
ผอ.รพ. และ สสอ.
จังหวัดสระแก้ว 2566

PA กสธ.

มหัศจรรย์ 1000 วัน

NCD

ITA

ปัญหา
อ าเภอ

ผลงานวิชาการ

30%

20%

15%

10%

15%

10%

ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ระดับความส าเร็จของเครือขา่ยบริการสุขภาพในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อและการคัดกรอง

ค้นหาโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เมืองสระแก้ว : CKD

คลองหาด : Stroke

ตาพระยา : พชต.

วังน ้าเย็น : LTC

วัฒนานคร : หมอพร้อม

อรัญประเทศ : องค์กรไร้พุง

เขาฉกรรจ์ : พัฒนาการเด็ก

โคกสูง : TB

วังสมบูรณ์ : NCD

PA

ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์การก ากับติดตามการ
ด าเนินงานการส่งเสริมโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D จังหวัดสระแก้ว

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผลงานวิชาการ 



สสจ. สระแก้ว
2566

PA กสธ.

องค์กรสุขภาพดี

องค์กรแห่งความสุข

ITA

ตัวช้ีวัดของตนเอง 
2 ตัวขึ้นไป

ผลงานวิชาการ

30%

20%

15%

10%

15%

10%

ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

PA

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผลงานวิชาการ 

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการ
ด าเนินงานองค์กรสุขภาพดี

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 



ล ำดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ์

1 อัตราสว่นการตายมารดาไทยตอ่การเกดิมชีพีแสนคน <17 ตอ่แสน
2 รอ้ยละของเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั >85%

3
รอ้ยละของเด็กปฐมวยัทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้แลว้ไดรั้บการ

กระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA4Iหรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ จนมพัีฒนาการสมวยั
>35%

4
อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ตอ่จ านวนประชากรหญงิอาย ุ15-19 ปี 

1,000 คน
<23 ตอ่พัน

5 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดรั้บการดแูลตาม Care Plan >95%
6 รอ้ยละของผูส้งูอายมุแีผนสง่เสรมิสขุภาพด ี(Wellness Plan) >50%

7
รอ้ยละผูส้งูอายทุีผ่า่นการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric Syndromes ไดรั้บการ

ดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย 0

7.1
รอ้ยละผูสู้งูอายทุีผ่า่นการคัดกรอง พบวา่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะสมองเสือ่มและ

ไดรั้บการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอายุ
มากกวา่หรอืเทา่กับ

รอ้ยละ 30

7.2

รอ้ยละผูส้งูอายทุีผ่า่นการคัดกรอง พบวา่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะหกลม้และไดรั้บ

การรักษาในคลนิกิผูส้งูอายุ มากกวา่หรอืเทา่กับ

รอ้ยละ 30

8 อัตราความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน >70%

9 รอ้ยละของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมนิการพัฒนาคณุภาพชวีติทีม่คีณุภาพ >85%

10
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุ์กเฉนิและการจัดการภาวะฉุกเฉนิ

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ (Emergency Care System and Public Health 

Emergency Management)

>65%

11 รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยันวนิจิฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน >70%

11 รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยันวนิจิฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหติสงู >93%

12
รอ้ยละของจังหวดัตน้แบบการด าเนนิงานตาม พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคจากสิง่แวดลอ้ม พ.ศ. 2562
>60%

13 รอ้ยละผลติภัณฑส์ขุภาพทีไ่ดรั้บการสง่เสรมิและไดรั้บการอนุญาต >50%

14 รอ้ยละของสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผา่นเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมายก าหนด >30%

15
รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพั่ฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN & CLEAN

 Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึน้ไป) >30%

16
จ านวนการจัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิตาม

พระราชบัญญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 >52%

17 จ านวนประชาชนคนไทย มหีมอประจ าตัว 3 คน >57%

18 รอ้ยละของชมุชนมกีารด าเนนิการจัดการสขุภาพทีเ่หมาะสมใหก้ับประชาชน >75%

19
รอ้ยละอัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและทีไ่ดรั้บการรักษาใน Stroke Unit

