
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวม และสร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพทุกระดับบริการให้มีคุณภาพ มาตรฐาน

สสอ.ตาพระยา รพ.ตาพระยา NPCU รพ.สต. ภาคีเครือข่าย(อสม./อสค./NGO)

1.อัตราตายมารดาจากสาเหตุท่ี

ป้องกันได้ลดลง 

2.อัตราตายทารกต่่ากว่า 1 ปี ต่อ

การเกิดมีชีพ 1,000 คน ลดลง

3.ระดับสติปัญญาเฉล่ีย (IQ) ของ

เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

เพ่ิมข้ึน

4.ส่วนสูงเฉล่ียเด็กอายุ 5 ปี และ 12

 ปีเพ่ิมข้ึน 

O3 เด็กตาพระยา มีพัฒนาการและ

เติบโตสมวัย 

 K1 ฝากครรภ์คุณภาพ

 K2 เด็กมีพัฒนาการสมวัย

 K3 เด็กผ่านเกณฑ์สูงดีสมส่วน

1.ยกระดับความพร้อมของสถานบริการและบุคลากร

ในการด่าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก

2.พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการจัดบริการและ

ดูแลแม่และเด็ก

3.การด่าเนินงาน ANC คุณภาพ 

  3.1.ANC 8 คร้ัง คุณภาพทุก รพ. /รพ.สต.

  3.2.เย่ียมหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 100% (5คร้ัง)

  3.3.ห้องคลอดคุณภาพ 

4. 1 อ่าเภอ 1 ต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 

2,500 วัน สพด.4D

5.ด่าเนินงานกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

1.ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 2,500

 วัน

 1.1.แต่งต้ังคณะกรรมการระดับอ่าเภอ/ต่าบล

 1.2.ถ่ายทอดนโยบายสู่ระดับปฏิบัติ

 1.3.นิเทศติดตาม

 1.4.ประเมินผล        

2.ขับเคล่ือนอ่าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ

 2.1.แต่งต้ังคณะท่างานระดับอ่าเภอ/ต่าบล

 2.2.ถ่ายทอดนโยบายสู่ระดับปฏิบัติ

 2.3.นิเทศติดตาม

 2.4.ประเมินผล      

3.จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านการพัฒนาการเด็ก

ในกลุ่มผู้ให้บริการ

1.MCH Board ระดับอ่าเภอ

2.พัฒนาห้องคลอดคุณภาพ

3.ด่าเนินงานกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

4.วางแผนก่าเหนิดก่ึงถาวร/ถาวร

1.ด่าเนินงานกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

2.อสม.เช่ียวชาญด้านแม่และเด็ก

3.ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

plus 2,500 วัน

 3.1.ขับเคล่ือนงานต่าบลมหัศจรรย์ 

1,000 วัน plus 2,500 วัน สพด.4D

 3.2.ด่าเนินกิจกรรม กิน กอด เล่น 

เล่า

1.ค้นหาหญิงต้ังครรภ์รายใหม่

2.ติดตามกลุ่มเป้าหมายให้รับบริการ

วางแผนครอบครัว

3.เย่ียมหลังคลอดตามเกณฑ์   

4.ให้ความรู้วัยรุ่น (ป้องกันต้ังครรภ์/

ป้องกันต้ังครรภ์ซ่้า) 

5.ขับเคล่ือนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 

วัน plus 2,500 วัน สพด.4D

6.พัฒนาหน่วยบริการ

7.ตรวจพัฒนาการ

8.ประสาน สพด./รร. ด้านพัฒนาการ

9.อบรมผู้ดูแลเด็กในเร่ืองพัฒนาการ

เด็ก

1.อปท.(พชต.)สนับสนุน ต่าบล

มหัศจรรย์1,000 วัน plus 2,500 วัน

 สพด.4D

2.อสม.ค้นหาหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ให้

เข้ารับบริการ ANC   

3.อปท.(พชต.)สนับสนุน ต่าบล

มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 2,500 

วัน สพด.4D 

4.อสม.เช่ียวชาญด้านพัฒนาการเด็ก

5.สนับสนุนอาหารเสริมส่าหรับ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

1.มีการขับเคล่ือนนโยบาย 1อ่าเภอ 1 ต่าบล

มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 2,500 วัน สพด. 4D 

2.ANC 12 W ตามเกณฑ์

3.ANC 8 คร้ัง คุณภาพทุก รพ. /รพ.สต.

4.เย่ียมหลังคลอด 5 คร้ัง 100 %

5.แม่วัยรุ่นต้ังครรภ์ลดลง

6.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม(อปท./สถานศึกษา/

ผปค.)

