
ปฏิทินการท าแผนปฏิบัติราชการปี พ.ศ. 2561 
วัน เดือน ปี กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

8 สค.60 สรุปประเมินแผนงาน/โครงการ สรุปผลการ
ด าเนินงานปี 60  

ได้ GAP 

 - สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้ตรวจ/
กระทรวง/เขต/จังหวัด/ยุทธศาสตร์( 9 เดือน) 

 -การด าเนินงานตัวชี้วัดผู้ตรวจ/กระทรวง/
เขต/จังหวัด/ยุทธศาสตร์( 9 เดือน) 

 - สรุปประเมินแผนงาน/โครงการตาม
ยุทธศาสตร์จังหวัดสระแก้วปี 60 

 - แผนงาน/โครงการตามยุทธศาสตร์
จังหวัดสระแก้วปี 60 

15-16 สค. 60 จัดท าร่างแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพจังหวัด
สระแก้วปี 61  * ได้ร่างแผนปฏิบัติการปี 61 
 - วิเคราะห์GAP  * โครงการและกิจกรรมส าคัญ 
 - หา Key Action Area(KAA) จากจุดยืน/
ประเด็นยุทธ์/กลยุทธ์/มาตรการ    
 - น า Key Action Area(KAA) มาก าหนด
โครงการและกิจกรรมส าคัญ   



วัน เดือน ปี กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
17 สค.-17 กย.60 ประสานการจัดท าร่างแผนปฏิบัติการปี 61 

ให้แล้วเสร็จ 
ร่างแผนปฏิบัติการปี 61 

18-19 กย.60 ประชุมน าเสนอ แผนงาน/โครงการเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว ปี 
61 เพื่อรับรองแผนปฏิบัติการปี 61 และการ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(นอกสถานที่) 

 * มีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการปี 61 สู่
ระดับพื้นที่  
 * เครือข่ายบริการสุขภาพได้ร่าง
แผนปฏิบัติการของจังหวัดไปใช้ในการ
จัดท าแผนปฏิบัติการปี 61 ของเครือข่าย
บริการสุขภาพ 

20 กย. - 15 พย. 60  - คปสอ.จัดท าแผนปฏิบัติการปี61 ระดับ
เครือข่ายบริการ 
 - สสจ.จัดท าแผนปฏิบัติการปี61 สสจ. 

แผนปฏิบัติการปี61 ทุกระดับได้รับการ
อนุมัติเพื่อด าเนินงาน 

ปลาย กย.60 สสจ./คปสอ.น าเสนอแผนปฏิบัติการและ
การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ ปี 61 

แผนปฏิบัติการและการบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ ปี 61 ของ สสจ./คปสอ.มี
การปรับปรุงแก้ไข 



วัน เดือน ป ี กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
คปสจ.เดือน กย.60 MOU สสจ./คปสอ.มีการMOUร่วมกัน 
ตค.60 สสจ./คปสอ.เสนอแผนปฏิบัติการ/โครงการ 

ปี 61 ให้ นพ.สสจ.ลงนาม   

 1 พย. 60 
Kick Off ด าเนินการตามแผนงานทุก
หน่วยงาน   

 16 พฤศจิกายน 
2560 

มหกรรม Shop&share ถ่ายทอดนโยบาย
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขของจังหวัด
สระแก้ว ปี 2561 

รพ./สสอ./รพ.สต.ได้รับการถ่ายทอด
นโยบายและน าไปขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุขของหน่วยบริการทุกระดับ
จังหวัดสระแก้ว ปี 2561 

ไตรมาส 2 นิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง   
ไตรมาส 4 ประเมิน คปสอ.ติดดาวปี 61   





การทบทวนเป้าประสงค์ / กลยุทธ์  / มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
o เป้าประสงค์ / กลยุทธ์  / มาตรการและแนวทางปฏิบัติ ไม่เปลี่ยนแปลง 

o ปรับบางข้อความเพือ่ความชัดเจน 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
o กลยุทธ์ที่ 4 

• ยุบรวมตัวชี้วัดท่ี 1-2 เป็น ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ ตาม
มาตรฐานการประเมิน รพ.สต. ติดดาว  

• เพ่ิมตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ การประเมินคุณภาพ รพ. 

