC เขตเศรษฐกิจพิเศษ
ทิศทางเชิงรุก (SO) (ต่อ)
9) เสริมสร้างผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพื้นที่ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ โดยดึงนักลงทุนภาคเอกชนมามี
ส่วนร่วม
10) สร้างเสริมให้บุคลากรมีทักษะในการสื่อสารระดับนานาชาติ โดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นที่
ปฐมภูมิ
11) ยกระดับการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิ
ให้มีเอกภาพภายใต้นโยบาย PCC ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน (รพ.สต. Premium) โดยการมีส่วนร่วมทุกระดับ
12) ระดมทรัพยากรและภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้ชุมชนค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของประชาชนและทุนทางสังคม
เพื่อสนับสนุนการจัดการตำบลสุขภาวะอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกท้องถิ่นและสร้าง
เป็นศูนย์สารสนเทศเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาจังหวัดสระแก้วทุกมิติ
13) เสริมสร้างความร่วมมือและความเชื่อมั่นของบุคลากรในการนำเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการจัดการสุขภาพชุมชนโดยใช้ฐานข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ทันสมัยและเชื่อถือได้ร่วมกัน ขยายพื้นที่การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนทศมาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่ได้ครอบคลุมเพื่อเชื่อมโยงกับหน่วยบริการทุกระดับ
14) พัฒนาประสิทธิภาพการขับเคลื่อนระบบสุขภาพจังหวัดของประชารัฐโดยใช้ปัญหาและความต้องการของประชาชน และทุนทางสังคมของชุมชนเป็นเครื่องมือในการบูรณาการทรัพยากรสนับสนุนพื้นที่ สร้างเครือข่ายการเรียนรู้สู่การพัฒนานวัตกรรมจัดการสุขภาวะตำบลต้นแบบระดับ ประเทศ และสร้างมูลค่าเพิ่มทางด้านเศรษฐกิจด้วยการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและสุขภาพ
ทิศทางเชิงรุก (SO) (ต่อ)
15) ยกระดับคุณภาพบริการเพิ่มพูนทักษะบุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีความสามารถในการจัดบริการแบบ Primary care cluster รวมทั้งทักษะทีมหมอครอบครัวในการค้นหา วิจัย และ
ใช้ Best Practice ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง ภายใต้ความร่วมมือของมหาวิทยาลัยบูรพา ภายใต้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน 4 ดี 
16) พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเป็นองค์กรแห่งความสุข ด้วยมาตรฐาน 5 ส. Healthy Workplace ที่ขับเคลื่อนให้ต่อเนื่องและยั่งยืน
17) ขับเคลื่อนนโยบายให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรธรรมาภิบาลอย่างต่อเนื่อง
18) ส่งเสริมการรับรู้ของประชาชนให้เข้าถึงช่องทางการร้องเรียนและสามารถตรวจสอบการจัดการเรื่องร้องเรียนได้
19) พัฒนานักตรวจสอบภายในและเครือข่ายให้เป็นมืออาชีพ
20) พัฒนาระบบบริการข้อมูลสุขภาพ (HIS) มีระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR) และศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC) มีประสิทธิภาพ ทั้งในมิติผู้ให้บริการผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในด้านบริการ บริหาร วิชาการ และประชาชนได้ประโยชน์สูงสุด 
21) เสริมสร้างความเข้มแข็งทางการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพของสถานบริการในทุกระดับ ส่งเสริมให้สถานบริการพัฒนาการบริการที่นำมาสู่การสร้างสรรค์รายได้แก่หน่วยงาน
22) ส่งเสริมให้สถานบริการทุกระดับจัดบริการพิเศษเพื่อรองรับกลุ่มแรงงาน AEC นักลงทุน นักท่องเที่ยว
23) สร้างเสริมระบบการบริหารจัดการบุคลากรที่มีศักยภาพสูงทั้งระดับจังหวัด/หน่วยงานและรายบุคคลเพื่อรองรับการยกระดับหน่วยบริการสุขภาพใน SEZ 

ทิศทางเชิงรุก (SO) (ต่อ)
24) สร้างความเชื่อมั่นและความไว้วางใจแก่ผู้รับบริการด้วยการพัฒนาคุณภาพและจัดบริการที่ได้มาตรฐานสากลในทุกหน่วยบริการ

	ทิศทางเชิงป้องกัน (ST)

1) สนับสนุนการดำเนินงาน LTC ให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่เพื่อเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชุมชนเข้มแข็งพึ่งตนเองได้

2) ขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพและ LTC ผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งยั่งยืนโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั่วถึง 
3) ส่งเสริมให้ทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือข่ายขยายบริการกระตุ้นพัฒนาการสู่ชุมชน เพื่อความเชื่อมั่นในการกระตุ้นพัฒนาการ
4) สร้างคลังข้อมูลเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงและบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
5) จัดระบบการจัดการภัยคุกคามจากสิ่งแวดล้อมทั้งในสถานศึกษาและชุมชนที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่พึงประสงค์ โดยการนำนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาบูรณาการ และส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนา IQ เด็กและการปรับพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม
6) สร้างทีมสาธารณสุขเป็นนักการสุขภาพวัยรุ่น ถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะชีวิตวัยรุ่นแก่เครือข่าย/แกนนำวัยรุ่น ในการจัดการภัยคุกคาม ภาวะเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
7) สร้างความร่วมมือโดยใช้กลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของทีมหมอครอบครัว
8) ส่งเสริมบุคลากรให้มีศักยภาพ เชี่ยวชาญ ต่อการให้บริการที่เป็นเลิศ และสร้างความผูกพัน  ความก้าวหน้า ค่าตอบแทน เพื่อป้องกันบุคลากรไหลออกนอกประเทศ
9) ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อแบ่งการตลาดจากภาคเอกชน
ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) (ต่อ)
10) พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพปฐมภูมิในการจัดการทางระบาดวิทยาเพื่อรองรับการปิดอาเซียนและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและสาธารณสุขชายแดน ลดปัญหาโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ
11) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งเพื่อพัฒนาการดำเนินงานสุขภาวะระดับตำบล หมู่บ้านและจัดทำข้อตกลง แนวทาง และการเข้าถึงทรัพยากรร่วมกันอย่างมีเอกภาพ
12) ส่งเสริมการใช้ Best Practice ในการยกระดับคุณภาพบริการปฐมภูมิเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจของประชาชนในการรับบริการ

13) พัฒนาช่องทางการสื่อสารให้เข้าถึงประชาชนที่มารับบริการให้ทราบถึงศักยภาพของสถานบริการแต่ละระดับ
14) เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล
15) เสริมสร้างทีม IT อำเภอในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด
16) ส่งเสริมระบบการบริหารการเงินที่มีประสิทธิภาพในสถานบริการในทุกระดับ การจัดทำแผนทางการเงินประเมินความพอเพียงของงบประมาณ ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม และแผน plan fin เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังของหน่วยบริการ
17) บูรณาการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานการศึกษาในเขตพื้นที่ เพื่อแนะแนวการเข้าสู่วิชาชีพขาดแคลน
18) สร้างทีมแนะแนวสหวิชาชีพเพื่อเป็นแบบอย่างแก่นักเรียนในเขตพื้นที่จังหวัดสระแก้ว
19) ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีศักยภาพเทียบเท่ากับการบริการในระดับสากลเพื่อรองรับเศรษฐกิจพิเศษและสามารถแข่งขันระบบบริการสุขภาพกับเอกชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ


	ทิศทางเชิงแก้ไข (WO)

1) พัฒนาระบบข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมโยง ทั้งในหน่วยบริการและชุมชน
2) พัฒนาระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น

3) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

4) พัฒนาระบบสุขภาพและการส่งต่อผู้สูงอายุ
ระดับอำเภอ
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเชี่ยวชาญด้านกระตุ้นพัฒนาการให้ครอบคลุมใน รพ.ทุกแห่ง และจัดบริการเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
6) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพเด็กโดยใช้นโยบายขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด เพื่อให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงและนำข้อมูลมาใช้ใน
การดำเนินงาน
7) พัฒนาคุณภาพและความเชื่อมโยงของระบบสารสนเทศ และศักยภาพของบุคลากรให้มีประสิทธิภาพภายใต้นโยบายจังหวัดในการขับเคลื่อนการพัฒนา IQ ของเด็กในวัยเรียน
8) ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 สู่การปฏิบัติ 
ตามบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายเพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตวัยรุ่น/ครอบครัว/ชุมชน  
9) ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
ทิศทางเชิงแก้ไข (WO) (ต่อ)
10) ร่วมมือกับโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน JCI ของเขต 6 และมหาวิทยาลัย มาเป็นพี่เลี้ยงในการยกระดับโรงพยาบาลสู่นานาชาติ ปรับปรุง NODE พัฒนาตามService Plan ทุกสาขา 
ส่งทีมแพทย์/พยาบาล เข้าเรียนอบรม ในสาขา
ที่ขาดแคลน
11) ร่วมมือกับ social media communication ในการประชาสัมพันธ์แพทย์แผนไทยให้ประชาชนทราบอย่างทั่วถึง/รวดเร็ว
12) ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษเพื่อการบริการแก่บุคลากรองรับบริการในระดับนานาชาติ
13) ส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ จากนโยบายประชารัฐและ 4 ดี
14) ระดมร่วมมือของภาคีเครือข่ายตามโยบายประชารัฐ เทคโนโลยี มาร่วมจัดการระบบสุขภาพระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ ภายใต้บริบทของพื้นที่ด้วยกลไกประชารัฐและ 4 ดี 
วิถีพอเพียง
15) พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการหมู่บ้าน ในการดำเนินงานสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
ด้วยกลไก 4 ดี วิถีพอเพียง
16) ยกระดับการบริหารจัดการด้านบุคลากร งบประมาณ พัสดุ ในการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการแบบ Primary care cluster แบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและมหาวิทยาลัย
ในพื้นที่ในการรองรับการการเปิดอาเซียนและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ

17) พัฒนาคุณภาพระบบบริการตามมาตรฐานและการจัดสวัสดิการและค่าตอบแทน โดยเน้นสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ที่นอกเหนือกว่าพื้นฐานของรัฐ
18) กำหนดแนวทางให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม
19) การปรับปรุงโปรแกรม Data Analysis รูปแบบการสื่อสาร/ถ่ายทอดระบบสารสนเทศ
ทิศทางเชิงแก้ไข (WO) (ต่อ)
20) พัฒนาคุณภาพระบบบัญชีของหน่วยบริการ
ให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน A ขึ้นไปทุกหน่วยบริการ และการพัฒนาการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
เป็นเลิศในเขตสุขภาพที่ 6

21) สร้างคลังความรู้ด้านนวัตกรรมที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
22) กำหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่เป็นมาตรฐานสากลในแต่ละระดับให้ทั่วทุกสถานบริการทุกระดับ

	ทิศทางเชิงรับ (WT)
1) ปรับรูปแบบบริการ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพวัยรุ่น โทรศัพท์สายด่วน อินเตอร์เน็ต FB Line และประชาสัมพันธ์ผ่านภาคีเครือข่ายให้รับรู้ เข้าใจ
2) ปรับปรุงทีมสหวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญและทักษะของกระบวนการรักษาความปลอดภัย 
เพื่อรองรับโรคระบาดชายแดนและภัยสุขภาพ
ที่เกิดขึ้น ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการต่างชาติ 
3) ปรับปรุงผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้มาตรฐานตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพื่อลดส่วนแบ่งการตลาดของภาคเอกชน
4) ปรับปรุงโครงสร้าง พัฒนาทักษะทีมสุขภาพปฐมภูมิในการรองรับการเปิดอาเซียนและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและสาธารณสุขชายแดน

5) การจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรด้าน ICT จัดหาเจ้าหน้าที่ IT ให้ครอบคลุมและเพียงพอใน สสจ./สสอ./รพ.
6) เพิ่มประสิทธิภาพและกำกับติดตามระบบคุณภาพบัญชี และพัฒนาแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง การจัดทำต้นทุนบริการของหน่วยบริการที่สามารถใช้ประโยชน์กับการทำแผนทางการเงินของหน่วยบริการ
7) สร้างระบบสวัสดิการ แรงจูงใจ วัฒนธรรมองค์กรที่ดี เพื่อการธำรงไว้ของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง
8) ปรับปรุงรูปแบบบริการสุขภาพโดยเน้นบูรณาการทีมบริการสุขภาพและสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพที่มุ่งเน้น



บทที่ 4 แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)
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วิสัยทัศน์ (Vision)
“ต้นแบบการจัดการเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศในระดับนานาชาติ 
ระบบสุขภาพเข้มแข็ง ประชาชนและภาคีเป็นเจ้าของ สู่เมืองแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน”
ต้นแบบการจัดการเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศในระดับนานาชาติ หมายถึง ระบบสุขภาพสร้างเศรษฐกิจ สร้างงาน อาชีพ รายได้แก่ประชาชน รองรับการเติบโตของจังหวัด รองรับการพัฒนาสังคมที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม รองรับความมั่นคงที่ให้การดูแลภัยคุกคามทางสุขภาพจากแรงงานข้ามชาติ 
การดูแลผู้ป่วย ผู้เสพยาเสพติด การสาธารณสุขชายแดนที่มีประสิทธิภาพสูง ระบบสุขภาพที่สนับสนุนการรักษา ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ระบบสุขภาพเข้มแข็งประชาชนและภาคีเป็นเจ้าของ หมายถึง ระบบที่มีองค์ประกอบที่สัมพันธ์กันทำให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสังคม ผู้นำชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ องค์กรของชุมชน ครอบครัวและปัจเจก องค์กรด้านสุขภาพ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ อสม. แพทย์พื้นบ้าน รวมถึง โรงเรียน วัด กองทุนสุขภาพตำบล ภาคเอกชน องค์กรเอกชน ฯลฯ
เมืองแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน หมายถึง ประชาชนจังหวัดสระแก้วในทุกกลุ่มวัยที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต  ทางสังคม และทางปัญญา มิใช่ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ได้แก่ ด้านร่างกายที่แข็งแรง ด้านจิตใจที่ดี เข้มแข็ง มีจิตพร้อมในการดำเนินชีวิต ด้านสังคมอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และปัญญาความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความ
มีประโยชน์และความมีโทษ ประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้
พันธกิจ (Mission)
1. จัดบริการสุขภาพทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค (by job) อย่างมีคุณภาพ มาตรฐานและเข้าถึงการจัดการสุขภาพในระดับ ชุมชน ครัวเรือนและบุคคล (by vision)
2. พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพของจังหวัดให้ภาคีทุกภาคส่วนในทุกระดับร่วมเป็นเจ้าของและร่วมกันพัฒนาให้มีความยั่งยืนบนฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและความมีธรรมาภิบาล

3. เสริมสร้างความเป็นเลิศในการจัดการบริการสุขภาพของจังหวัดให้มีความสมบูรณ์ตามแผนบริการสุขภาพของกระทรวงและความต้องการทางสุขภาพของพื้นที่ พร้อมยกระดับระบบบริการสุขภาพของจังหวัดรองรับการเชื่อมโยงจังหวัดกับชายแดนประเทศเพื่อนบ้าน เขตเศรษฐกิจพิเศษและการพัฒนาจังหวัดตามทิศทางของประเทศ 3 review 5 revise 10 reform 20 rethink

เป้าประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal)
1. ประชาชนสุขภาพดี 72 ปี สุขภาพแข็งแรง อายุไขเฉลี่ย 80 ​ปี มีดัชนีความสุขของประชาชนในมิติสุขภาพตามเกณฑ์สระแก้วเมืองแห่งสุขภาวะยั่งยืน เฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 และในทุกมิติเฉลี่ย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
2. ระบบสุขภาพของจังหวัดสระแก้วมีความยั่งยืน ประชาชนมีความสำนึกในหน้าที่และมีความรับผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตนเองได้
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)
1. การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ

2. การสร้างระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเป็นเจ้าของ

3. การบริหารจัดการการสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีประสิทธิภาพ

4. การบริหารจัดการองค์กร บุคลากร ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

เป้าประสงค์ (Goal)
1. ความสัมฤทธิ์ผลตามการพัฒนาคุณภาพการบริการตามแผนบริการสุขภาพของจังหวัดที่โดดเด่นด้านการเชื่อมโยงส่งต่อทุกระดับ มีมาตรฐาน ทันสมัย ประชาชนเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพของจังหวัด (service plan) (SI1)
2. จังหวัดสระแก้วเป็นต้นแบบการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยที่ประสบความสำเร็จในระดับประเทศ (SI1)
3. มีเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดที่เข้มแข็ง ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ และมีความเป็นเจ้าของร่วมกันทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชนหรือหมู่บ้าน (SI2)
4. การสาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุขในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษของจังหวัดมาตรฐานสากล (SI3)
5. จังหวัดสระแก้วมีระบบบริหารสุขภาพที่มีธรรมาภิบาล ทันสมัย มีความมั่นคงทางการเงินการคลัง (SI4)
6. บุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้วมีความเพียงพอ มีสมรรถนะสูง 
มีความสุขในการทำงานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ (SI4)
ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายของเป้าประสงค์ (Key performance indicator and target)
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.)

