
สรุปยุทธศาสตรส์ุขภาพจงัหวดัสระแกว้  
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่2  
การจดับรกิารสุขภาพทีม่คีณุภาพและเป็น

เลศิ 

พญ.อรรัตน์  จันทร์เพ็ญ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

นพ.สมคิด  ยึนประโคน  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 



1. ร้อยละของ คปสอ ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ คปสอ ติดดาว 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA  ขั้น 3  
3. ยกระดับศักยภาพการให้บริการ Service Plan 5 สาขา 
4. จ านวนโรงพยาบาลที่จัดระบบบริการแบบ SMC 

6. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 มีระบบบริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย IMC โดยใช้การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

7. ระดับความส าเร็จการด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรมการบริการดว้ยแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

 ยกระดับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิให้มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ การจดั 

บรกิาร 

สุขภาพ 

ทีม่คีุณภาพ 

และเป็นเลศิ 

กลยุทธ์ 
4 

 ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
กลยุทธ์ 

5 

 เสริมสร้างความพร้อมระบบสุขภาพสู่สังคมดิจิตอลและสงัคมนานาชาติ 
กลยุทธ์ 

6 

 สนับสนุนการลงทุนด้านการผลิตสมุนไพร และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
กลยุทธ์ 

7 

ความสัมฤทธิ์ผลตามการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ
ตามแผนบริการสุขภาพ 

ต้นแบบการจัดบริการ
สุขภาพด้วยการแพทย์

แผนไทยในระดับประเทศ 

เป้าประสงค ์

5. ร้อยละของโรงพยาบาล มีการพัฒนา Smart Hospital 
• ร้อยละของหน่วยบริการใช้ระบบ Referral system blockchain 
• ร้อยละของ รพ. ติดตั้งและใช้ระบบคิว 
• ร้อยละของ รพ. มีระบบ E-Payment, E-donation 



OBJECTIVES 

1. ลดอตัราตายผูป่้วย Stroke และ Sepsis 

2. อตัราความส าเร็จในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคเพิ่มมากข้ึน 

3. ผูป่้วย CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr เพิ่มมากขึ้ น 

4. คปสอ และ รพ. ทุกแห่งผ่านเกณฑก์ารพฒันาคุณภาพและใหบ้ริการไดต้ามมาตรฐาน 

5. ยกระดบัการด าเนินงานแพทยแ์ผนไทยและพฒันาสู่การเป็นเมืองสมุนไพร 

  



KEY RESULTS 

Obj. 1. ลดอัตราตายผู้ป่วย Stroke และ Sepsis 

Key Results 
1. ผู้ป่วย Stroke เข้าถึงบริการได้ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ > 60%  

2. ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาได้ทันเวลา (ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้น> 5%) 

Obj. 2 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้น 

Key Results 
1. ลดอัตราตายน้อยกว่า 13% 

2. ผู้ป่วยขาดยาลดลง 40% 

3. ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยรายใหม่หรือกลับเป็นซ้ า มากกว่า 82.5%  

Obj. 3   ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr เพ่ิมมากขึ้น 

Key Results 

1. เพิ่มการคัดกรอง CKD ใน DM/HT > 80% 

2. Good Control ผู้ป่วย DM/HT  

3. CKD clinic ได้มาตรฐานทุกแห่ง และ eGFR <4 ml/min/1.73m2/yr > 66% 



KEY RESULTS 

Obj. 4 คปสอ. และ รพ. ทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและให้บริการได้ตามมาตรฐาน 

Key Results 

1. คปสอ ทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมิน คปสอ ติดดาว 

2. รพ. ทุกแห่งผ่านการประเมิน HA ขั้น 3 

3. รพท . จัดบริการ SMC และ รพช. ทุกแห่งท า QSC 

4. รพ.ทุกแห่งพัฒนา Smart Hospital ( Referral System Blockchain, ระบบคิว, E-Payment and E-
Donation) 

Obj. 5 ยกระดับการด าเนินงานแพทย์แผนไทยและพัฒนาสูก่ารเป็นเมืองสมนุไพร 

Key Results 

1. รพช.ระดับ F2 มีระบบฟื้นฟูด้วยการแพทย์ผสมผสาน ร้อยละ 75  

2. ผู้ป่วย IMC Stroke ได้รับการฟื้นฟูด้วยการแพทย์ผสมผสาน ร้อยละ 80  

3. ความส าเร็จการด าเนินงานวิจัย และนวัตกรรมด้วยการแพทย์แผนไทย  จ านวน 5 เรื่อง 

4. ขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร   



HOW TO DO 

Key Results How to do Targets Groups (Who) 