• ปรับตัวชี้วัดที่ 5-7 ไปอยู่ในตัวชี้วัดของ รพ.สต. ติดดาว หรือ DHS 

o กลยุทธ์ที่ 5 
• ปรับ Premium เป็น Convenience 

• ปรับข้อความมาตรการที่ 1 ข้อ 7 เพ่ือความชัดเจน 

• เปลี่ยนตัวชี้วัดข้อ 2 เป็น ยกระดับศักยภาพการให้บริการ Service Plan 5 สาขา 

• ตัดตัวชี้วัดที่ 3 



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
o ปรับบางข้อความเพื่อความชัดเจน 
o กลยุทธ์ที่ 8  

• ปรับตัวชี้วัดที่ 6 จาก ร้อยละของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ เป็น ร้อยละของเครือข่ายบริการสขุภาพระดบัอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสขุ
เพียงพอ 

o กลยุทธ์ที่ 9  
• เปลี่ยนมาตรการที่ 4 จาก สร้างกลไกลให้องค์กรมีการวางแผนด้านการเงินการคลังที่มี

ประสิทธิภาพและมีการควบคุมภายในที่เหมาะสม เป็น พัฒนาระบบบริหารการเงินการ
คลังที่มีประสิทธิภาพและมีการควบคุมภายในและการสอบทานที่เหมาะสม 

• เพิ่มเติมมาตรการที่ 6 เป็น เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆในการ
ด าเนินงานองค์กรธรรมาภบิาล  

• ตัดตัวชี้วัดที่ 6 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลีย่นข้อมูลสุขภาพ
ได้  (Health Information Exchange (HIE)) 

 
 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
o เป้าประสงค์ / กลยุทธ์  / มาตรการและแนวทางปฏิบัติ ไม่เปลี่ยนแปลง 

o เพิ่มเติมตัวชี้วัด 6 ตัว 
• ระดับความส าเร็จของการจัดการระบบสุขภาพ 

• ระดับความส าเร็จของการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

• ระดับความส าเร็จของการคุ้มครองผู้บริโภค 

• ระดับความส าเร็จของการตอบโต้  เฝ้าระวังโรค  และภัยสุขภาพ 

• ระดับความส าเร็จของการมีส่วนร่วม 

• ระดับความส าเร็จของการจัดการอาชีวอนามัยในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 



GAP 

o มารดาและทารก 
• ฝากครรภ์ช้า, ฝากไม่ครบ, คัดกรอง

น้อย 

• พัฒนาการไม่สมวัย ยังไม่ใช้ DSPM, 
การบันทึกข้อมูล, ขาดการตระหนัก 

o วัยเรียน 
• ตกเกณฑ์สูงดีสมส่วน 

o วัยรุ่น 
• Teenage Preg. 

• การประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ 

o วัยท างาน 
• NCD 

o สูงอายุ ผู้พิการ 
• คลินิกผู้สูงอายุไม่มีพยาบาลเฉพาะ

ทาง 
• กองทุนที่ซื้อบริการตาม Care 

Plan มีจ านวนน้อย 
• ชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ LTC  บาง

แห่งไม่เข้มแข็ง, ต าบลที่เข้าร่วม
โครงการไม่ผ่านการประเมิน LTC 

 



o วัยรุ่น 
• คุมก าเนิดกึ่งถาวรแม่วัยรุ่น 
• ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน

คณะอนฯุ 
o วัยท างาน 

• ระบบข้อมูล การคัดกรอง 
• รักษาพยาบาลผู้ป่วย 

o ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
• พยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ  
• เรียนรู้การด าเนินงาน LTC ใน