	
	
	
	2560-2564
	2565-2569
	2570-2574
	2575-2579

	1. ความสัมฤทธิ์ผลตามการพัฒนาคุณภาพการบริการตามแผนบริการสุขภาพของจังหวัดที่โดดเด่นด้านการเชื่อมโยงส่งต่อทุกระดับ มีมาตรฐาน ทันสมัย ประชาชนเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพของจังหวัด
	อัตราการลดลงของการเจ็บป่วย ด้วยโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัด

· เบาหวาน ความดัน

· ไต 

· อุจจาระร่วง

· มาลาเรีย

· วัณโรค
	
	
	
	
	

	
	อัตราการลดลงของการ ป่วยตาย ด้วยโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัด

· มะเร็ง

· อุบัติเหตุ

· หัวใจและหลอดเลือดสมอง

· ปอดบวม

· ติดเชื้อในกระเลือด
	
	
	
	
	

	
	ดัชนีความเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพของจังหวัดของประชาชน

	
	
	
	
	

	2. จังหวัดสระแก้วเป็นต้นแบบการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยที่ประสบความสำเร็จในระดับประเทศ
	สัดส่วนของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยต่อจำนวนผู้ป่วนนอก
	
	
	
	
	

	
	อัตราการเพิ่มของมูลค่ายาของการบริการแก่ผู้ป่วยนอก
	
	
	
	
	

	
	จำนวนนวัตกรรมการบริการด้วยแพทย์แผนไทย
	
	
	
	
	

	3. มีเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดที่เข้มแข็ง ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ และมีความเป็นเจ้าของร่วมกันทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชนหรือหมู่บ้าน
	ร้อยละของตำบลที่มีการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามมาตรฐานการจัดการสุขภาพจังหวัดสระแก้ว
	
	
	
	
	

	4. การสาธารณสุขชายแดน และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษของจังหวัดมาตรฐานสากล
	อัตราการลดลงของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำในพื้นที่ชายแดน 

· ไข้หวัดนก

· เอดส์

· วัณโรคปอด

	
	
	
	
	

	
	อัตราการลดลงของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำในพื้นที่ เขตเศรษฐกิจพิเศษ

· อุบัติเหตุ

· โรคจากการประกอบอาชีพ

· ยาเสพติด
	
	
	
	
	

	
	จำนวนนวัตกรรมการบริการเพื่อการรองรับการสาธารณสุขชายแดน และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ
	
	
	
	
	

	5. จังหวัดสระแก้วมีระบบบริหารสุขภาพที่มีธรรมาภิบาล ทันสมัย มีความมั่นคงทางการเงินการคลัง
	จำนวนรายได้จากการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้มีกำลังซื้อและผู้รับบริการจากประเทศเพื่อนบ้าน
	
	
	
	
	

	
	ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการเงินการคลังของหน่วยบริการสุขภาพ
	
	
	
	
	

	
	จำนวนนวัตกรรมการบริการทางการแพทย์ และการบริการสุขภาพแก่ประชาชนผ่านระบบดิจิทัล
	
	
	
	
	

	
	จำนวนข้อทักท้วง ท้วงติงจากผู้ตรวจสอบภายนอก

	
	
	
	
	

	6. บุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้วมีความเพียงพอ มีสมรรถนะสูง มีความสุขในการทำงานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ

	ร้อยละของระดับความพึงพอใจ 
มีความสุข ความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานและบริการประชาชน
เฉลี่ยทุกระดับ 
	
	
	
	
	

	
	ร้อยละของระดับความพึงพอใจของกำลังคนสุขภาพของจังหวัด ในการร่วมในภารกิจสุขภาพ
	
	
	
	
	

	
	ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่าน เกณฑ์สมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะบุคลากรในระบบสุขภาพของจังหวัดสระแก้ว
	
	
	
	
	


การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
กลยุทธ์ (Strategy)
1. ยกระดับความพร้อมของสถานบริการและบุคลากรในการจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และสวัสดิการ) แบบครบวงจรด้วยการแพทย์แผนผสมผสาน
2. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ด้วยการแพทย์แบบผสมผสานภายใต้ธรรมนูญสุขภาพของชุมชน
3. ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้เป็นระดับ Premium เป็น Excellent center และทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางที่มีคุณภาพร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน/มหาวิทยาลัยในเครือข่ายเพื่อรองรับ AEC
4. เสริมสร้างให้บุคลากรมีทักษะในการสื่อสารระดับนานานชาติโดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นที่
5. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพื้นที่ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพโดยดึงนักลงทุนภาคเอกชนมีส่วนร่วม
6. ยกระดับการจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการที่มีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
7. พัฒนาศักยภาพการจัดบริการ และส่งเสริมสนับสนุนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน  
8. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ
9. สร้างความร่วมมือโดยใช้กลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานดูแลสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น  โดยเน้นการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
10. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดสระแก้วเพื่อรองรับการพัฒนาพื้นที่สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ในด้านการจัดการระบบสุขภาพ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การตอบโต้และเฝ้าระวังโรค และภัยสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน
11. เสริมสร้างและพัฒนาให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรธรรมาภิบาลอย่างแท้จริง และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย พัฒนาให้หน่วยบริการมีความมั่นคงด้านการเงินการคลัง
12. พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้ว
มีความเพียงพอ มีสมรรถนะสูง มีความสุขในการทำงานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ

ดังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในตารางต่อไปนี้
	ประเด็นยุทธศาสตร์
	เป้าประสงค์
	กลยุทธ์
	ผู้รับผิดชอบ

	1. การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ
	1. ความสัมฤทธิ์ผลตามการพัฒนาคุณภาพการบริการตามแผนบริการสุขภาพของจังหวัดที่โดดเด่นด้านการเชื่อมโยงส่งต่อทุกระดับ มีมาตรฐาน ทันสมัย ประชาชนเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพของจังหวัด (service plan)
	1. ยกระดับความพร้อมของสถานบริการและบุคลากรในการจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และสวัสดิการ) แบบครบวงจรด้วยการแพทย์แผนผสมผสาน
	

	
	
	2. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ด้วยการแพทย์แบบผสมผสานภายใต้ธรรมนูญสุขภาพของชุมชน
	

	
	
	3. ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้เป็นระดับ Premium เป็น Excellent center และทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางที่มีคุณภาพร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน/มหาวิทยาลัยในเครือข่ายเพื่อรองรับ AEC
	

	
	
	4. เสริมสร้างให้บุคลากรมีทักษะในการสื่อสารระดับนานานชาติโดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นที่
	

	
	2. จังหวัดสระแก้วเป็นต้นแบบการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยที่ประสบความสำเร็จในระดับประเทศ
	5. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพื้นที่ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพโดยดึงนักลงทุนภาคเอกชนมีส่วนร่วม
	

	2. การสร้างระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเป็นเจ้าของ
	3. มีเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดที่เข้มแข็ง ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ และมีความเป็นเจ้าของร่วมกันทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชนหรือหมู่บ้าน
	6. ยกระดับการจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการที่มีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

	

	
	