7.คัดกรองพัฒนาการเด็กให้ได้ 90%

8.เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการติดตาม 

100%

9.เด็กพัฒนาการล่าช้า ได้รับการดูแล 100%

10.มีการขับเคล่ือนต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

plus 2,500  สพด.4D

O4 ทุกกลุ่มวัยได้รับการเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพ

 K1 ได้รับการคัดกรองสุขภาพตามช่วง

วัย

 K2 ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามภาวะเส่ียงของสุขภาพ

 K3 มีการเฝ้าระวังการจมน่้า

 K4 มีการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจราจร

 K5 อัตราฆ่าตัวตายลดลง

1.ด่าเนินงานผู้ก่อการดีป้องกันการจมน่้าทุก มบ.

2.รณรงค์การปฏิบัติตามกฎจราจรในการใช้รถใช้

ถนน

3.ค้นหา/บ่าบัด ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต   

4. จัดต้ังคณะท่างานด้านอุบัติเหตุระดับคปสอ.

5.ค้นหาและก่าหนดจุดเส่ียงอุบัติเหตุจราจรในอ่าเภอ

6.ซ้อมแผนอุบัติเหตุจราจรบรูรณาการปีละ 1 คร้ัง 

7.เพ่ิม อชฉ.ในการแจ้งเหตุผ่านระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน

1.ประชุมวางแผนระบบการด่าเนินงาน  

2.ประสานการปฏิบัติงานกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง

3.ประชุมช้ีแจงการด่าเนินงาน

4.นิเทศและติดตามการด่าเนินงาน

1.ขับเคล่ือนนโยบายผู้ก่อการดี

2.คัดกรองสุขภาพตามกลุ่มวัย

3.รณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ตามแนวทาง

4.คัดกรอง ค้นหา สุขภาพจิตทุกกลุ่ม

วัย 2Q 9Q 

5.ติดตามการด่าเนินงานในพ้ืนท่ี  

6.เฝ้าระวังผู้ป่วยadmitท่ีพยายามฆ่า

ตัวตาย(ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ)