ระดับพื้นที่กระบวนการเรียนรู้ใน
ชมรมผู้สูงอายุ ผ่านสภาผู้สูงอาย ุ

KAA จาก GAP 

o มารดาและทารก 

• ต าบลจัดการสุขภาพ 5 กลุ่มวัย/ 
ต าบลพัฒนาการเด็กดี 

• ผลักดันให้เป็นวาระจังหวัด 

• กิน กอด เล่น เล่า เฝ้าดูฟัน 

• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

o วัยเรียน 

• ชายดป์้า แอนด ์โชว์ป้า 

• โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

 



KAA จาก จุดยืน/ กลยุทธ/์ มาตรการ 
o มารดาและทารก 

• รู้เร็ว ฝากครรภ์เร็ว (Fast ANC) 
• ธรรมนูญสุขภาพ ชุมชนมีส่วน

ร่วม 
o วัยเรียน 

• คืนข้อมูลให้ชุมชน ชมรม
ผู้ปกครอง นักเรียน 

o วัยรุ่น 
• ชุมชนมีส่วนร่วม สภาเด็กและ

เยาวชน ,To be No.1 ระดับ
หมู่บ้าน 

o วัยท างาน 
• ระบบการคัดกรอง เครือข่าย

เข้มแข็ง 
• การรักษาพยาบาล 
• Chronic care model 

o ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
• แยกประเภทให้ชัดเจน 
• บัดดีผู้้สูงอาย ุ
• โรงเรียนผู้สูงอายุ 
• การเข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค 



1. โครงการเตรียมความพร้อมการให้บริการ และบุคลากรเพื่อรองรับ
การจัดบริการแก่ผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

2. โครงการประชารัฐร่วมใจดูแลผู้สูงวัย 

3. โครงการต าบลพัฒนาการเด็กดี 

4. โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท 

5. โครงการวัยเรียนวัยรุ่น สดใส วัยท างานมีคุณภาพชีวิตดีปี 61 

โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 2561 



GAP 
o ระบบ PTC (Over stock, อัตราคงคลังเกิน 2 เดือน, ใบ

เบิกไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง, data logger ไม่ถูกต้อง) 

o ระบบ IC (ขาดหลักฐานว่าบุคลากรได้รับการฟื้นฟูความรู้, 
ขาดการตรวจสุขภาพ, การท าลายเชื้อ/การท าให้ปราศจาก
เชื้อ, การจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ) 

o ER คุณภาพ (ตัวชี้วัดย่อยเป็นแบบสะสม วัดยาก ต้องมี
ความเชื่อมโยงระบบบริการทั้งในและนอก รพ.) 

o มีแหล่งผลิตยาสมุนไพร แต่วัตถุดิบไม่เพียงพอต่อการผลิต 

o คน/ เงิน/ ของ (จัดท าแผนพัฒนาคน, ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์เพื่อการวินิจฉัย, การบริหารจัดการข้อมูลและ
การบันทึกข้อมูล)  

o การบริการ (ขาดการเข้าถึงเรื่องยา ระบบการให้ยาขาด
ประสิทธิภาพ เช่น ยาละลายลิ่มเลือด) 

o วิชาการ (หมอพื้นบ้านขาดงานวิจัยรองรับ, พัฒนาจิต
อาสา, สร้างภูมิคุ้มกันให้ครอบครัว) 

KAA จาก GAP 
o จัดทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับ

จังหวัดแบบ Coaching ร่วมกับ
ทีมรวม ลงเยี่ยมหน้างาน รพ.
สต.ระดับ 1-3 ดาว 

o น าครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ขาด
เข้าแผนครุภัณฑ์ 

o เครือข่ายบริการจัดทีมกู้ชีพใน
ชุมชน 

o สร้างเครือข่ายการปลูกสมุนไพร
ทั้งระดับจังหวัดและหน่วย
บริการ 



KAA จาก จุดยืน/กลยุทธ/์ มาตรการ  

o จัดตั้งศูนย์ข้อมูลสารสนเทศสขุภาพกลางของจังหวัดครอบคลุมทุกภาคี
เครือข่ายทั้งจังหวัด/เขต เพื่อเชื่อมโยงระบบบริการภายในจังหวัด/เขต  

o จัดท าโปรแกรมระบบข้อมูลบริการสุขภาพเดียวกันทั้งจังหวัดเพื่อให้เป็น
ฐานข้อมูลทั้งจังหวัด 

o จัดท านโยบายสาธารณะ และผลกัดันให้ รพ/ รพ.สต./ อปท ร่วมวางแผน
ป้องกันโรคเป็นธรรมนูญสขุภาพระดับต าบลและหมู่บ้าน 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  