>75%

20 อัตราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ >88%

21
รอ้ยละของจังหวดัทีผ่า่นตามเกณฑพั์ฒนาสูจั่งหวดัใชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU 

province) ทีก่ าหนด
>30%

22
อัตราการตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืด ไมเ่พิม่ขึน้

จากปีปฏทินิ 64

23
อัตราตายทารกแรกเกดิอายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 28 วนั <3.6 ตอ่พัน ทารก

แรกเกดิมชีพี

24
รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance Care Planning) ใน

ผูป่้วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ >55%

25

รอ้ยละของจ านวนผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉัยโรคหลอดเลอืดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะ

กลาง (Intermediate Care) ทีไ่ดรั้บการดแูลดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืกเพิม่ขึน้
>3%

26
รอ้ยละของประชาชนทีม่ารับบรกิารในระดับปฐมภมูไิดรั้บการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทยท์างเลอืก
>35%

27 รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ >80%

28 อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ (crude suicide rate) <8 ตอ่ประชากรแสนคน

29 อัตราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนดิ community-acquired <26%

30
Refracture Rate

<20%

31
อัตราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI และการใหก้าร

รักษาตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด >60%

32 รอ้ยละของผูท้ีไ่ดรั้บการคัดกรองมะเร็ง

32.1
รอ้ยละของผูท้ีไ่ดรั้บการคัดกรองมะเร็งปากมดลกู มากกวา่หรอืเทา่กับรอ้ย

ละ 60

32.2
รอ้ยละของผูท้ีม่ผีลผดิปกต(ิมะเร็งปากมดลกู)ไดรั้บการสอ่งกลอ้ง Colposcopy มากกวา่หรอืเทา่กับรอ้ย

ละ 70

32.3
รอ้ยละของผูท้ีไ่ดรั้บการคัดกรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง มากกวา่หรอืเทา่กับรอ้ย

ละ 50

32.4
รอ้ยละของผูท้ีม่ผีลผดิปกต ิ(มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสผ้ดิปกต)ิ ไดรั้บการสอ่งกลอ้ง 

Colonoscopy

มากกวา่หรอืเทา่กับรอ้ย

ละ 50

33 รอ้ยละผูป่้วย CKD ทีม่ ีeGFR ลดลงนอ้ยกวา่ 5 ml/min/1.73m2/yr >66%

34 รอ้ยละผูป่้วยตอ้กระจกชนดิบอด (Blinding Cataract) ไดรั้บการผา่ตัด ภายใน 30 วนั >85%

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566



ล ำดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ์

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

35
อัตราสว่นของจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย ตอ่จ านวนผูป่้วย

เสยีชวีติในโรงพยาบาล(โรงพยาบาล A, S)
เพิม่ข ึน้  20%

36
รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีเ่ขา้สูก่ระบวนการบ าบัดรักษา ไดรั้บการดแูลอยา่งมี

คณุภาพ ฯ (Retention Rate)
>60%

37
รอ้ยละของ ผูป่้วย Intermediate care * ไดรั้บการบรบิาลฟ้ืนสภาพและตดิตามจนครบ

 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดอืน
>75%

38 รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery >30%

39
รอ้ยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการผา่ตัดโรคตา่งๆ ในโครงการ 

ODS/MIS ผา่นการผา่ตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) <5%

40
รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุทีม่กีารจัดบรกิารคลนิกิกัญชาทางการแพทยแ์บบ

บรูณาการ

40.1
รอ้ยละของผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ทีไ่ดรั้บการ

รักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์
>5%

40.2 รอ้ยละของผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ข ึน้ 50%

40.3 จ านวนงานวจัิยดา้นกัญชาทางการแพทยข์องหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 2 เรือ่ง

40.4
การจัดการความรูด้า้นกัญชาทางการแพทยข์องหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ

2 ครัง้

41
อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิตตฉุกเฉนิ (Triage level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทัง้ที ่ER และ Admit)
<12%

42 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ >26.5%

43 อัตราการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจ็บทีส่มอง (traumatic brain injury mortality) <25%