1.ขับเคล่ือนนโยบายผู้ก่อการดี

2.รณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ

1.ขับเคล่ือนนโยบายผู้ก่อการดี

2.คัดกรองสุขภาพตามกลุ่มวัย

3.รณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ตามแนวทาง

4.คัดกรอง ค้นหา สุขภาพจิตทุกกลุ่ม

วัย 2Q 9Q 

5.ติดตามการด่าเนินงานในพ้ืนท่ี

1.ขับเคล่ือนนโยบายผู้ก่อการดี

2.สนับสนุนงบประมาณในการ

ด่าเนินงานผู้ก่อการดี

3.เฝ้าระวัง กลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงใน

ชุมชน ไม่ก่อให้เกิดความวุ่นวายใน

ชุมชน

1.ประชาชนเข้าถึงบริการคัดกรองสุขภาพตาม

เกณฑ์

2.ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

3.มบ./ต่าบล ผ่านเกณฑ์ผู้ก่อการดี     

4.มีการเรียกใช้บริการผ่านหมายเลข 1669 

เพ่ิมข้ึน

5.มีการประสานงานแบบบูรณาการในการตอบ

โต้อุบัติเหตุและสาธารณภัยทางถนน

6.การน่าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินผิดระดับ

O5 ปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชน

ลดลง

 K1 เยาวชนลด ละ เลิก พฤติกรรมท่ียุ่ง

เก่ียวกับสารเสพติด

 K2 เยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเก่ียวข้องกับ

สารเสพติด ได้รับการบ่าบัด

 K3 เยาวชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม

ท่ีสร้างสรรค์

 1.ด่าเนินงานชมรมทูบีนัมเบอร์วันในชุมชน

 2.ด่าเนินงานต่าบลทูบีนัมเบอร์วัน

 3.ด่าเนินงานอ่าเภอทูบีนัมเบอร์วัน

1.ด่าเนินการตามแนวทาง อ่าเภอ TO BE 

NUMBER ONE

2.ประชุมขับเคล่ือนการด่าเนินงาน TO BE 

NUMBER ONE สู่ระดับต่าบล หมู่บ้าน

3.จัดมหกรรม TO BE NUMBER ONE เพ่ือ

คัดเลือกเป็นตัวแทนระดับอ่าเภอประกวด

ระดับจังหวัด

4.นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด่าเนินงาน

1.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน อ่าเภอ 

ต่าบล หมู่บ้าน TO BE NUMBER 

ONE

2.เข้าร่วมมหกรรมกรรม TO BE 

NUMBER ONE ระดับอ่าเภอ

1.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน อ่าเภอ 

ต่าบล หมู่บ้าน TO BE NUMBER 

ONE

2.เข้าร่วมมหกรรมกรรม TO BE 

NUMBER ONE ระดับอ่าเภอ

1.จัดต้ังชมรม TO BE NUMBER 

ONE ในชุมชน

2.ขับเคล่ือนการด่าเนินงานชมรม TO

 BE NUMBER ONE ประเภทชุมชน

3.เข้าร่วมประกวดชมรม TO BE 

NUMBER ONE ประเภทชุมชนระดับ

อ่าเภอ

4.สนับสนุนการด่าเนินงาน TO BE 

NUMBER ONE อย่างต่อเน่ือง

1.สนับสนุนการด่าเนินงาน TO BE 

NUMBER ONE ระดับต่าบล หมู่บ้าน

1.มีการด่าเนินงานต่าบล/อ่าเภอ TO BE 

NUMBER ONE

2.มีชมรม TO BE NUMBER ONE ร่วมใน

มหกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้

3.ร้อยละกลุ่มเป้าหมายเป็นสมาชิกชมรม TO BE

 NUMBER ONE

1.ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

2.ร้อยละต่าบลผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการด่าเนินงานผู้ก่อการดี

3.ลดอัตราฆ่าตัวตายส่าเร็จ จากปีท่ี

ผ่านมา

2.โครงการการจัดบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม และ

สร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพ

ทุกระดับบริการให้มีคุณภาพ 

มาตรฐาน อ.ตาพระยา จ.

สระแก้ว ประจ่าปีงบประมาณ 

พ.ศ.2567

1 3.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี

สุขภาพดี อัตราป่วย อัตรา

การตาย จากโรคท่ีส าคัญท่ี

เป็นปัญหาและป้องกันได้ 

ในทุกกลุ่มวัยลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง

4.ระบบบริการสุขภาพของ

อ าเภอในทุกระดับการ

บริการมีมาตรฐาน 

ปลอดภัย เป็นเลิศ เป็นท่ี

เช่ือม่ัน และวางใจได้ของ

ผู้ใช้บริการ

5.ประชาชนทุกกลุ่มวัย

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

ตามเกณฑ์

5.ส่งเสริมให้ประชาชนทุก

กลุ่มวัยเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึง

ได้รับการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมต้ังแต่เกิดจนตายด้วย

กลไกของชุมชน หมู่บ้าน 

ครอบครัว และทักษะสุขภาพ

ของประชาชน

6.พัฒนาระบบบริการทาง

การแพทย์ของอ่าเภอในทุก

ระดับการบริการมีมาตรฐาน 

มีความปลอดภัย ยกระดับ

การบริการสุขภาพด้วย

คุณภาพทางการแพทย์ระดับ

ความเป็นเลิศ และสากล 

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

ล าดับ เป้าประสงค์ กลยุทธ ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย OKR โครงการ มาตรการ / Tactic/ Tools
How to Key Result

(ผลลัพธ์ิ/การวัดผล)



สสอ.ตาพระยา รพ.ตาพระยา NPCU รพ.สต. ภาคีเครือข่าย(อสม./อสค./NGO)
ล าดับ เป้าประสงค์ กลยุทธ ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย OKR โครงการ มาตรการ / Tactic/ Tools

How to Key Result

(ผลลัพธ์ิ/การวัดผล)

1.ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีต้องมารับ

บริการด้วยภาวะ Geriatric 

syndromes ลดลง

O6 ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

 K1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ BGS 

(Basic geriatric screening) คัดกรอง

สุขภาพ 10 ด้าน 95%

 K2 คลินิกผู้สูงอายุใน รพ. 100%

 K3 1 อ่าเภอ 1 ต่าบล 1 ต้นแบบ

โรงเรียนผู้สูงอายุ

1.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและบุคลากรในการ

จัดบริการและดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

2.ส่งเสริมผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

  2.1.ผู้สูงอายุติดเตียงมี care plan         

  2.2.ผู้สูงอายุมี care giver ดูแล         

  2.3.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ …

3.คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ BGS (Basic geriatric 

screening) 10 ด้าน 95%

4. 1 อ่าเภอ 1 ต่าบล 1 ต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ

5.Know your number &

Know your risk สร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้วย H4U

6.ขับเคล่ือนการด าเนินงาน

1 อ่าเภอ 1 ชุมชนวิถีใหม่

ห่างไกล NCD 1 (CBI)

1.ขับเคล่ือน พชอ. สู่ พชต. (การดูแลผู้สูงอายุ)

2. 1 อ่าเภอ 1 ต่าบล 1 โรงเรียนผู้สูงอายุ

3.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน LTC

1.จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ

2.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน LTC

3.คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ BGS

4.ขับเคล่ือน 1 ต่าบล 1 โรงเรียน

ผู้สูงอายุ

1.ขับเคล่ือน พชอ. สู่ พชต. (การ

ดูแลผู้สูงอายุ)   