	7. พัฒนาศักยภาพการจัดบริการ และส่งเสริมสนับสนุนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน  
	

	
	
	8. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ
	

	
	
	9. สร้างความร่วมมือโดยใช้กลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานดูแลสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น  โดยเน้นการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
	

	3. การบริหารจัดการการสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีประสิทธิภาพ
	4. การสาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุขในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษของจังหวัดมาตรฐาน สากล
	10. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดสระแก้วเพื่อรองรับการพัฒนาพื้นที่สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ในด้านการจัดการระบบสุขภาพ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การตอบโต้และ
เฝ้าระวังโรค และภัยสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน
	

	4. การบริหารจัดการองค์กร บุคลากร ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด
	5. จังหวัดสระแก้วมีระบบบริหารสุขภาพที่มี
ธรรมาภิบาล ทันสมัย มีความมั่นคงทางการเงินการคลัง
	11. เสริมสร้างและพัฒนาให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรธรรมาภิบาลอย่างแท้จริง และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย พัฒนาให้หน่วยบริการมีความมั่นคงด้านการเงินการคลัง

	

	
	6. บุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้วมีความเพียงพอ มีสมรรถนะสูง มีความสุขในการทำงานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ
	12. พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้ว
มีความเพียงพอ มีสมรรถนะสูง มีความสุขในการทำงานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ
	


กลยุทธ์ที่ 1 ยกระดับความพร้อมของสถานบริการและบุคลากรในการจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และสวัสดิการ) แบบครบวงจรด้วยการแพทย์แผนผสมผสาน
เป้าหมายกลยุทธ์
1. สถานบริการมีรูปแบบและระบบบริการที่ได้มาตรฐาน  มีความพร้อมและขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุครบวงจร แบบ One Stop Service เป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
2. มีบุคลากรมีความเพียงพอ มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุครบวงจร
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของสถานบริการทุกระดับที่ผ่านมาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุครบวงจร One Stop Service 
· รพท.

· รพช. 

· รพ.สต.
· CMU

· สถานบริการในสังกัดเทศบาล/ อบต.
(สสจ. /มหาดไทย)
	N/A
	80
	84
	90
	95
	100

	2. มีการพัฒนารูปแบบและระบบบริการ
ที่ได้มาตรฐานของจังหวัดสระแก้ว (สสจ./พมจ.)
	N/A

ปีละ 1เรื่อง
	1
	1
	1
	1
	1

	3. ร้อยละของทีมสหวิชาชีพ/ FCT ใน รพท./รพช. มีการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ (สสจ. /พมจ.)
	N/A

(9+2)
	100


	100
	100
	100
	100

	4. ร้อยละทีมสหวิชาชีพ/ FCT ใน รพ.สต.การดูแลผู้สูงอายุผ่านการประเมินมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 
	N/A

(110)
	80


	85
	90
	95
	100


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการเตรียมความพร้อมการให้บริการ และบุคลากรเพื่อรองรับการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุแบบครบวงจร
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการเตรียมความพร้อมการให้บริการ และบุคลากรเพื่อรองรับการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุแบบครบวงจร

	1. พัฒนาสถานบริการสุขภาพให้เป็นศูนย์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร
	มีศูนย์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร อำเภอละ 1 แห่ง

(9 แห่ง)
	สสจ.
	14.00
	10
	1
	1
	1
	1

	2. สร้างบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
	· มี Super CM จำนวน 90 คน (อำเภอละ1๐คน)

· มี Super CG จำนวน 7,310 คน (หมู่บ้านละ 1 คน)
· นักจัดการสุขภาพต้นแบบ
	สสจ.
	9.00
	5


	1
	1
	1
	1

	3. จัดระบบการดูแลฉุกเฉินด้านสุขภาพด้วยทีมที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านรองรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย โดยเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศ
	มีระบบการติดตามดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Ageing home ward system)
	สสจ.
	7.00
	3
	1
	1
	1
	1


กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ด้วยการแพทย์แบบผสมผสานภายใต้ธรรมนูญสุขภาพของชุมชน
เป้าหมายกลยุทธ์
1. ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุตามภารกิจที่มอบหมาย
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ (สสจ.)
	N/A
	80


	85
	90
	95
	100

	2. ร้อยละของชุมชนต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (สสจ.)
	N/A
	80


	85
	90
	95
	100


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการประชารัฐร่วมใจดูแลผู้สูงวัย
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการประชารัฐร่วมใจดูแลผู้สูงวัย

	1. กลไกการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุโดย
ประชารัฐภายใต้สภาผู้สูงอายุ
	มีชมรมผู้สูงอายุที่ขึ้นกับสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 59 ตำบล
	พมจ.
	0.90
	0.5
	0.2
	0.2
	0.2
	0.2

	2. จัดตั้งกองทุนสวัสดิการประชารัฐแก่ผู้สูงอายุระดับตำบล 
	มีกองทุนสวัสดิการประชารัฐแก่ผู้สูงอายุระดับตำบล
59 ตำบล x 50,000
	อปท./พมจ./สสจ.
	5.00
	3.0


	0.5
	0.5
	0.5
	0.5

	3. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของกองทุนสวัสดิการประชารัฐ
	เกิดกองทุนกองทุนสวัสดิการประชารัฐระดับ A B C
	อปท./พมจ./สสจ.
	0.90
	0.5
	0.2
	0.2
	0.2
	0.2

	4. ตำบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ
 - โรงเรียนผู้สูงอายุ
 - ชมรมผู้สูงอายุ
	อำเภอละ 1 ตำบล
	อปท./พมจ./สสจ.
	6.00
	2
	1
	1
	1
	1


กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้เป็นระดับ Premium เป็น Excellent center และทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางที่มีคุณภาพร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน/มหาวิทยาลัย
ในเครือข่ายเพื่องรองรับ AEC
เป้าหมายกลยุทธ์
1. ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพในระดับ Premium ได้ครอบคลุมในประชาชนที่มีกำลังซื้อ
2. ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพ 5 สาขา ที่มีมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกสถานบริการในจังหวัดสระแก้ว/เขต
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	จำนวนโรงพยาบาลที่จัดระบบบริการแบบ Premium
	-
	2

รพร
อรัญ
	2

วัฒนานครคลองหาด
	2

ตาพระยา
วังน้ำเย็น
	2

เขาฉกรรจ์
โคกสูง
	1

วังสมบูรณ์

	จำนวนโรงพยาบาลที่ให้บริการ Excellent center
· มะเร็ง
· หัวใจ 
· ทารกแรกเกิด
· อุบัติเหตุ
· การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ
	
	
	
	
	
	

	ผู้รับบริการสุขภาพทั้งในและต่างจังหวัดมีข้อมูลการส่งต่อผ่านศูนย์ข้อมูลกลาง
	N/A
	20
	60
	80
	100
	100


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการ Excellence center

2. โครงการ Sakaeo First Class Premium Service

	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการ Excellence Center

	1. กำหนด location การจัด Excellent clinic ตามระดับสถานบริการ (5 สาขา)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. พัฒนาบุคลากรพร้อมให้บริการ
	
	
	50
	20
	10
	10
	5
	5

	3. จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อมให้บริการ
	
	
	10
	2
	2
	2
	2
	2

	4. Out source  คน ของ ให้พร้อมในการจัดบริการ Excellent center
	
	
	
	
	
	
	
	

	โครงการ Sakaeo First Class Premium Service

	1. สร้าง brand (คน ของ สถานที่ บริการ) 
Customer relationship management
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Package Premium plus

- Server

- Gold

- diamond
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Web board and application (Sakaeo first class premium service)
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Service after service
	
	
	
	
	
	
	
	


กลยุทธ์ที่ 4 เสริมสร้างให้บุคลากรมีทักษะในการสื่อสารระดับนานานชาติโดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัย
ในพื้นที่
เป้าหมายกลยุทธ์
1. บุคลากรมีทักษะสื่อสาร 3 ภาษา
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	ร้อยละบุคลากรที่สื่อสารได้ 3 ภาษา
	-
	50
	70
	80
	90
	100


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการสาธารณสุขสระแก้ว 3 ภาษา (อังกฤษ กัมพูชา ลาว)
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการสาธารณสุขสระแก้ว 3 ภาษา (อังกฤษ กัมพูชา ลาว)

