
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