2.ขับเคล่ือน 1 ต่าบล 1 โรงเรียน

ผู้สูงอายุ       

3.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน LTC

1.จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ

2.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน LTC

3.คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ BGS

4.ขับเคล่ือน 1 ต่าบล 1 โรงเรียน

ผู้สูงอายุ

1.อปท.สนับสนุนการจัดต้ังโรงเรียน

ผู้สูงอายุ

2. บูรณาการ LTC ระดับต่าบล อ่าเภอ

1.ทุกต่าบลมีการด่าเนินงาน  Long Term Care

2.ผลการคัดกรอง Healthy Aging ตามเกณฑ์

3.มีการด่าเนินงาน รร.ผู้สูงอายุระดับต่าบล

1.อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ลดลง

2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

ระดับน่้าตาลในเลือดและความดัน

โลหิตเพ่ิมข้ึน

3.ร้อยละของประชาชนได้รับการ

คัดกรอง มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ล่าไส้ใหญ่มะเร็งท่อน่้าดี

O7 ลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง

 K1 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 

HPV DNA test ในสตรีอายุ 30-60 ปี 

ตามเป้าหมาย

 K2 คัดกรองมะเร็งล่าไส้ใหญ่และล่าไส้

ตรง ของประชากรอายุ 50-70 ปี ตาม

เป้าหมาย

 K3 ประชากรกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป 

ได้รับการตรวจคัดกรองหนอนพยาธิ

ตามเป้าหมาย

K4 ประชากรกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไป ท่ี

เป็นกลุ่มเส่ียงมะเร็งท่อน้ าดีได้รับการ

คัดกรองด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์

1.คัดกรองมะเร็งท่ีเป็นปัญหาสุขภาพหลัก คือ มะเร็ง

ปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งล่าไส้ใหญ่และล่าไส้

ตรง มะเร็งตับและท่อน่้าดี

1.ขับเคล่ือน/ก่ากับติดตาม 1 อ่าเภอ 1 สถานี

สุขภาพดิจิทัล

2.ขับเคล่ือนการใช้ Application H4U

3.ติดตามการด่าเนินงาน สถานีสุขภาพดิจิตัล 

ผ่าน Dash Board  Smart City ระดับอ่าเภอ

4.จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การด่าเนินงาน

ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD

1.ร่วมขับเคล่ือน การด่าเนินงาน 1 

อ่าเภอ  1 สถานีสุขภาพดิจิทัล

2.ด่าเนินงาน 1 อ่าเภอ 1 ชุมชนวิถี

ใหม่ห่างไกล NCD

3.ตรวจภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า

1.ร่วมขับเคล่ือน การด่าเนินงาน 1 

อ่าเภอ  1 สถานีสุขภาพดิจิทัล

2.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน 1 ต่าบล 

1 ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD

1.ร่วมขับเคล่ือน การด่าเนินงาน 1 

อ่าเภอ  1 สถานีสุขภาพดิจิทัล

2.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน 1 ต่าบล 

1 ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD

3.คัดกรองสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย

ทุกระดับ

1.สนับสนุนงบประมาณในการ

ด่าเนินงาน

2.ร่วมค้นหาผู้มีความเส่ียงทางสุขภาพ

1.อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงลดลง

2.ผู้ป่วยเบาหวานและความดันควบคุมได้ตาม

เกณฑ์

3.ต่าบลมีการด่าเนินงานชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล 

NCD

O8 วัยท้างานห่างไกลโรคNCDs

 K1 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต

สูงรายใหม่ลดลง

 K2 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต

สูงสามารถควบคุมระดับน่้าตาลใน

เลือดและความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ 

(DM ร้อยละ40,HT ร้อยละ 60)

1.พัฒนาคลินิกปรับพฤติกรรมคุณภาพ

2.สร้างบุคคลต้นแบบ NCDs Remission Model

3.Know your number & Know your risk 

4.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย H4U

5.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน 1 อ่าเภอ 1 ชุมชนวิถี

ใหม่ห่างไกล NCD 1 (CBI)

1.ก่ากับติดตามการคัดกรองให้ได้ตามเป้าหมาย

2.ถ่ายทอดนโยบาย

3.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน NCDs Remission

 Model (ภาวะสงบท่ีไม่มีอาการแสดงของโรค)

 ในชุมชน

4.มหกรรมชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD 1 (CBI)

1.คัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ 

2.รณรงสร้างกระแสการด่าเนินงาน

ในระดับชุมชน

3.พัฒนาคลินิกปรับพฤติกรรม

คุณภาพระดับ รพ.

4.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน NCDs 

Remission Model (ภาวะสงบท่ีไม่

มีอาการแสดงของโรค) ในชุมชน

5.ขับเคล่ือนชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล 

NCD 1 (CBI)

1.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ปรับ

พฤติกรรมคุณภาพ ( ระดับชุมชน)

2.รณรงค์สร้างกระแสการด่าเนินงาน

ในระดับชุมชน

3.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน NCDs 

Remission Model (ภาวะสงบท่ีไม่

มีอาการแสดงของโรค) ในชุมชน

4.ขับเคล่ือนชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล 

NCD 1 (CBI

1.คัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ 

2.รณรงสร้างกระแสการด่าเนินงานใน

ระดับชุมชน

3.พัฒนาคลินิกปรับพฤติกรรม

คุณภาพระดับ รพ.

