
กลุ่มวยั 

รพ. สสอ. สสจ.

เป้าประสงค์ 3. มีเครือข่าย

สุขภาพของจังหวดัทีเ่ข้มแข็ง

 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน

การจัดการสุขภาพ และมี

ความเป็นเจ้าของร่วมกันทัง้

ในระดับจังหวดั อ าเภอ 

ต าบล ชุมชนหรือหมู่บ้าน

ร้อยละของต าบลทีม่ีการจัดการ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม

มาตรฐานการจัดการสุขภาพ

จังหวดัสระแก้ว

ผลงาน 58 ต าบล

เป้าหมาย 58 ต าบล

ร้อยละ 100 (ผ่าน)

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี

1. โครงการเตรียมความ

พร้อมการให้บริการ และ

บุคลากรเพือ่รองรับการ

จัดบริการแก่ผู้สูงอายุแบบ

ครบวงจร

1. ร้อยละของสถานบริการทุก

ระดับทีผ่่านมาตรฐานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุครบวงจร One 

Stop Service 

ผลงาน 1 แห่ง 

เป้าหมาย 2 แห่ง 

ร้อยละ 50

เป้าหมาย รพท.2 แห่ง 

โดย รพร.สก. ด าเนินการแล้ว ณ จุด OPD 

โดยจ้างแพทย์เกษียณอายุราชการ มา

ตรวจสุขภาพ ส่วน รพ.อรัญประเทศ ยัง

ไม่ได้ด าเนินการ

 - รพ.อรัญประเทศ 

ด าเนินการจัดต้ัง One Stop 

Service ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 - รพช.เตรียมการด าเนินงาน

ภายใน 5 ปี ข้างหน้า (ภายใน

 ปี 2564)

ติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงานใน รพ.สต.ทุกแห่ง

 ตามแนวทางการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุครบวงจร ได้แก่ 

1)Screening

2)LTC

3)พัฒนา / ค้นหา CG

 - ชี้พืน้ทีด่ าเนินงาน จุด 

One Stop Service 

ผู้สูงอายุ ใน รพท. ณ จุด 

OPD ซ่ึงเน้นการตรวจคัด

กรองความเส่ือมตามระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย 

 - ประสานส่งพยาบาลของ

 รพ.เข้ารับการอบรมกับ

ส่วนกลางเร่ืองการดูใน

ใบงานที ่1 วเิคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และก าหนดมาตรการด าเนินงาน

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค มาตรการทีต่้องปรับ

ยุทธ์ศาสตร์ที ่1  การสร้างระบบสุขภาพเพ่ือประชาชนทีทุ่กคนเป็นเจ้าของ

กลยุทธท์ี ่1 ยกระดับความพร้อมของสถานบริการและบุคลากรในการจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทัง้ 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และสวสัดิการ) แบบครบวงจรด้วยการแพทย์แผนผสมผสาน



2. รอยละของต าบลทีม่ีระบบส

งเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผู

พิการและผูดอยโอกาสและการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long 

Term Care) ผานเกณฑ

ผลงาน 32 ต าบล

เป้าหมาย 58 ต าบล

ร้อยละ 55.17 (ผ่าน)

 -ชมรมผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์ กิจกรรม

ชมรมไม่ต่อเนื่อง

 - อปท. ยังไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ

 -จนท.ขาดความเข้าใจกระบวนการ/

เกณฑ์การเบิกจ่าย LTC ทีม่ีการ

ปรับเปล่ียนบ่อย

 - ชุมชนเป็นผู้ริเร่ิมตาม ตามความเข้าใจ

ของชุมชน ขาด Keyman ในชุมชน

(ประธานชมรม/คณะกรรมการ) 

 -ปี 60 ท า LTC ทีผ่่านแล้ว(55%) ให้คง

มาตรฐาน

 -ปี 61 ด าเนินการ LTC  ให้ผ่านเกณฑ์ 

100%

 -เป็นพีเ่ล้ียงในการ

ด าเนินงาน 

 - CPG และ COC

 -ดึงชุมชน คีย์แมนใน ชุมชน

ร่วมกับ สสอ.

 -พัฒนา CG 

 -เดินสายไปท าความเข้าใจ

เร่ือง LTC กับ อปท. และ

เชิญชวนสมัคร

 - สสจ. ร่วมกับ อปท. 

พมจ. สภาผู้สูงอายุใน

การพลักดันงานผ่าน LTC 

และMOU ใหม่ ในต าบล 

LTC ใหม่

 -ลงไปประเมินนิเทศ

ติดตามต าบล LTC อ าเภอ

ร้อยละของต าบลเป้าหมายทีม่ี

การจัดการด้านสุขภาพแบบ

บูรณาการตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ผลงาน 58 ต าบล

เป้าหมาย 58 ต าบล

ร้อยละ 100 (ผ่าน)

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี

จ านวนต าบลต้นแบบดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว

ผลงาน 32 ต าบล

เป้าหมาย 41 ต าบล 

(ไม่ผ่าน)

 -ตัวชี้วดัคล้ายกับต าบลเป้าหมายทีม่ีการ

จัดการด้านสุขภาพแบบบูรณาการ

ยุบรวมกับตัวชี้วดั ร้อยละ

ของต าบลเป้าหมายทีม่ี

การจัดการด้านสุขภาพ

แบบบูรณาการตามเกณฑ์

2. โครงการประชารัฐร่วมใจ

ดูแลผู้สูงวยั

 - 



3. ร้อยละของเทศบาล/อบต. ทีม่ี

แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา

สุขภาพเด็ก วยัเรียน วยัรุ่น วยั

ท างานทีเ่ป็นปัญหาส าคัญใน

ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและมีการด าเนินงาน

ตามแผน

เทศบาล/อบต.มี

แผนงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหาสุขภาพ

เด็ก วยัเรียน วยัรุ่น 

วยัท างาน โดยใช้งบ

กองทุนสุขภาพต าบล

 65 แห่ง ดังนี้ กลุ่ม

หญิงต้ังครรภ์และ

หญิงหลังคลอด =37

 กองทุน กลุ่มเด็ก

เล็กและเด็กก่อนวยั

เรียน = 59 กองทุน 

 กลุ่มเด็กวยัเรียน

และเยาวชน = 56 

กองทุน กลุ่มวยั

ท างาน =57 กองทุน

  -เราบังคัญให้ อปท. เขียนแผนไม่ได้

 -ความไม่เข้าในของ อปท. ในการเขียน

แผนงานตามยุทธศาสตร์สาธารณสุข

 -ลงไปนิเทศ/เป็นพีเ่ล้ียงท า

ความเข้าใจให้กับกองทุนใน

พืน้ที่/อปท.

 -จัดท ารายงานจากเวบ็ 

สปสช. ให้ สสจ. เป็น Paper

 -ลงไปนิเทศ/เป็นพีเ่ล้ียงท า

ความเข้าใจให้กับกองทุนใน

พืน้ที่/อปท.

 -จัดท ารายงานจากเวบ็ 

สปสช. ให้ สสจ. เป็น Paper

 -ออกแบบ Report 

 1) วดัวา่มีแผนงาน

โครงการใน ไตรมาส 2 

 2) วดัวา่มีการด าเนินงาน

ตามแผนงานโครงการ

 3) วดัทางหน้าเวบ็ไซด์ 

กองทุน สปสช.

 - รวบรวม รายงานและ

วเิคราะห์เป็นข้อมูล

สารสนเทศ

 -ปี 61 ส่งแผนยุทธศาสตร์

กลุ่มวยัให้ อปท.

4. ร้อยละของชุมชนทีดู่แล

สุขภาพและมีการจัดการภัย

คุกคามต่อสุขภาพในชุมชน ลด

ปัญหาสุขภาพส าคัญในเด็ก วยั

เรียน วยัรุ่น วยัท างาน ของชุมชน

ได้

(ไม่มีรายละเอียด 

และผลการ

ด าเนินงาน)

ขาดข้อมูล

 1) ดูจากกองทุนสุขภาพต าบล

 2) ดูจากแผนจาก อปท.

คงมาตรฐานแนวทาง

เช่นเดียวกับ การป้องกันและ

แก้ไข้ปัญหาสุขภาพเด็ก วยั

เรียน วยัรุ่น วยัท างาน

คงมาตรฐานแนวทาง

เช่นเดียวกับ การป้องกันและ

แก้ไข้ปัญหาสุขภาพเด็ก วยั

เรียน วยัรุ่น วยัท างาน

เชิญ อปท. แต่ละแห่งเข้า

ร่วมประชุมถ่ายทอดแผน

ยุทธศาสตร์กลุ่มวยั และ

แจ้งความประสงค์อยากให้

 อปท.ท าอะไรบ้าง(ไม่ใช่

แค่น าเสนอวา่แผน

สาธารณสุขจะท าอะไรบ้าง)

กลยุทธท์ี ่3 สร้างความร่วมมือโดยใช้กลไกประชารัฐในการขับเคล่ือนนโยบายการด าเนินงานดูแลสุขภาพเด็ก วยัเรียน วยัรุ่น วยัท างานโดยเน้นการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการจัดการส่ิงแวดล้อมที่

เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ3. โครงการต าบลพัฒนาการ

เด็กดี

4. โครงการชวนลูกเล่นตาม

รอยพระยุคบาท

5. โครงการวยัเรียนวยัรุ่น 

สดใส วยัท างานมีคุณภาพ

ชีวติดีปี 60