44
รอ้ยละผูป่้วยในพระบรมราชานุเคราะห ์และพระราชานุเคราะห ์ไดรั้บการดแูลอยา่งมี

คณุภาพ >60%

45
อัตราการเพิม่ขึน้ของจ านวนสถานประกอบการดา้นการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพทีไ่ดรั้บ

มาตรฐานตามทีก่ าหนด
>10%

46
รอ้ยละของศนูยเ์วลเนส (Wellness Center) / แหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพทีไ่ดรั้บการ

ยกระดับแบบมสีว่นร่วม และสรา้งสรรคด์า้นภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์

ทางเลอืก และสมนุไพรใหม้คีณุคา่และมลูคา่สงูเพิม่ขึน้

เพิม่ข ึน้ 20%

จากปีทีผ่า่นมา

47
รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่กีารบรหิารจัดการก าลังคนทีม่ปีระสทิธภิาพ ต าแหน่งวา่งคงเหลอื

ไมเ่กนิรอ้ยละ4

48 หน่วยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสขุทีม่คีณุภาพ 2 แหง่

48.1 หน่วยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสขุทีม่คีณุภาพระดับจังหวดั 2 แหง่

49 รอ้ยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุผา่นเกณฑก์ารประเมนิ ITA >92%

50
รอ้ยละของสว่นราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสขุผา่นเกณฑก์าร

ตรวจสอบและประเมนิผลฯ >82%

51
รอ้ยละความส าเร็จของการประเมนิสว่นราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุทีด่ าเนนิการฯ (PMQA)
>70%

52
รอ้ยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมคีณุภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง

 HA ขัน้ 3

52.1

รอ้ยละของโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ มคีณุภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง HA ขัน้ 3 100%

52.2

รอ้ยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์กรมควบคมุโรค และ กรมสขุภาพ

จติมคีณุภาพมาตรฐานผา่นการรับรองHA ขัน้ 3 100%

52.3
รอ้ยละของโรงพยาบาลชมุชนมคีณุภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง HA ขัน้ 3 >90%

53
สถานบรกิารสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทีผ่า่นเกณฑก์ารประเมนิตาม

นโยบาย EMS

53.1
รอ้ยละสถานบรกิารระดับ รพศ./รพท. ทีผ่า่นเกณฑก์ารประเมนิฯขัน้พืน้ฐาน(The Must)

>60%

53.2 รอ้ยละสถานบรกิารระดับ รพช. ทีผ่า่นเกณฑก์ารประเมนิฯขัน้พืน้ฐาน(The Must) >60%

53.3

จ านวนสถานบรกิารตน้แบบของเขตสขุภาพทีผ่า่นเกณฑก์ารประเมนิขัน้สงู
เขตสขุภาพละ 2 แหง่

54 รอ้ยละของจังหวดัทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู

54.1 รอ้ยละของบคุลากรสาธารณสขุ ม ีดจิทัิลไอด ีเพือ่ยนืยันการเป็นผูใ้หบ้รกิาร >80%

54.2

รอ้ยละของประชาชน ม ีดจิทัิลไอด ีเพือ่เขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลและเขา้ถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพแบบไรร้อยตอ่
>25%

55
จ านวนจังหวดัทีม่บีรกิารการแพทยท์างไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด อยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ

 3 จังหวดั และ 3 รพ.

56
ความแตกตา่งการใชส้ทิธ ิเมือ่ไปใชบ้รกิารผูป่้วยในของผูม้สีทิธใินระบบหลักประกัน

สขุภาพถว้นหนา้ (compliance rate) <1.5%

57

ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงสทิธปิระโยชน์กลางการดแูลปฐมภมูขิองระบบ

หลักประกันสขุภาพ 3 ระบบ
มกีารปรับปรุงสทิธิ

ประโยชน์กลางการดแูล

ปฐมภมูขิอง 3 ระบบ

58
รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบ

 ภาวะวกิฤตทางการเงนิ

58.1 รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ ระดับ 7 <2%

58.2 รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ ระดับ 6 <4%

59
จ านวนนวตักรรมหรอืเทคโนโลยสีขุภาพทีค่ดิคน้ใหมห่รอืทีพั่ฒนาตอ่

 ยอด
เขตละ 1 เรือ่ง



ล ำดับ Key result เกณฑ์ ผลกำรด ำเนินงำน ผู้รับผิดชอบ

S1 ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 กำรสร้ำงระบบสุขภำพเพ่ือประชำชนท่ีทุกคนเป็นเจ้ำของ