4.ขับเคล่ือนการด่าเนินงาน NCDs 

Remission Model (ภาวะสงบท่ีไม่มี

อาการแสดงของโรค) ในชุมชน

5.ขับเคล่ือนชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล 

NCD 1 (CBI)

1.อสม.ประชาสัมพันธ์ หา

กลุ่มเป้าหมาย

2.สนับสนุนงบประมาณในการ

ด่าเนินงาน

3.ร่วมค้นหาบุคคลต้นแบบในชุมชน

1.ผลลัพธ์จากรายงานตัวช้ีวัดร้อยละอัตราตาย

ด้วยโรคมะเร็งลดลง

2.ร้อยละกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรอง 

ตามเป้าหมายท่ีก่าหนด

3.มีการขับเคล่ือนการด่าเนินงาน NCDs 

Remission Model (ภาวะสงบท่ีไม่มีอาการ

แสดงของโรค) ในชุมชน

4.มีการขับเคล่ือนชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD 1 

(CBI) .

5.รพ.สต มี Health station แห่งละ 1 สถานี 

(น่าร่อง) 

 6.ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระบบTele medicine ได้รับยา

คิดเป็นร้อยละ 100 และได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมทุกราย

2.โครงการการจัดบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม และ

สร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพ

ทุกระดับบริการให้มีคุณภาพ 

มาตรฐาน อ.ตาพระยา จ.

สระแก้ว ประจ่าปีงบประมาณ 

พ.ศ.2567

1 3.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี

สุขภาพดี อัตราป่วย อัตรา

การตาย จากโรคท่ีส าคัญท่ี

เป็นปัญหาและป้องกันได้ 

ในทุกกลุ่มวัยลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง

4.ระบบบริการสุขภาพของ

อ าเภอในทุกระดับการ

บริการมีมาตรฐาน 

ปลอดภัย เป็นเลิศ เป็นท่ี

เช่ือม่ัน และวางใจได้ของ

ผู้ใช้บริการ

5.ประชาชนทุกกลุ่มวัย

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

ตามเกณฑ์

5.ส่งเสริมให้ประชาชนทุก

กลุ่มวัยเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึง

ได้รับการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมต้ังแต่เกิดจนตายด้วย

กลไกของชุมชน หมู่บ้าน 

ครอบครัว และทักษะสุขภาพ

ของประชาชน

6.พัฒนาระบบบริการทาง

การแพทย์ของอ่าเภอในทุก

ระดับการบริการมีมาตรฐาน 

มีความปลอดภัย ยกระดับ

การบริการสุขภาพด้วย

คุณภาพทางการแพทย์ระดับ

ความเป็นเลิศ และสากล 



สสอ.ตาพระยา รพ.ตาพระยา NPCU รพ.สต. ภาคีเครือข่าย(อสม./อสค./NGO)
ล าดับ เป้าประสงค์ กลยุทธ ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย OKR โครงการ มาตรการ / Tactic/ Tools

How to Key Result

(ผลลัพธ์ิ/การวัดผล)

1 1.มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ให้ครอบคลุม

O9. พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้

คุณภาพมาตรฐาน

 K1 จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้

ครอบคลุมและมีคุณภาพ

 K2 ประชาชนได้รับการดูแลโดยหมอ

ครอบครัว ร้อยละ 80

 K3 หน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ

ด่าเนินงานตามแนวทาง

1.จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.และ Service Plan 

Blueprint

2.พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

3.พัฒนาก่าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ)

4.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ่าเภอ (พชอ.)

5.พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาค

ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ

เครือข่ายต่าบลจัดการคุณภาพชีวิต

6.อบรมพัฒนาศักยภาพทีมน่าเพ่ือวางรูปแบบการ

จัดบริการ

1.จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ. และ Service

 Plan Blueprint 

2.พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3.อบรมพัฒนาก่าลังคนในระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ (3 หมอ) 

4.ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ่าเภอ (พชอ.) 