	1. ทำ MOU กับมหาวิทยาลัยหลักสูตรและฝึกอบรมสระแก้ว 3 ภาษา
	
	
	3.00
	1.5
	0.5
	0.5
	0.5
	-

	2. ผลิตสื่อในการสื่อสาร (ป้ายวิ่ง talking dic. เอกสาร คู่มือ)
	
	
	10.00
	5.00
	2.00
	1.00
	1.00
	-

	3. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. ประเมินความพึงพอใจผู้ให้บริการ
	
	
	
	
	
	
	
	


กลยุทธ์ที่ 5 สนับสนุนการลงทุนด้านการผลิตสมุนไพร และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในภาคธุรกิจ และภาคประชาชน เพื่อการกระจายสินค้า โดยการสร้างความร่วมมือกับนักลงทุนภาคเอกชน
เป้าหมายกลยุทธ์
1. ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยใช้สมุนไพรที่มีมาตรฐาน GMP ได้อย่างครอบคลุม
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. สถานบริการแพทย์แผนไทยได้มาตรฐานตามเกณฑ์
	75
	80
	90
	80
	100
	100

	2. ร้อยละของประชาชนได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน
	17
	20
	30
	40
	50
	60

	3. แหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้มาตรฐาน GMP/GAP โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน
	1
	-
	1
	-
	1
	-

	4. จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นChampion Product (ไพล ลูกประคบ  มะขามป้อม)
	1
	2
	3
	-
	-
	-


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการยกระดับสถานบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพมาตรฐานโดยการ
มีส่วนรวมของภาคเอกชน

	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการยกระดับสถานบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพมาตรฐานโดยการมีส่วนรวมของภาคเอกชน


	1. พัฒนาสถานบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
	รพ./รพช/รพ.สต (119แห่ง)
	สสจ.
	
	2.00
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50

	2. พัฒนา รพ./รพ.สต.ที่อยู่ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษเป็นหน่วยจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่ครบวงจร
	รพ.2 แห่ง/รพ.สต. 2 แห่ง
	สสจ.
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	-

	3. สร้าง Brand ด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	3 Brand
	สสจ.
	
	1.00
	0.50
	0.50
	-
	-

	4. ประชาสัมพันธ์การจัดบริการและผลิภัณฑ์สุขภาพผ่าน Social media  
	
	ประชาสัมพันธ์จังหวัด
	
	0.50
	0.50
	-
	-
	-

	5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (บริหาร บริการ วิชาการ)
	บุคคลากรด้านการแพทย์แผนไทย
	สสจ.
	
	0.50
	0.50
	0.50
	-
	-

	6. ยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน/โรค (Stroke/โรคเรื้อรัง/ศูนย์วิชาการ/ฝังเข็ม/สะเก็ดเงิน)
	รพ.9 แห่ง
	สสจ.
	
	3.00
	3.00
	3.00
	3.00
	3.00

	7. จัดตั้งตลาดกลางผลิตภัณฑ์สมุนไพร
	
	พานิช/หอการค้า
	
	10.00
	10.00
	10.00
	-
	-

	8. ส่งเสริมและพัฒนาแหล่งปลูกสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GAP
	
	เกษตร/สสจ
	
	10.00
	2.00
	1.00
	-
	-

	9. พัฒนาสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเป็น Champion  Product 
	
	พัฒนาชุมชน/หอการค้า
	
	10.00
	2.00
	2.00
	-
	-


กลยุทธ์ที่ 6 ยกระดับ การจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการที่มีสมรรถนะสูง
ในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
เป้าหมายกลยุทธ์
1. หน่วยบริการปฐมภูมิมีความพร้อมด้านบุคลากร เทคโนโลยี ระบบข้อมูล และระบบบริหารจัดการ ที่มีประสิทธิภาพ สามารถจัดบริการ ดูแลกลุ่มเป้าหมายในระดับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน
ในพื้นที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอที่มีแผนยุทธศาสตร์ปฐมภูมิ
	N/A
	100
	100
	100
	100
	100

	2. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านมาตรฐาน สปสช.
	60
	80
	85
	90
	100
	100

	3. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green clean
	N/A
	50
	60
	70
	80
	100

	4. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 9 ระบบ ระบบงาน
	N/A
	50
	60
	70
	80
	100

	5. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรเพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐาน
	N/A
	70
	80
	90
	100
	100

	6. จำนวนจังหวัดอำเภอที่มีแผนอัตรากำลังคน
	N/A
	
	
	
	
	

	7. จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาสมรรถนะ (แห่ง)
	
	60
	70
	80
	100
	116

	8. ร้อยละของระดับอำเภอ ตำบล และหมู่บ้านที่มีศูนย์ข้อมูล
	
	
	
	
	
	

	9. ร้อยละของหน่วยบริการที่มีระบบติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ
	N/A
	100
	100
	100
	100
	100

	10. ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่มีแผนและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องและประชาสัมพันธ์สิทธิประโยชน์ที่ ถ่ายทอดถึงประชาชนทุกระดับ
	N/A
	70
	80
	90
	100
	100

	11. ร้อยละของหน่วยบริการอำเภอ ตำบลที่ มีกลไก การดำเนินงานตาม
	116 แห่ง
	80
	90
	100
	110
	110

	12. ร้อยละของตำบลจัดการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีแผนสุขภาพ และนำแผนสุขภาพไปปฏิบัติ ในระดับ สุขภาพระดับ ตำบลหมู่บ้าน
	59 ตำบล
N/A
	60
	80
	90
	100
	100


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ
2. โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพ
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการพัฒนาการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ

	1. จัดทำแผนยุทธศาสตร์การจัดบริการปฐมภูมิ ระดับอำเภอ โดยการส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
	แผนยุทธศาสตร์การจัดบริการปฐมภูมิ ระดับอำเภอ
	เครือข่ายบริการระดับอำเภอ
	
	0.90
	0.90
	0.90
	0.90
	0.90

	2. พัฒนาโครงสร้าง ความพร้อมการจัดบริการ
	หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตามเกณฑ์ 
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	3. พัฒนาคุณภาพ เชื่อมโยงระบบงานให้มีมาตรฐานในการจัดบริการ
	· หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  9  ระบบงาน
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50

	4. วางแผนและสรรหาบุคลากร ที่จำเป็นต่อการจัดบริการ 


	· แพทย์/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
·  นักวิชาการ
- พยาบาล NP
- ทันตาภิบาล
- ธุรการ
- การเงิน
·  นักกายภาพบำบัด
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	
	แผนอัตรากำลังคน

	
	
	
	
	
	
	

	5. พัฒนาสมรรถนะ ทักษะทีม บุคลากร ทุกสาขาวิชาชีพให้มีทักษะการจัดบริการที่ได้มาตรฐานเฉพาะในการบริการปฐมภูมิและ
จัดสุขภาพในรูปแบบทีมหมอครอบครัว
	·  บุคลากรมีสมรรถนะและทักษะการให้บริการตามสาขาวิชาชีพ
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	6. พัฒนาเครือข่ายระบบบริการปฐม ให้มีระบบระบบสนับสนุน และเชื่อมโยงให้มีประสิทธิภาพ 
	· เครือข่ายบริการมีระบบส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ

	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.30
	0.30
	0.30
	0.30
	0.30

	7. สร้างคลังข้อมูลและระบบสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  ให้สามารถเชื่อมโยงและสื่อสารกับภาคส่วนต่างที่เกี่ยวข้อง
	·  ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ ระดับอำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	8. สร้าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ต้นแบบในการจัดบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแก้ว
	· 
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	9. พัฒนารูปบบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและลดความ เสี่ยงสำหรับในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
	· เครือข่ายบริการมีจัดบริการที่ 
จัดกลุ่มประชากรที่เหมาะสมและ  ส่งเสริมการเข้าถึงบริการของประชาชนในรูปแบบของ Primary Care Cluster