O1 มำรดำและทำรกได้รับบริกำรตำมเกณฑ์คุณภำพ

K1 ANC 8 คร้ัง คุณภาพทุก รพ./รพ.สต. ร้อยละ100 ส่งเสริมสุขภาพ
K2 ห้องคลอดคุณภาพ ร้อยละ100 ส่งเสริมสุขภาพ
K3 เย่ียมหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 ส่งเสริมสุขภาพ
K4 มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 2,500 วัน สพด.4D 1 อ าเภอ 1 ต าบลต้นแบบ ส่งเสริมสุขภาพ
O2 เด็กมีพัฒนำกำรสมวัย

K5 คัดกรองพัฒนาการเด็กให้ได้ 90% ร้อยละ 90 ส่งเสริมสุขภาพ
K6 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น 100 % ร้อยละ100 ส่งเสริมสุขภาพ
K7 การด าเนินงาน สพด.4D ร้อยละ50 ส่งเสริมสุขภาพ
O3 ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ีดี

K8 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ BGS (Basic geriatric screening) 10ด้าน ร้อยละ 95 ส่งเสริมสุขภาพ
K9 คลินิกผู้สูงอายุใน รพ. ร้อยละ 100 ส่งเสริมสุขภาพ
K10 1 อ าเภอ 1 ต าบลต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ 1 อ าเภอ 1ต าบลต้นแบบ ส่งเสริมสุขภาพ
O4 วัยท ำงำนห่ำงไกลโรค NCDs

K11 DM และ HT รายใหม่ลดลง ลดลงจากเดิม ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
K12 DM 40% และ HT 60% good control ร้อยละ 60 ควบคุุมโรคไม่ติดต่อ
O5 ลดอัตรำตำยด้วยโรคมะเร็ง

K13 คัดกรอง cervical cancer ด้วย HPV DNA test ในสตรีอายุ 30-60 ปี ร้อยละ 60 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
K14 คัดกรอง Colorectal cancer ในประชากรอายุ 50-70 ปี ร้อยละ 50 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
K15 คัดกรอง OV ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

K16
คัดกรอง CCA ด้วย Ultrasound ในประชากรอายุ 40
 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

O6 ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึงบริกำรคัดกรองสุขภำพจิต

K17 วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิตตามเกณฑ์ ร้อยละ 50 สุขภาพจิตและยาเสพติด
K18 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 80 สุขภาพจิตและยาเสพติด
K19 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ได้รับการติดตาม ร้อยละ 100 สุขภาพจิตและยาเสพติด

S2 ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 กำรจัดบริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพและเป็นเลิศ

O7
พัฒนำหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ให้ได้คุณภำพมำตรฐำน

K20 จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครอบคลุม ร้อยละ 80
พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

K21 ประชาชนได้รับการดูแลโดยหมอครอบครัว ร้อยละ 80
พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

K22 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เข้าถึงบริการ ร้อยละ 60
พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

K23
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
สระแก้วมีคุณภาพ

ร้อยละ 50
พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

O8 รพ. ทุกระดับมีศักยภำพเพ่ิมข้ึน

K24 ยกระดับจ านวน 2 แห่ง (วังสมบูรณ์ โคกสูง) 2 แห่ง
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

รำยละเอียด OKRs ยุทธศำสตร์สุขภำพจังหวัดสระแก้ว ประจ ำปีงบประมำณ 2566 



ล ำดับ Key result เกณฑ์ ผลกำรด ำเนินงำน ผู้รับผิดชอบ
รำยละเอียด OKRs ยุทธศำสตร์สุขภำพจังหวัดสระแก้ว ประจ ำปีงบประมำณ 2566 

K25
ขยายเตียงจ านวน 4 แห่ง (รพร. 500 เตียง ,รพ.อรัญฯ 200 เตียง, รพ.วังสมบูรณ์ 30 
เตียง ,รพ.โคกสูง 30เตียง)