5.พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาค

ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ

เครือข่ายต่าบลจัดการคุณภาพชีวิต

6.อบรมพัฒนาศักยภาพทีมน่า เพ่ือวางรูปแบบ

การจัดบริการ

1.สนับสนุนการจัดต้ังหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ตาม พรบ. และ Service 

Plan Blueprint 

2.พัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 

3.พัฒนาและยกระดับการจัดการ

สุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วน

ร่วมของประชาชนและเครือข่าย

ต่าบลจัดการคุณภาพชีวิต

4.อบรมพัฒนาศักยภาพทีมน่า เพ่ือ

วางรูปแบบการจัดบริการ

5.พัฒนาตามเกณฑ์ EMS

1.ด่าเนินการตามแนวทางการจัดต้ัง

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ. และ

 Service Plan Blueprint 

2.พัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 

3.พัฒนาและยกระดับการจัดการ

สุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วน

ร่วมของประชาชนและเครือข่าย

ต่าบลจัดการคุณภาพชีวิต

4.พัฒนาตามเกณฑ์ EMS

1.ด่าเนินการตามแนวทางการจัดต้ัง

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ. และ

 Service Plan Blueprint 

2.พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วย

บริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ 

3.พัฒนาและยกระดับการจัดการ

สุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วน

ร่วมของประชาชนและเครือข่าย

ต่าบลจัดการคุณภาพชีวิต

4.พัฒนาตามเกณฑ์ EMS

1.สนับสนุนการด่าเนินงานตามแนว

ทางการบริการปฐมภูมิ

1.มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ

2.ประชาชนได้รับการดูแลโดยหมอครอบครัว 

ร้อยละ 80 

3.หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ มีการด่าเนินงานตามแนวทาง

2 1.หน่วยบริการมีการพัฒนาตาม

เกณฑ์คุณภาพ

O10 หน่วยบริการมีการพัฒนาตาม

เกณฑ์

คุณภาพบริการ

 k1.พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์ 

cup award / ปฐมภูมิ

 k2.พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพบริการ

  2.1.HA

  2.2.PMQA

1.พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์ cup award / ปฐม

ภูมิ

2.พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพบริการ

  2.1.HA

  2.2.PMQA

1.พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์ cup award 

2.พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพบริการ

  2.1.PMQA

  2.2.ITA

3.สนับสนุนการด่าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว

1.พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์ cup

 award / ปฐมภูมิ

2.พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพบริการ

  2.1.HA

3.สนับสนุนการด่าเนินงาน รพ.สต.

ติดดาว

1.พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์ 

ปฐมภูมิ

1.พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์ 

ปฐมภูมิ

1.สนับสนุนการด่าเนินงานตาม

มาตรฐานการด่าเนินงาน

1.หน่วยบริการมีการพัฒนาและผ่านเกณฑ์การ

พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพบริการ

 1.1.cup award

 1.2.ปฐมภูมิ

 1.3.HA

 1.4.PMQA

 1.5.ITA

1.ร้อยละการเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินสาขา Stroke ,

STEMI ,Sepsisและ อุบัติเหตุ

เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 30)

2.ร้อยละการเข้าถึงระบบ FAST 

track เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5

3.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยSTEMI (<

 ร้อยละ 10) , Stroke ( < ร้อยละ 

7) ,ติดเช้ือในกระแสเลือด ( และ

อุบัติเหตุ < ร้อยละ 26.5) ลดลง

ร้อยละ 2

O11 เพ่ิมศักยภาพการดูแลในหน่วย

บริการทุกระดับ( อสม,รพสต,

เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ,รพ.)

K1 ลดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย

  1.1.เพ่ิมเวลาเข้าถึง Fasttrack 

stroke 

  1.2.ลดระยะเวลาเข้าถึง SK ในผู้ป่วย

 STEMI

   1.3.ลดระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บ

 Multiplr truama in hospital care 

   1.4.ลดภาวะแทรกซ้อนของ Septic 

shock จากการไม่ประเมินซ่้า

   1.5Elary warning sign เชิงรุก ( 3 

SACT)

   1.6. จัดท่า Stroke corner 

K2 เพ่ิม Self awerness ในผู้ป่วย

และญาติ

K3 เพ่ิมสมรรถนะบุคลากรในการดูแล

1.พัฒนารูปแบบบริการในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

FAST track ไร้รอยต่อ 

- พัฒนาการประเมิน Stroke risk / CVD risk

- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี อสมและเจ้าหน้าท่ี

กู้ชีพเบ้ืองต้น ( EMR)

- พัฒนา Stroke coner 

- จัดท่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายโรคแบบไร้รอยต่อ 

(ปฐมภูมิ -ทุติยภูมิ)

- รพสต. และ NCD Clinic จัดท่าทะเบียน EMS 

mamber club ในกล่มเส่ียง

- ผู้ป่วย IMC ได้รับการติดตามเย่ียมบ้านจากทีมสห

สาขาวิชาชพ

( Stroke , STEMI,Sepsis,truama ) ต้ังแต่ปฐมภูมิ

ไปจนถึงทุติยภูมิ

1.จัดต้ังทีมเครือข่ายในการดูแลกลุ่มโรค FAST 

track 

( Stroke , STEMI,Sepsis,truama )