	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพ

	1. สร้างวาระด้านสุขภาพ ในการจัดบริการในรูปแบบของชุดบริการที่จำเป็นในการเข้าถึงบริการ ได้แก่ การคัดกรอง ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยพิการและผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัยแบบรายบุคคล
	นโยบายสาธารณระดับจังหวัด 
ที่มีการหนดกลุ่ม เป้าหมายเฉพาะที่ ให้มีการเข้าถึงบริการ 
ที่ทุกภาคส่วน รับรู้และกำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ ที่ประชาชน
ได้เข้าถึงบริการ
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.20
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50

	2. สร้างกลไกการดำเนินงานตามวาระด้านสุขภาพ ในการจัดบริการในรูปแบบของชุดบริการที่จำเป็นในการเข้าถึงบริการ ได้แก่ การคัดกรอง ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยพิการและผู้ด้อยโอกาส  การส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัยแบบรายบุคคล
	จังหวัด อำเภอ และตำบล มีกลไกโครงสร้างองค์กรที่สามารถดำเนินการจัดบริการกลุ่ม เป้าหมายตามชุดสิทธิประโยชน์
	สสจ. /เครือข่ายบริการ/ภาคส่วนต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	3. สร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ในระดับ พื้นที่ อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน 
บูรณาการร่วมโครงการ 4 ดี ของจังหวัดสระแก้ว
	หน่วยบริการมีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับพื้นที่
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	4. จัดทำแผนสุขภาพ ระดับพื้นที่ อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน
	- มีแผนพัฒนาสุขภาพระดับ ตำบลหมู่บ้าน
- แผนพัฒนาสุขภาพที่บรรจุในแผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00


กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาศักยภาพการจัดบริการ และส่งเสริมสนับสนุนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน  
เป้าหมายกลยุทธ์
1. ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง พึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 80 ภายใน ปี 2564

2. ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการบริการระดับปฐมภูมิ ร้อยละ 70

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ทุกหน่วยบริการที่มีระบบติดตามประเมินผลคุณภาพการจัดบริการรายบุคคล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	N/A
	60
	70
	80
	90
	100

	2. ร้อยละของหน่วยบริการที่มีระบบติดตามประเมินผล ในรูปแบบ electronic และเชื่อมโยงข้อมูลกันได้
	N/A
	60
	70
	80
	90
	100

	3. ร้อยละของหน่วยบริการที่มีฐานข้อมูลการส่งต่อและสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้
	N/A
	70
	80
	90
	100
	100

	4. ร้อยละของการส่งต่อ และสื่อสารกันได้เป็นแบบ Real time
	N/A
	50
	60
	80
	100
	100

	5. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการตามคุณภาพไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	N/A
	70
	80
	90
	100
	100

	6. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งมีระบบฐานข้อมูล สามารถใช้ประโยชน์ได้ตามวัตถุประสงค์
	N/A
	60
	70
	80
	90
	100

	7. ร้อยละประชาชนรับรู้ กระแสการคัดกรอง และปรับพฤติกรรมสุขภาพ
	N/A
	80
	80
	80
	80
	80

	8. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีระบบสื่อสาร ข้อมูลสุขภาพและสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนและภาค 
	N/A
	70
	80
	90
	100
	100

	9. ร้อยละของประชาชนที่ได้รับการคัดกรองตามความจำเป็นไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	N/A
	80
	90
	90
	90
	90

	10. ร้อยละของตำบล หมู่บ้านที่มีการใช้ ธรรมนูญสุขภาพ
	50%
	60
	70
	80
	90
	90

	11. อำเภอมีหมู่บ้านชุมชนต้นแบบ ร้อยละ 20 ของอำเภอ
	N/A
	5
	10
	15
	20
	20


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
2. โครงการส่งเสริมเข้าถึงบริการและพึ่งตนเองของประชาชน  
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	1. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
	·  หน่วยบริการทุกระดับมีระบบติดตามประเมินผล
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	
	· 
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50

	2. พัฒนาระบบส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง
	·  ฐานข้อมูลการส่งต่อ
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50

	
	·  ศูนย์ส่งต่อ ระดับจังหวัดอำเภอและตำบลที่เชื่อมต่อข้อมูลและสื่อสารกันได้เป็นแบบ Real time
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50

	3. พัฒนาศักยภาพ ให้สามารถจัดบริการได้ตามมาตรฐาน เวชศาสตร์ครอบครัว
	·  บุคลากรที่ผ่าน การอบรม เวชศาตรครอบครัว และบุคลากรที่มีทักษะตามสาขาวิชาชี
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50

	4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดบริการ ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ ตอบสนองต่อระบบการดูแลต่อเนื่อง และเชื่อมโยงได้ทั่งภายในและนอกเครือข่าย

	·  หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง
มีระบบฐานข้อมูล สามารถใช้ประโยชน์ได้ตามวัตถุประสงค์
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	โครงการส่งเสริมเข้าถึงบริการและพึ่งตนเองของประชาชน  

	1. รณรงค์สร้างกระแสการคัดกรอง และปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
	·  สื่อ ข้อมูลการสื่อสารด้านการ ส่งเสริมและปรับพฤติกรรมสุขภาพ
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.20
	0.20
	0.20
	0.20
	0.20

	2. สร้างระบบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ให้ประชาชนเข้าถึง และระบบการให้สุขศึกษา  ของเครือข่ายบริการสาธารณสุข ผ่านกระบวนการและสื่อต่างๆ ทุกรูปแบบ
	·  มีระบบสื่อสาร ข้อมูลสุขภาพและสื่อสารความเสี่ยง กับ ประชาชนและภาค
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.20
	0.20
	0.20
	0.20
	0.20

	3. รณรงค์การคัดกรองสุขภาพ และตรวจสุขภาพที่เป็นชุดการจัดบริการ (package)
	·  ประชาชนที่ได้รับการตรวจสุขและคัดกรอง
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	4. ส่งเสริมการใช้นโยบายสาธารณ ในการจัดการสุขภาพ 
	·  ธรรมนูญสุขภาพระดับตำบลที่สามารถขับเคลื่อนได้
	
	
	
	
	
	
	

	5. ค้นหาและส่งเสริม ชุมชน หมู่บ้านจัดการสุขภาพตนเอง
	·  มีชุมชนต้นแบบ ในการจัดการสุขภาพตนเอง
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50
	0.50


กลยุทธ์ที่ 8 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ  
เป้าหมายกลยุทธ์
1. หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการได้อย่างมีคุณภาพ
2. บนฐานความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสมตรงความต้องการของประชาชนในแต่ละพื้นที่
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของหน่วยบริการ ระดับปฐมภูมิที่ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	N/A
	60
	70
	80
	90
	100

	2. เครือข่ายระดับอำเภอมีการจัดกระบวน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อไป
	N/A
	จังหวัด 2 ครั้ง
อำเภอละ 3  ครั้ง
	จังหวัด 2 ครั้ง
อำเภอละ 3  ครั้ง
	จังหวัด 2 ครั้ง
อำเภอละ 3  ครั้ง
	จังหวัด 2 ครั้ง
อำเภอละ 3  ครั้ง
	จังหวัด 2 ครั้ง
อำเภอละ 3  ครั้ง

	3. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี Best Practice
	N/A
	50
	60
	70
	80
	100

	4. ร้อยละของอำเภอที่มี รพ.สต.ต้นแบบ  รายอำเภอ
	N/A
	อำเภอละ 1
	อำเภอละ 2
	อำเภอละ 3
	อำเภอละ 3
	อำเภอละ 3

	5. จำนวนมีเครือข่ายนักวิจัยระดับจังหวัด/อำเภอ ระดับจังหวัด 1 เครือข่าย และระดับอำเภอ อำเภอละ 1 เครือข่าย
	1
	10
	10
	10
	10
	10

	6. ผลงานวิจัย ปฐมภูมิ ปีละ 2 เรื่อง ต่ออำเภอ
	อำเภอละ 2 เรื่อง
	อำเภอละ 2 เรื่อง
	อำเภอละ 2 เรื่อง
	อำเภอละ 2 เรื่อง
	อำเภอละ 2 เรื่อง
	อำเภอละ 2 เรื่อง


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
2. โครงการส่งเสริมพัฒนางานวิจัย ในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ 
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิ

	1. พัฒนาเครือข่าย การเรียนรู้ การจัดบริการปฐมภูมิ
	หน่วยบริการที่มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	
	กิจกรรมการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	2. สนับสนุนการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  
	ผลการดำเนินงานจัดบริการปฐมภูมิที่เป็น Best Practice
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	3. พัฒนาต้นแบบการจัดบริการปฐมภูมิ
	รพ.สต./หน่วยบริการต้อนแบบการจัดบริการแบบองค์รวม
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.70
	2.70
	2.70
	2.70
	2.70

	โครงการส่งเสริมพัฒนางานวิจัย ในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ 

	1. พัฒนาเครือข่าย การเรียนรู้ การจัดบริการปฐมภูมิ
	จำนวนเรื่องการวิจัย
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้สามารถดำเนินงานวิจัยในพื้นที่ได้  
	บุคลากร ในหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการพัฒนาศักยภาพการวิจัย
	สสจ. /เครือข่ายบริการ

	
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	3. วิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ
	จำนวนเรื่องการวิจัย
	สสจ. /เครือข่ายบริการ
	
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00


กลยุทธ์ที่ 9 สร้างความร่วมมือโดยใช้กลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานดูแลสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น โดยเน้นการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ  
เป้าหมายกลยุทธ์
1. จังหวัดสระแก้วมีแผนการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น โดยประกาศเป็นวาระจังหวัด และมีแผนรองรับในระดับอำเภอ ตำบล 
2. .เพื่อให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพประชาชน และจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ในชุมชน ลดปัญหาสุขภาพสำคัญในเด็ก วัยเรียน วัยรุ่นของชุมชนได้  
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของเทศบาล/อบต. ที่มีแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น ที่เป็นปัญหาสำคัญในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน
	N/A
	20
	40
	60
	80
	100

	2. ร้อยละของชุมชนที่ดูแลสุขภาพและมีการจัดการภัยคุกคามต่อสุขภาพในชุมชน ลดปัญหาสุขภาพสำคัญในเด็ก วัยเรียน วัยรุ่นของชุมชนได้  
	N/A
	10
	20
	40
	60
	80


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการตำบลพัฒนาการเด็กดี
2. โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคบาท
3. โครงการวัยเรียนวัยรุ่น สดใส อนาคตไกล ชีวิตดี๊ดี
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการตำบลพัฒนาการเด็กดี

	1. SUPER MOM ; สุดยอดคุณแม่ 
	แม่ต้นแบบที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และพัฒนาการเด็ก ในทุกตำบล  
	สสจ.
	5.00 
	1.00 
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	2. กองทุนเพื่อเด็กและเยาวชน
	มีกองทุนเพื่อเด็กและเยาวชน ในทุกตำบล 
	พม.
	5.00 
	1.00 
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	3. การพัฒนาเด็กให้มีพัฒนาสมวัย สุขภาพดี ปัญญาดี 
	เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 100 
	อปท.
	10.00 
	2.00 
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	4. สนามเด็กเล่นเสริมพัฒนาการ 
	ชุมชนสร้างพื้นที่สำหรับแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
	อปท.
	10.00 
	2.00 
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	5. ควบคุมคุณภาพอาหารสำหรับเด็กใน ศพด. 
	ศพด. ทุกแห่ง มีการควบคุมคุณภาพมาตรฐานอาหารสำหรับเด็ก
	อปท.
	5.00 
	1.00 
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคบาท

	ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคบาท โดยครู ศพด.ชวนพ่อแม่เล่นกับลูก เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
	ศพด. ทุกแห่ง ดำเนินการชวนพ่อแม่เล่นกับลูก เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

	อปท.
	5.00 
	1.00 
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	โครงการวัยเรียนวัยรุ่น สดใส อนาคตไกล ชีวิตดี๊ดี

	1. การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ควบคู่ทักษะชีวิตอย่างรอบด้าน 


	วัยเรียนวัยรุ่นทุกคนได้รับการพัฒนาทักษะด้านการเรียนและทักษะชีวิตรอบด้าน 
	ศธจ.
	10.00 
	2.00 
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	2. คัดกรองภาวะสุขภาพองค์รวม และจัดระบบเฝ้าภาวะโภชนาการสำหรับเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 
	โรงเรียน ทุกแห่ง จัดกิจกรรมคัดกรองสุขภาพองค์รวมและจัดระบบเฝ้าระวัง โภชนาการสำหรับเด็กในวัยเรียน
	ศธจ.
	5.00 
	1.00 
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	3. ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อเด็กและเยาวชน 
	ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพเด็กและเยาวชน ร้อยละ 100
	อปท.
	10.00 
	2.00 
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00


กลยุทธ์ที่ 10 พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดสระแก้วเพื่อรองรับการพัฒนาพื้นที่สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ในด้านการจัดการระบบสุขภาพ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การตอบโต้และเฝ้าระวังโรค และภัยสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และประชาชน  
เป้าหมายกลยุทธ์
1. สถานบริการสาธารณสุขของจังหวดสระแก้วได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับการพัฒนาพื้นที่สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ในด้านการจัดการระบบสุขภาพ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การตอบโต้และเฝ้าระวังโรค และภัยสุขภาพตามมาตรฐานกำหนด
2. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายและประชาชนในการมีส่วนร่วมด้านการจัดการระบบสุขภาพ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การตอบโต้และเฝ้าระวังโรค และภัยสุขภาพ ที่มีผลกระทบมาจากการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ และพื้นที่สาธารณสุขชายแดน
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของสถานบริการได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ และพื้นที่สาธารณสุขชายแดน
	N/A
	20
	40
	60
	80
	100

	2. ร้อยละของชุมชนและภาคีเครือข่ายในจังหวัดสระแก้วมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและตอบโต้โรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและพื้นที่สาธารณสุขชายแดน
	N/A
	20
	40
	60
	80
	100


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการเตรียมความพร้อมบุคลากรสาธารณสุขเพื่อรองรับการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและพื้นที่สาธารณสุขชายแดน
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการเตรียมความพร้อมบุคลากรสาธารณสุขเพื่อรองรับการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและพื้นที่สาธารณสุขชายแดน

	1. พัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ/กัมพูชา/พม่า/ลาว เบื้องต้น
	บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการและหน่วยสนับสนุน
มีทักษะภาษา 1000 คน
	สสจ.+สถาบันศึกษาในจังหวัด
	1.50
	
	
	
	
	

	2. พัฒนาทักษะการใช้ภาษาภาษาอังกฤษ/กัมพูชา/พม่า/ลาว ขั้นสูงสำหรับการเฝ้าระวังและตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ
	บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการและหน่วยสนับสนุน
มีทักษะภาษา 100 คน
	สสจ.+สถาบันศึกษาในจังหวัด
	0.50
	
	
	
	
	

	3. การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ อาชีวอนามัย คุ้มครองผู้บริโภคที่เกิดจากการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและพื้นที่ชายแดน
	บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการและหน่วยสนับสนุน
มีทักษะภาษา 200 คน
	สสจ.
	2.50
	
	
	
	
	


กลยุทธ์ที่ 11 เสริมสร้างและพัฒนาให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรธรรมาภิบาลอย่างแท้จริง และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย พัฒนาให้หน่วยบริการมีความมั่นคงด้านการเงินการคลัง  
เป้าหมายกลยุทธ์
1. หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดสระแก้วมีการบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาล
2. เพื่อให้หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดสระแก้วทุกแห่งมีความมั่นคงทางการเงินการคลัง
3. มีนักบริหารและทีมสนับสนุนมืออาชีพ สามารถจัดการด้านการเงินการคลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของหน่วยงานทุกระดับมีการบริหารงานในทุกกระบวนงานอย่างมี
ธรรมาภิบาล
	N/A
	10%
	20%
	30%
	40%
	50%

	2. หน่วยบริการทุกแห่งมีการบริหารจัดการไม่มีปัญหาทางการเงินระดับ 7
	0 แห่ง

	0 แห่ง

	0 แห่ง

	0 แห่ง

	0 แห่ง


	0 แห่ง


	3. หน่วยบริการทุกแห่งมีรายได้เพิ่มขึ้น จากแผนทางการเงิน ส่วนต่างเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 10
	N/A


	10


	15


	20


	30


	35



	4. หน่วยบริการทุกแห่งมีการควบคุมรายจ่ายตามแผนทางการเงิน ส่วนต่างไม่กินร้อยละ 15
	N/A