KAA จาก จุดยืน/กลยุทธ/์ มาตรการ  

o ทุก รพ. จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรด้วยแพทย์แผนไทย (ข้อเข่าเสื่อม, Stroke, ไมเกรน, 
ภูมิแพ้) 

o ผ่าน HA Re-accredit , มาตรฐาน ISO 

o ทุก รพ. พัฒนาการสร้างบริการในระดับ Convenience Service  

o ทุก รพ. ประชาสัมพันธ์คลินิกบริการผ่านเว็บไซต์ประชาชน สสจ. 

o ทุก รพ. ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรพัฒนาภาษาอังกฤษและกัมพูชา 

o เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ โดยโรงพยาบาลจัดให้มีแพทย์ ออกด าเนินงานใน รพ.สต. แม่ข่ายที่เป็น 
PCC และเป็นที่ปรึกษาในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ 

o ทุกอ าเภอด าเนินการจัดให้มี รพ.สต.ที่เป็นต้นแบบในการด าเนินงานตามมาตรฐานและเป็นแหล่งเรียนรู้
ในการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต. ในระดับอ าเภอ 

o เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอมีการจัดท าแผนงานโครงการและด าเนินงานพัฒนาสุขภาพในรูปแบบ
ของคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอโดยใช้หลักการของ DHS  เพื่อขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ 

 

 

โรงพยาบาล /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 



KAA จาก จุดยืน/กลยุทธ/์ มาตรการ  

o ส่งเสริมให้ รพ. ทุกแห่งพัฒนาการด าเนินงานหมู่บ้านต าบลจัดการสุขภาพ  หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ต าบล Long term care  สร้างความตระหนักและความรอบรู้ให้สอดคล้องตามกลุ่มวัย 

o ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งบุคลากร และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น รถ refer 

o รพร.สระแก้ว และ รพ.อรัญฯ พัฒนาศักยภาพระบบ SP 5 สาขา ตามส่วนขาดตามแบบประเมินตนเอง 

o รพ. วังน้ าเย็น 

• เป็นผู้ควบคุมการผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP สู่ WHO 

• เป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรใช้ในกลุ่มโรงสะเก็ดเงิน ข้อเข้าเสื่อม 

• เป็นแหล่งวิจัยเพื่อรองรับยาสมุนไพร 

• ใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยในการป้องกันโรคในชุมชน 

o รพ.วัฒนานคร 

• ฟื้นฟูผู้ป่วย Stroke ด้วยแพทย์แผนไทย 

• ผลิตผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (นวด สปา เพื่อสุขภาพ นวดฝ่าเท้า หลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ) 

โรงพยาบาล /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 



KAA จาก จุดยืน/กลยุทธ/์ มาตรการ  

o รพ.สต. ทุกแห่ง 

• ท าแผนด้านสุขภาพร่วมกับ อปท. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

• จัดตั้ง คกก.สุขภาพระดับต าบล หมูบ้าน โดยจัดให้มีการวางแผนด าเนินงานวาระสุขภาพแบบองค์
รวม 

• ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว, มาตรฐานบริการปฐมภูมิของ สปสช. 