1.พัฒนาการเข้าถึงบริการ Fasttrack 

2.พัฒนาการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน/การเปล่ียนถ่ายบริการกับ

ญาติเพ่ิมการเข้าถึงบริการ/EMS 

mamber club

3.พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

Fasttrack 

4.พัฒนาความรู้และทักษะบุคคลากร

1.เพ่ิมการคักกรองในกลุ่มเสียงโรค

หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ

2.พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ ในการคัด

กรองกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและ

หลอดเลือดหัวใจ

3.พัฒนาระบบการด่าเนินงาน 

Telehealth /Telemedicine 

4.พัฒนาระบบ EMS mamber club 

1.จัดท่า Station Health เก่ียวกับ

การคัดกรอง รักษา ส่งต่อ 

2.ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการใน

ระบบบริการการพทย์ฉุกเฉินในกลุ่ม

ประชาชน ผู่ป่วยและญาติ 

3.พัฒนาระบบเคร่ืองมือวินิจใน รพ

สต. 

- มี EKG ใน NPCU 5 แห่ง

1.พัฒนาความรู้และทักษะในการ

ประเมินกลุ่มโรค FAST track (อสม.

เช่ียวชาญ)

และเพ่ิมทักษะในการเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉืน( Second call)

1 .ร้อยละการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

สาขา Stroke ,STEMI ,Sepsisและ อุบัติเหตุ

เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 30)

2.ร้อยละการเข้าถึงระบบ FAST track เพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 5

2.อัตราป่วยตายของผู้ป่วย

- STEMI < ร้อยละ 10 

- Stroke < ร้อยละ 7

- ติดเช้ือในกระแสเลือด < ร้อยละ26 (ภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยท่ีเข้า

รักษาในโรงพยาบาล)

-อุบัติเหตุลดลงร้อยละ 2 

7.พัฒนาศักยภาพระบบส่งต่อ

ท่ีมีประสิทธิภาพด้วยระบบ

ดิจิทัล

1.ผ่านเกณฑ์ศูนย์ส่งต่อคุณภาพ O12 เตรียมความพร้อมระบบส่งต่อท่ี

มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน

K1 พัฒนาศูนย์ส่งต่อระหว่างระดับ รพ

สตเครือข่ายตาพระยา และ รพ. ตา

พระยา

K2 พัฒนาคู่มือการส่งต่อโรคหลักใน

เคร่ือข่าย

1. การพัฒนาศูนย์ส่งต่อคุณภาพ

2. การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ)

3. การพัฒนาการเข้าถึงระบบ EMS คุณภาพ

1.พัฒนาระบบการส่งต่อในเครือข่าย ผ่านเกณฑ์ศูนย์ส่งต่อคุณภาพ

2.โครงการการจัดบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม และ

สร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพ

ทุกระดับบริการให้มีคุณภาพ 

มาตรฐาน อ.ตาพระยา จ.

สระแก้ว ประจ่าปีงบประมาณ 

พ.ศ.2567

3.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี

สุขภาพดี อัตราป่วย อัตรา

การตาย จากโรคท่ีส าคัญท่ี

เป็นปัญหาและป้องกันได้ 

ในทุกกลุ่มวัยลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง

4.ระบบบริการสุขภาพของ

อ าเภอในทุกระดับการ

บริการมีมาตรฐาน 

ปลอดภัย เป็นเลิศ เป็นท่ี

เช่ือม่ัน และวางใจได้ของ

ผู้ใช้บริการ

5.ประชาชนทุกกลุ่มวัย

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

ตามเกณฑ์

5.ส่งเสริมให้ประชาชนทุก

กลุ่มวัยเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึง

ได้รับการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมต้ังแต่เกิดจนตายด้วย

กลไกของชุมชน หมู่บ้าน 

ครอบครัว และทักษะสุขภาพ

ของประชาชน

6.พัฒนาระบบบริการทาง

การแพทย์ของอ่าเภอในทุก

ระดับการบริการมีมาตรฐาน 

มีความปลอดภัย ยกระดับ

การบริการสุขภาพด้วย

คุณภาพทางการแพทย์ระดับ

ความเป็นเลิศ และสากล 



สสอ.ตาพระยา รพ.ตาพระยา NPCU รพ.สต. ภาคีเครือข่าย(อสม./อสค./NGO)
ล าดับ เป้าประสงค์ กลยุทธ ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย OKR โครงการ มาตรการ / Tactic/ Tools

How to Key Result

(ผลลัพธ์ิ/การวัดผล)