	15


	15


	15


	15


	15



	5. ร้อยละ 100 ของผู้บริหารหน่วยบริการมีศักยภาพตามสมรรถนะสามารถบริหารจัดการการเงินการคลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	N/A


	100


	100


	100


	100


	100



	6. ร้อยละ 100 บุคลากรสนับสนุน
มีสมรรถนะสามารถดำเนินการการเงิน
การคลัง
	N/A


	100


	100


	100


	100


	100



	7. ร้อยละ 100 หน่วยบริการทุกแห่ง
มีระบบคุณภาพบัญชีระดับ A ขึ้นไป
	2


	60


	80
	100
	100
	100


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการเสริมสร้างความมั่นคงทางการเงินการคลัง หน่วยบริการจังหวัดสระแก้ว
2. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้องค์กรมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการเสริมสร้างความมั่นคงทางการเงินการคลัง หน่วยบริการจังหวัดสระแก้ว

	1. การสร้างนักบริหารการเงินการคลังและทีมสนับสนุนของหน่วยบริการในระดับพื้นที่ ให้มีสมรรถนะในการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
	ผู้บริหารหน่วยบริการ จำนวน 
50 คน

	มหาวิทยาลัย/สสจ.สระแก้ว

	10.00

เครือข่ายหน่วยบริการ/สสจ.สก
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	2. การจัดทำต้นทุนบริการ และพัฒนาส่งเสริมการสร้างรายได้จากบริการสาธารณสุขและผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยบริการ 


	เพิ่มรายได้ร้อยละ 20

ลดรายจ่ายร้อยละ 15
	มหาวิทยาลัย/พัฒนาชุมชนจังหวัด/จัดหางาน/รพ.เอกชน/สสจ.สระแก้ว
	
	
	
	
	
	

	3. พัฒนาระบบคุณภาพบัญชี 
	เครือข่ายหน่วย 9 แห่ง
	เขตสุขภาพ
ที่ 6/สสจ.สก.
	
	
	
	
	
	

	4. พัฒนาหน่วยงานมาตรฐานการบริหารการเงินการคลัง รางวัล CFO Excellent Award 
	เครือข่ายหน่วย 9 แห่ง
	เขตสุขภาพ
ที่ 6/มหาวิทยาลัย/สสจ.สระแก้ว

	
	
	
	
	
	

	โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้องค์กรมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล

	1. สร้างนักธรรมาภิบาลประจำองค์กร 
	นักธรรมาภิบาลขององค์กร จำนวน 120 คน
	สตง.จังหวัด/สสจ.สระแก้ว

	5.00

เครือข่ายหน่วยบริการ/สสจ.สก

	1.00
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	2. พัฒนาระบบบริหารจัดการของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและโปร่งใสพร้อมรับการตรวจสอบ
	ทุกหน่วยงานมีความโปร่งใสตรวจสอบได้
	สตง.จังหวัดกระทรวงสาธารณสุข
สสจ.สระแก้ว
	
	
	
	
	
	


กลยุทธ์ที่ 12 พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้ว
มีความเพียงพอ มีสมรรถนะสูง มีความสุขในการทำงานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ   
เป้าหมายกลยุทธ์
1. บุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพของจังหวัดสระแก้วมีความเพียงพอ มีสมรรถนะสูง 
มีความสุขในการทำงานและมีความคงอยู่อย่างภาคภูมิใจ
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของกลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	ผลงานที่ผ่านมา
	ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 

	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	1. ร้อยละของระดับความพึงพอใจ มีความสุข ความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานและบริการประชาชนของบุคลากรเฉลี่ย
ทุกระดับ 
	N/A
	76
	77
	78
	79
	80

	2. ร้อยละของระดับความพึงพอใจของกำลังคนสุขภาพของจังหวัด ในการร่วม
ในภารกิจสุขภาพ
	N/A
	76
	77
	78
	79
	80

	3. ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่าน เกณฑ์สมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะบุคลากรในระบบสุขภาพของจังหวัดสระแก้ว
	N/A
	81
	82
	83
	84
	85

	4. อัตราการสูญเสียโดยเฉลี่ยของบุคลากรทางสุขภาพ 
	N/A
	ไม่เกิน 5%
	ไม่เกิน 4%
	ไม่เกิน 3%
	ไม่เกิน 2%
	ไม่เกิน 1%

	5. ร้อยละของส่วนขาดของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสาขาที่ขาดแคลนเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานแต่ละวิชาชีพลดลง
	N/A
	ลดลง 2%
	ลดลง 2%
	ลดลง 2%
	ลดลง 2%
	ลดลง 2%


แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
1. โครงการองค์กรแห่งความสุข (Happiness is all around)
2. โครงการพัฒนาขีดความสามารถของกำลังคนด้านสุขภาพในการสร้างนวัตกรรมสุขภาพสู่ความ
เป็นเลิศของระบบสาธารณสุข (Health Work Force)
	กิจกรรม
	ผลผลิต
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณรวม
	งบประมาณ (ล้านบาท)

	
	
	
	
	2560
	2561
	2562
	2563
	2564

	โครงการองค์กรแห่งความสุข (Happiness is all around)

	1. จัดทำแผนบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพ
	แผนบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพ
	สสจ.
	
	
	
	
	
	

	2. สร้างทีมนำองค์กรแห่งความสุขเพื่อทำหน้าที่ในการขับเคลื่อนแผนบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพ
	ทีมนำองค์กรแห่งความสุข
	สสจ.
	0.6
สสจ.
	0.6
	-
	-
	-
	-

	3. เสริมสร้างบรรยากาศ วัฒนธรรมองค์กร และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานโดยประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดการรับบริการสุขภาพ/จัดสภาพแวดล้อมและพัฒนาบริการให้ได้มาตรฐาน
	บรรยากาศ  วัฒนธรรมองค์กร และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน
	สสจ.
	2.5
สสจ.,อปท.
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5

	4. จัดระบบสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลที่สูงกว่ามาตรฐานแห่งรัฐแก่บุคลากรสาธารณสุขและกำลังคนทางสุขภาพให้สอดคล้องกับสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง
	มีระบบสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลที่สูงกว่ามาตรฐานแห่งรัฐแก่บุคลากร
	สสจ.
	5.00
สสจ.
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	โครงการพัฒนาขีดความสามารถของกำลังคนด้านสุขภาพในการสร้างนวัตกรรมสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ ของระบบสาธารณสุข (Health Work Force)

	1. จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้และประเมินศักยภาพบุคลากรแบบครบวงจร
	มีศูนย์การเรียนรู้และประเมินศักยภาพบุคลากรแบบครบวงจร
	สสจ.
	1.00
สสจ.
	0.5
	0.5
	-
	-
	-

	2. สร้างระบบการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรและกำลังคนด้านสุขภาพ
	มีระบบการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ

	สสจ.
	1.00
สสจ.
	0.5
	0.5
	-
	-
	-

	3. สร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมและเพิ่มขีดความสามารถของกำลังคนด้านสุขภาพทั้งในและนอกระบบของจังหวัด
	เครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ
	สสจ.
	0.6
สสจ.
	0.3
	0.3
	-
	-
	-

	4. จัดเวทีให้บุคลากรรุ่นใหม่และบุคลากรที่มีศักยภาพสูงในการพัฒนาสร้างสรรค์องค์กร เพื่อประโยชน์ของระบบสาธารณสุข
	ได้ช่องทางการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้
	สสจ.
	2.50
สสจ.
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5


บทที่ 5 แผนปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
[image: image7.png]




การแปลงยุทธศาสตร์สู่การพัฒนาด้านสุขภาพ 20 ปี พ.ศ. 2560 – 2579 ไปสู่การปฏิบัติ โดยจัดทำแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วย โครงการหลัก …… โครงการ ดังต่อไปนี้
โครงการที่ 1 ………………………………………………
โครงการที่ 2 ……………………………………………….

โครงการที่ 3 ………………………………………………

บทที่ 6 ระบบติดตามประเมินผล
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จ.ฉะเชิงเทรา





จ.ปราจีนบุรี





จ.นครราชสีมา





จ.จันทบุรี





ประเทศกัมพูชา
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