1. ผู้ป่วย Stroke เข้าถึง
บริการได้ทันเวลาภายใน 4.5 

ชั่วโมงหลังมีอาการ 

1. จัดอบรม อสม/ อสค ในการค้นหา เฝ้าระวัง ให้ความรู้ในการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง Stroke (HT Controlled) และประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึง
บริการ 

2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการตามชุมชน ร้านค้า วัด และบ้าน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง Stroke  

1. ตัวแทน อสม/อสค ทุกต าบล 
 
 

2. ชุมชน 

2. ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการ
รักษาได้ทันเวลา  

1. ทุกโรงพยาบาลมีการก าหนด Sepsis Case Manager ชัดเจน 
2. จัดหลักสูตรอบรมแพทย์ Intern ทุกคนร่วมกับ Staff รพร.  เพื่อการ Diag 

หรือ Consult ได้รวดเร็วทันเวลา 
3. รพร. สระแก้ว ก าหนด CPG , Guideline และจัดอบรมการดูแลผู้ป่วย ให้

ชัดเจน 

1 รพท./รพช. ทุกแห่ง 
 
2. แพทย์ Intern ทุกคน 
 
3. รพ. ทุกแห่ง 

Objective 1 : ลดอัตราตายผู้ป่วย Stroke และ Sepsis 



HOW TO DO 
Objective 2 : อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้น 

Key Results How to do Targets Groups (Who) 

1. ลดอัตราตายผู้ป่วย TB 
1. พัฒนาศักยภาพทีม DOT 
2. ทบทวนผู้ป่วยเสียชีวิต/ ผู้ป่วยขาดยา 
3. ระบบ Telemedicine และ GPS 

1. ทีม DOT 
2. รพ ทุกแห่ง 

2. ผู้ป่วยขาดยาลดลง 40% 
1. พัฒนาระบบการติดตามและการส่งต่อ 1. รพ ทุกแห่ง 

3. ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย
รายใหม่หรือกลับเป็นซ้ า มากกว่า 
82.5%  

1. คัดกรองผู้สัมผัสกับผู้ป่วย TB ย้อนหลัง 5 ปี 1. ผู้สัมผัสกับผู้ป่วย TB ในช่วง 5 ป ี
 

Objective 3 : ลดผู้ป่วย CKD จาก Stage 3 ไม่ให้เป็น Stage 4 
Key Results How to do Targets Groups (Who) 

1. เพิ่มการคัดกรอง CKD ใน DM/HT > 80% 1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง 1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

2. Control ผู้ป่วย DM/HT และ CKD 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย HT/DM และ CKD 
ใน CKD Clinic ทุกโรงพยาบาล 

1. ผู้ป่วย NCD   

3. CKD clinic ได้มาตรฐานทุกแห่ง และ eGFR 
<4 ml/min/1.73m2/yr > 66% 

1. ทีมสหสาขาร่วมกันดูแลผู้ป่วยใน CKD clinic ตามมาตรฐาน 1 ผู้ป่วย CKD 



HOW TO DO 
Objective 4 : คปสอ และ รพ. ทุกแห่งผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพและให้บรกิารได้ตามมาตรฐาน 

Key Results How to do Who Targets 
1. คปสอ ทุกแห่งผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน คปสอ ติดดาว 
 

1. สสจ. ยกระดับและพัฒนาเกณฑ์การประเมิน ตลอดจนเยี่ยมเสริมพลัง และ 
ออกประเมิน คปสอ. ทุกแห่ง  

2. ประเมิน รพ.สต. ที่ผ่าน 4 ดาว ปี 62 และสุ่มประเมนิ รพ.สต. 5 ดาว ปี 60 

1. คปสอ ทุกแห่ง 
2. รพ.สต. 29 แห่ง 

2. รพ. ทุกแห่งผ่านการ 
ประเมิน HA ขั้น3 
 

1. รพ. ทุกแห่งผ่านการประเมิน HA ขั้น 3  
2. รพ. F3 ผ่าน HA ขั้น 2 

F2 = รพ. คลองหาด และ รพ. ตาพระยา 
F3 = รพ. โคกสูงและวังสมบูรณ์ 

3. รพท . จัดบริการ  
SMC และ รพช. ทุก 
แห่งท า QSC 

1. รพร. สระแก้วเปิด SMC แผนกอายุรกรรม 
2. รพ. อรัญประเทศ จัดบริการ SMC 
3. รพ. ทุกแห่งท า QSC 

รพ. ทุกแห่ง 

4. รพ.ทุกแห่งพัฒนา Smart 
Hospital 

1. พัฒนาระบบ Referral System Blockchain 
2. พัฒนาระบบคิว 
3. พัฒนาระบบ E-Payment and E-Donation 

รพ. ทุกแห่ง 



HOW TO DO 

Key Results How to do Targets Groups (Who) 
1. รพช.ระดับ F2 มีระบบ

ฟื้นฟูด้วยการแพทย์
ผสมผสาน ร้อยละ 75  

2. ผู้ป่วย IMC Stroke ได้รบ
การฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์
ผสมผสาน ร้อยละ 80  

1. ขยาย Node การจัดบริการ โดยใช้ วัฒนานคร Model 
2. บูรณางาน การดูแล ผู้ป่วย IMC Stroke กับ ทีมสหวิชาชีพ  
3. พัฒนาระบบส่งต่อและติดตามผู้ป่วย (Wep Application) 
4. จัดท า CPG IMC Stroke/ระบบรายงาน ร่วมกับแผนปัจจุบัน 
5. ประชุม ทีมสหวิชาชีพ สัญจร/เยี่ยมเสริมพลัง/ ออกตรวจ/ ประเมินผล 

1. รพ.เขาฉกรรจ์ 
2. รพ.ตาพระยา 
3. รพ.วังน้ าเย็น 
 
 

3. ความส าเร็จการด าเนินงาน
วิจัย และนวัตกรรมด้วย
การแพทย์แผนไทย  
จ านวน 5 เรื่อง 

1. สร้าง Model รพ.สต.ดีเด่น ด้านการแพทย์แผนไทย  อ าเภอละ 1 แห่ง 
2. สร้างทีมด้านงานวิจัย/นวัตกรรม ด้านแพทย์แผนไทย 
3. ตั้งศูนย์วิชาการ-ศูนย์เรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทย 
4. พัฒนาศักยภาพทีมงานวิจัย-R2R /นวัตกรรม ด้านแพทย์แผนไทย 
5. ด าเนินการวิจัย/R2R/นวัตกรรม 
6. รวบรวมผลงาน/เผยแพร่ และการน าไปใช้ประโยชน์ /เชิดชูเกียรติ  

1. รพ./สสอ. อ าเภอละ 1 เรื่อง 

Objective 5 :  ยกระดับการด าเนินงานแพทย์แผนไทยและพัฒนาสู่การเป็นเมืองสมุนไพร 



Key Results How to do Targets Groups (Who) 
4.ขับเคลื่อนโครงการ
เมืองสมุนไพรแบบ
ครบวงจร 

1. MOU ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2. สนับสนุนศักยภาพกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่าย (ปลูก

พืชสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน PGs/เกษตรอินทรีย์, ด้านการผลิตและ
แปรรูปสมุนไพร, จัดหาตลาด) 

3. สัมมนาผู้ประกอบการ-ร้านจ าหน่าย-เอกชน-ตลาดออนไลน์ ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย  

4. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร-ผลิตภัณฑ์สุขภาพในหน่วยบริการ
สาธารณสุข 

5. พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย-สมุนไพร 
6. สร้างหมู่บ้านชุมชนต้นแบบ ด้านสมุนไพร/แพทย์แผนไทย (ชุมชน

ต้นแบบวิถีสระแก้ว) 

1. กลุ่มวิสาหกิจชุมชน อ าเภอ
ละ 1 กลุ่ม 

2. รพ.วังน้ าเย็น 
3. รพ.วัฒนานคร 
4. อ าเภอละ 1 หมู่บ้าน 

How to do 

Objective 5 : ยกระดับการด าเนินงานแพทย์แผนไทยและพัฒนาสู่การเป็นเมืองสมุนไพร 