4 แห่ง
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

K26 ลด GAP งบลงทุน
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

K27 ลด GAP บุคลากร
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

K28 เงินเพียงพอ (งบประมาณด้านการคัดกรอง)
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข/รพร.สระแก้ว/
รพ.อรัญประเทศ

K29 Self containment เพ่ิมข้ึน เพ่ิมข้ึน
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

K30
ลดแออัด ลดรอคอย ลด Walk in จากเดิมเป็น (ลด OP visit 
น้อยกว่า มัธยฐาน 3 ปีและรอคอยไม่เกิน 1 ชม. 30 นาที)

ไม่เกิน 1 ชม. 30 นาที รพร.สระแก้ว

O9 ระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภำพได้มำตรฐำน

K31 ER คุณภาพ จ านวน 3 แห่ง (รพร. ,รพ.อรัญฯ , รพ.โคกสูง) ระบบ Ambulance Operation  (AOD) น าร่องท่ี รพร. 3 คัน (พร้อมศูนย์ Monitor) รพ.อรัญฯ และ รพ.วังน้ าเย็นภายใน 5 ปี3 แห่ง
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

K32
ลดการส่งต่อออกนอกจังหวัด ด้วยโรคหัวใจ มะเร็ง ทารกแรกเกิด
 หลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ ลดลงจากเดิมร้อยละ 10 ในเคสท่ีไม่เกิน
ศักยภาพ (Self Containment)

ลดลงจากเดิม ร้อยละ 10
พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

K33 พนักงานขับรถฉุกเฉินผ่านการอบรมตามมาตรฐาน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
K34 เครือข่าย COC คุณภาพ (8 โรค) พัฒนาคุุณภาพและรูปแบบบริการ

O10 เพ่ิมระบบบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในกำรดูแลผู้ป่วย

K35 IMC โรคหลอดเลือดสมอง และ TBI ด้วยแพทย์แผนไทย ร้อยละ80 แพทย์แผนไทย

K36
ระบบการดูแลและการส่งต่อต่อผู้ป่วย IMC Stroke ด้วยแพทย์แผนไทย
ในชุมชน

ร้อยละ80 แพทย์แผนไทย

K37 การดูแลผู้ป่วย palliative care โรคมะเร็ง ด้วยแพทย์แผนไทย ร้อยละ80 แพทย์แผนไทย
O11 กำรใช้ยำสมุนไพรในหน่วยบริกำร

K38
มูลค่าการจัดซ้ือยาสมุนไพรของหน่วยบริการ เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน 
ร้อยละ 3

ร้อยละ 3 แพทย์แผนไทย

K39 การใช้ยาสมุนไพรทดแทนในหน่วยบริการ อย่างน้อย 5 อย่างน้อย 5 ตัว แพทย์แผนไทย
O12 กัญชำทำงกำรแพทย์

K40
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในรพ.,รพ.สต. (ขนาดL ) 
ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 แพทย์แผนไทย

O13 กำรพัฒนำเมืองสมุนไพร

K41
การบริหารจัดการขับเคล่ือนการด าเนินงานเมืองสมุนไพร
 โดยบูรณาการทุกภาคส่วน

แพทย์แผนไทย



ล ำดับ Key result เกณฑ์ ผลกำรด ำเนินงำน ผู้รับผิดชอบ
รำยละเอียด OKRs ยุทธศำสตร์สุขภำพจังหวัดสระแก้ว ประจ ำปีงบประมำณ 2566 

S3
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 กำรบริหำรจัดกำรองค์กร บุคลำกร ทรัพยำกรให้มี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลสูงสุด

O14
หน่วยบริกำรมีกำรจัดกำรอัตรำก ำลังท่ีเพียงพอต่อกำรจัดบริกำรตำม
 Service Plan

K42 หน่วยบริการมีแผนพัฒนาอัตราก าลังตาม Service Plan ร้อยละ 100 บริหารทรัพยากรบุคคล

K43 หน่วยบริการมีแผนรองรับการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 100 บริหารทรัพยากรบุคคล

O15 บุคลำกรมีสมรรถนะด้ำนบริหำร ด้ำนบริกำร ด้ำนวิชำกำร

K44 หน่วยบริการมีแผนพัฒนาก าลังคน ร้อยละ 100 บริหารทรัพยากรบุคคล

K45 บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามแผนพัฒนาบุคลากร ร้อยละ 100 บริหารทรัพยากรบุคคล