• พัฒนาการด าเนินงานหมู่บ้านต าบลจัดการสุขภาพ  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต าบล Long 
term care  สร้างความตระหนักและความรอบรู้ให้สอดคล้องตามกลุ่มวัย 

• จัดท าคลังข้อมูล/ฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน (Health Individual) (วังสมบูรณ์โมเดล) 

• พัฒนาศักยภาพเพื่อให้ผู้รับบริการเลือกใช้เป็นล าดับแรก โดยจัดให้มีบริการปฐมภูมิแบบ One 
stop Service ในด้านโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แพทย์แผนไทย 

o รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย/ผู้ช่วย ให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วย Stroke และข้อเข่าเสื่อมด้วยแพทย์แผนไทย 

o รพ.สต. ที่เป็น PCC จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพโดยนักกายภาพ/แพทย์แผนไทย 

รพ.สต./ ชุมชน/ หมู่บ้าน 



1. โครงการพัฒนาการจัดบรกิารหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

2. โครงการเสริมสรา้งการมีส่วนรว่มและการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนในการจัดการสุขภาพ 

3. โครงการ Excellence Center 

4. โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสะดวกสบาย (Convenience Service 
Hospital) 

5. โครงการสาธารณสขุสระแก้ว 2 ภาษา (อังกฤษ กัมพูชา) 

6. โครงการยกระดับสถานบริการสุขภาพและผลติภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพ
มาตรฐานโดยการมีส่วนรวมของภาคีเครอืข่าย 

โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 2561 



GAP 
o การวางแผนก าลังคน 

• ความไม่สอดคล้องของนโยบาย การด าเนินงาน การบริหารทรัพยากรบุคคล 
• ผู้ไปศึกษาต่อกลับมาไม่ได้ท างานตามสาขา 
• ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 

o ธรรมาธิบาล 
• ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารหน่วยงานตามหลักธรรมาภบิาลและทักษะในการ

บังคับใช้กฎหมาย การบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอ านาจยังมีน้อย 
o ความมั่นคงทางการเงินการคลัง 

• ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของหน่วยบริการต่อรูปแบบการจัดสรรตามเกณฑ์ของ กสธ. 
• ขาดความน่าเชื่อถือของระบบคุณภาพบัญชี, การติดตาม ก ากับด้วยแผนการเงิน 
• การจัดเก็บรายได้ การควบคุมรายจ่าย การควบคุมภายในยังไม่มีประสิทธิภาพ 

o ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
• การหมุนเวียนแพทย์บ่อย/ แพทย์ไม่ลงค าวินิจฉัยโรคเฉพาะตาม ICD-10 
• การระบุสาเหตุการตายที่ยังไม่ถูกต้อง 

o การด าเนินงานบางประเด็นยังไม่ได้น ามาตรการจากแผน 20 ปี มาใช้ให้เห็นเป็นรูปธรรม 



KAA จาก GAP 
o การวางแผนก าลังคน 

• พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรโดย คกก. จังหวัด/ CUP 
• ทบทวนภารกิจของหน่วยงานให้สอดคล้องกับอัตราก าลัง 
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดคล้องกับ SP, จัดระบบพี่เลี้ยงในหน่วยงาน 

o ธรรมาธิบาล 
• เพิ่มพูความรู้และพัฒนาศักยภาพนักตรวจสอบภายใน 
• ฟื้นฟูความรู้และทักษะการบังคับใช้กฎหมาย 

o ความมั่นคงทางการเงินการคลัง 
• ชี้แจงเกณฑ์ แนวทาง การติดตาม การจัดสรรงบ 
• ก าหนดมาตรการ ขับเคลื่อน ตรวจสอบ ก ากับ ติดตาม แผนและผล Plan Fin  
• จัดท าบัญชี แผนการตรวจสอบ การพัฒนาคุณภาพบัญชี 
• การจัดซื้อร่วม, การบริหารจัดการค่าตอบแทนร่วมกับการบริหารด้านการเงิน/คลัง 
• การประเมินประสิทธิภาพ เฝ้าระวัง และตรวจเยี่ยม 

o ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
• บรรจุหัวข้อการวินิจฉัยโรคเฉพาะ ICD-10 ในการปฐมนิเทศแพทย์ 
• ประสานข้อมูล สนย เพื่อวิเคราะห์ความถูกต้องถึงระดับ รพ.สต. 



KAA จาก จุดยืน/ กลยุทธ/์ มาตรการ 

o เสริมสร้างวัฒนธรรมและคา่นิยมร่วม ในการเป็นองค์กรแห่งความสุข 
(happiness is all around)  

o พัฒนาจิตะปัญญาของเจ้าหน้าที่ในองค์กร 

o จัดท า flowchart ที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้อื่นสามารถท างานแทนได ้

 



1. โครงการพัฒนาการบริหารจัดการและพัฒนาศกัยภาพบุคลากรจังหวัด
สระแก้ว 

2. โครงการองค์กรแห่งความสุข(happiness is all around)  

3. โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขา่ยผู้ตรวจสอบภายในจังหวัดสระแก้ว 

4. โครงการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าทีต่ามกฎหมายที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

5. โครงการบริหารด้านเงนิการคลังจังหวัดสระแก้ว 

6. โครงการพัฒนาคุณภาพขอ้มูลสุขภาพและการแพทย์จังหวัดสระแก้ว 

โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 2561 



GAP 
o การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์/ การถ่ายทอดไม่ชัดเจน 

o EOC, SAT (ขาดการฝึกซ้อม) 

o ขาดผู้รับผิดชอบ Border Health + SEZ center 

o ผูป้ระสานงานด้านภาษา (นโยบาย/ กรอบอัตรา/ งบประมาณ) 

KAA จาก GAP 
o ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
o พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน 
o คณะกรรมการ BH+SEZ (ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ, ประชุมอย่าง

ต่อเนื่อง) 
o ผู้ประสานงานด้านภาษา (บุคคล/ Call Center, Application) 



KAA จาก จุดยืน/ กลยุทธ/์ มาตรการ 
o จัดท าโครงสร้างระบบสุขภาพเพื่อรองรบั BH + SEZ 

o พัฒนาระบบประกันสุขภาพ 

o พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

o พัฒนางานอาชวีอนามัย 

o สร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ 
• การสืบสวน ป้องกัน เฝ้าระวัง โรคติดต่อ ตามพื้นท่ีชายแดน 

• เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

• พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างประเทศ 

• พัฒนาโครงพยาบาลพ่ี-น้อง (รพร.สระแก้ว – รพ.มงคลบุรี) 



1. โครงการพัฒนาระบบจัดการสขุภาพชายแดนและเขตเศรษฐกิจพเิศษ 
แบบมีส่วนร่วมจังหวัดสระแก้ว 

2. โครงการยกระดับบริการสขุภาพเพื่อรองรับเมืองสขุภาพชายแดน และเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

3. โครงการพัฒนาระบบประกันสุขภาพชาวต่างชาติเพื่อรองรบัอาเซียน 

4. โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมส าหรับโรคติดต่อและ
ภัยสุขภาพตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา (สระแก้ว - บันเตียเมียนเจย - 
พระตะบอง) 

โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 2561 



การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการปี 2561 

วัน เดือน ปี กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
17 สค.-17 กย.60 ประสานการจัดท าร่างแผนปฏิบัติการปี 61 

ให้แล้วเสร็จ 
ระบุรายละเอียด ใคร ท าอะไร ที่ไหน 
อย่างไร ในแต่ละระดับให้ชัดเจน พร้อม
ตัวชี้วัดที่สามารถวัดได้ (ก าหนดนิยามและ
การวัด ระยะเวลา) 

ร่างแผนปฏิบัติการปี 61 

18-19 กย.60 ประชุมน าเสนอ แผนงาน/โครงการเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว ปี 
61 เพื่อรับรองแผนปฏิบัติการปี 61 และการ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(นอกสถานที่) 

 * มีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการปี 61 สู่
ระดับพื้นที่  
 * เครือข่ายบริการสุขภาพได้ร่าง
แผนปฏิบัติการของจังหวัดไปใช้ในการ
จัดท าแผนปฏิบัติการปี 61 ของเครือข่าย
บริการสุขภาพ 