1. ร้อยละของผู้ป่วยIMC ได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ

 6 เดือน หรือจน Barthel index =

 20 ก่อนครบ 6 เดือน ร้อยละ 70 

2. ร้อยละของผู้ป่วยIMC ได้รับการ

บริบาลฟ้ืนสภาพดีข้ึนและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน  

ร้อยละ 70   

3.ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) ร้อยละ80 

4. ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ได้รับยา 

Opiods ร้อยละ80

5.ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง

ท่ีได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ร้อย

ละ80

6. ผู้ป่วยประคับประคองระยะ

สุดท้ายท่ีมีกิจกรรม Family 

Meeting   ร้อยละ80

O13.ผู้ป่วย IMC/PC ได้รับการดูแลทุก

เคสทุกรกลุ่มวัย  

k1.ผู้ป่วย IMC  Barthel index < 15

คะแนน , Multiple impairment >=

 2 คะแนน ได้เข้า program ทุกเคส   

      

k2.ผู้ป่วยPalliative careทุกเคสได้รับ

การท่าAdvance Care Planและได้รับ

การเย่ียมบ้าน

1.พัฒนาระบบการดูและผู้ป่วยIMC 4 กลุ่มโรคโดย

การประเมินBarthel index ทุกเคส

2.พัฒนาการท่า Team meeting ให้มีประสิทธิภาพ

มากข้ึน

3.ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ/High flowในกลุ่มผู้ป่วย

Palliative care3.ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ/High flowใน

กลุ่มผู้ป่วยPalliative care

4.ขยายโซนกลุ่มผู้ป่วย Palliative care

5.เพ่ิมการดูแลผู้ป่วยPalliative care7กลุ่มโรค

1.จัดโซนดูแลกลุ่มผู้ป่วยPalliative 

care/IMC 

2.เพ่ิมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มPalliative 

careและท่าAdvance care planใน

ทุกหน่วยบริการ

3.ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ/High flowใน

กลุ่มผู้ป่วยPalliative care

4.ส่งต่อผู้ป่วยPalliative careสู่

ชุมชนและติดตามเย่ียมบ้านผ่าน

ระบบThai Refer

1. ร้อยละของผู้ป่วยIMC ได้รับการบริบาลฟ้ืน

สภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน ร้อยละ

 70                     

2. ร้อยละของผู้ป่วยIMC ได้รับการบริบาลฟ้ืน

สภาพดีข้ึนและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน ร้อยละ

 70

6..ประชาชนได้รับการดูท่ี

ได้มาตรฐานเพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนในการนอน

โรงพยาบาล ลดความแออัด

และลดอัตราครองเตียงใน

ผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ทุกกลุ่มโรค

8.ยกระดับการบริการส่งเสริม

สุภาพและรักษาในทุกกลุ่มวัย

ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

1.จ านวนหน่วยบริการท่ีจัด

ให้บริการ home ward

2.กลุ่มผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพของ 7 กลุ่มโรค

O14 ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ

เข้าร่วมการจัดต้ังสถานีสุขภาพชุมชน

K1 ประชาชนเข้าถึงการบริการสุขภาพ

 ได้ด้วยตนเอง

1.ขยายระบบบริการตรวจสุขภาพด้วยตนเองในชุมชน

  ด้วยระบบดิจิตอล  

2.ขยายคลินิกบริการใน รพ.สต.ให้ครอบคลุม NCD

3.พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ รพ/ รพ.สต ให้ได้ตาม

คุณภาพและมาตรฐาน 

4.มีสถานชีวาภิบาล (home ward) DM  HT   

pallitive   imc   ติดเตียง 

5.จัดท า Station Health เก่ียวกับการคัดกรอง รักษา

 ส่งต่อ 

1.ประเมินผล ติดตาม 1.รับผู้ป่วย และเข้าระบวนการรักษา

ตามแนวทาง Tele medicine        

                

2.จัดส่งยาให้ถึงผู้ป่วย ตามแนวทางท่ี

ก่าหนด    

3.ก่าหนดแนวในการด่าเนินงาน CPG

 home ward 

4..ศึกษาดูงาน 

5.ก่าหนดแนวในการด่าเนินงาน CPG

  ทุกกลุ่มโรคท่ีก่าหนด

1.จัดส่งบุคลากรร่วมศึกษาดูงาน  

2.จัดท่าฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้อง

ในการดูแลhome ward 

3.ด่าเนินงานตาม cpg

1.จัดส่งบุคลากรร่วมศึกษาดูงาน 

2.จัดท่าฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องใน

การดูแลhome ward 

3.ด่าเนินงานตาม cpg

1.สนับสนุนแนวทางการด่าเนินงาน

ตามแนวทางท่ีก่าหนด

 1.จ่านวนหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการ

ให้บริการ home ward  3s

 2.ผู้รับบริการมีความพึงพอในรูปแบบการรักษา

แบบ home ward

2.โครงการการจัดบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม และ

สร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพ

ทุกระดับบริการให้มีคุณภาพ 

มาตรฐาน อ.ตาพระยา จ.

สระแก้ว ประจ่าปีงบประมาณ 
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