O16 หน่วยบริกำรมีกำรพัฒนำองค์กรแห่งควำมสุข

K46 หน่วยบริการมีแผนพัฒนาเพ่ือยกระดับความสุขของบุคลากรตามดัชนี Happinometer ร้อยละ 100 บริหารทรัพยากรบุคคล

K47 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินองค์กรแห่งความสุข ร้อยละ 100 บริหารทรัพยากรบุคคล

O17 หน่วยบริกำรมีกำรพัฒนำระบบบริกำรสู่ Digital Health Transformation 

K48 หน่วยบริการผ่านการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (ด้าน 9) ร้อยละ 100 เทคโนโลยีสารสนเทศ

K49 หน่วยบริการมีและใช้ระบบ Hos on Web/ระบบคิว/IPD Paper Less เทคโนโลยีสารสนเทศ

K50
รพ.ทุกแห่งมี Software สนับสนุนงาน Back office ไม่น้อยกว่า
10 ระบบ/สสอ. มี Software สนับสนุนงาน Back offuce ไม่น้อยกว่า 5 ระบบ

รพ.ไม่น้อยกว่า 10 ระบบ
สสอ.ไม่น้อยกว่า 5 ระบบ

บริหารท่ัวไป

O18
เพ่ิมและยกระดับกำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศให้เอ้ือต่อระบบบริกำร 
(back office)

K51 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 90 ตรวจสอบภายใน

S4
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 4 กำรบริหำรจัดกำรกำรสำธำรณสุขชำยแดนและพ้ืนท่ี
เศรษฐกิจพิเศษท่ีมีประสิทธิภำพ

O19 เฝ้ำระวัง ควบคุมโรคและภัยสุขภำพตำมมำตรฐำน

K52 ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมโรคผ่านการประเมินมาตรฐานของท้ัง 2 ประเทศ ควบคุมโรคติดต่อ
O20 ระบบหลักประกันสุขภำพครอบคลุมทุกกลุ่มเป้ำหมำย

K53 คนต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมาย มีหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 90 ประกันสุขภาพ
K54 คนต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 90 ประกันสุขภาพ
O21 ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำงประเทศท่ีมีคุณภำพ

K55 อัตราความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ร้อยละ 80 ควบคุมโรคติดต่อ
O22 แรงงำนในเขตเศรษฐกิจพิเศษได้รับกำรดูแลด้ำนสุขภำพ

K56 แรงงานได้รับการประเมินสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมการท างาน ร้อยละ 80 อนามัยและส่ิงแวดล้อม
K57 รพ.ท่ัวไปมีคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 100 อนามัยและส่ิงแวดล้อม

K58
รพท.,รพช.และ รพ.สต.ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษผ่านการประเมินมาตรฐาน
อาชีวอนามัยระดับดี

ร้อยละ 80 อนามัยและส่ิงแวดล้อม

K59 สถานบริการในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษมีการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ อนามัยและส่ิงแวดล้อม

K60
สถานบริการในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษสามารถบอกความเส่ียงด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัยในพ้ืนท่ีได้

ร้อยละ 100 อนามัยและส่ิงแวดล้อม

S5
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 5 กำรพัฒนำระบบกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภำพ

O23 บุคลำกรสำธำรณสุขและเครือข่ำยมีศักยภำพและเพียงพอ

K61 มีนักระบาดรุ่นใหม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ ควบคุมโรคติดต่อ

K62 บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ และทักษะในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 80 ควบคุมโรคติดต่อ

O24 ศูนย์ข้อมูลมีประสิทธิภำพ

K63 ระบบข้อมูลโรค และภัยสุขภาพเช่ือมโยงอยู่ในระบบข้อมูลดิจิทัลเดียวกัน ควบคุมโรคติดต่อ

O25 ระบบส่งต่อมีประสิทธิภำพ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

K64 ผู้ประสบภัย/ผู้ป่วย ได้รับการส่งต่อตามมาตรฐานและทันเวลา ร้อยละ 100 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ


