
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การสรางระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเปนเจาของ

หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

จุดยืนที่ 1 สรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดที่เขมแข็ง ประชาชนและ

ภาคีทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ และมีพันธะสัญญาในการรวมขับเคลื่อนจังหวัด

 อําเภอ ตําบล หมูบาน ใหเปนพื้นที่แหงสุขภาวะ ที่เกิดจากการมีสวนรวม พรอม

สรางกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาวะในชุมชนสูจังหวัด 4 ดีใหตอเนื่องและมี

ความเขมแข็งยั่งยืน (คนดี สุขภาพดี รายไดดี สิ่งแวดลอมด)ี โดยพลังของภาค

ประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน ภายใตแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสู

เมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน ระดับตนแบบความสําเร็จในระดับประเทศ

 มีการขับเคลื่อน 4 ดี ในภาพรวมในระดับจังหวัด

-มีการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

จุดยืน(DO NOW)

1. จัดทําแผนแมบทสุขภาพ 20 ป ของจังหวัดที่ภาคีทุกภาคสวนรวมทํา รวม

จัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินงาน รวมเปนเจาของอยางมีพันธะสัญญา

 - มีการดําเนินการ การมีสวนรวมของภาคีนอยมาก

2. แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 5 ป ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ที่สอดคลองกับ

แผนพัฒนาจังหวัด 20 ป และแผนแมบทสุขภาพ 20 ป ที่ทุกภาคสวนรวมทํา 

รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินงาน รวมเปนเจาของอยางมีพันธะสัญญา

   - ยังดําเนินการในภาพจังหวัด

การทบทวนจุดยืน เปาประสงค กลยุทธ มาตรการ ตัวชี้วัดและคาเปาหมายของกลยุทธ

วิเคราะห GAP จุดยืน กลยุทธ มาตรการ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินโครงการ



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

3. สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพื้นที่จากภาคีเครือขาย เปนกลไกในการ

ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ในทุกหมูบาน/ชุมชน มีนักยุทธศาสตรสุขภาพ 10 คน

รวมทั้งหมด 8,380 คน เพื่อทําหนาที่ในการจัดการสารสนเทศสุขภาพ (เชื่อมโยง 

GIS และ TCNAP (การพัฒนาระบบขอมูลของ สสส )) ในระดับหมูบาน เปนผู

ประสานเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัด อําเภอ ตําบล ลงสู

ระดับหมูบาน เปนกลไกในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพของหมูบาน และเปนผูนํา

การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของหมูบาน เปนผูเสนอแนะแนวทางเพื่อการจัดการ

สุขภาพของพื้นที่

 - ขาดนิยามนักยุทธศาสตรสุขภาพ     - ระบบเชื่อมโยง GIS 

และ TCNAP ยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่

 - แนวทางการพัฒนานักยุทธศาตร

-ระบบสารสนเทศใหเหมาะกับตามบริบทในพื้นที่

4. สรางวาระสุขภาพเชิงพื้นที่รวมในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ที่เปน

ปญหาวิกฤติรวมของประชาชนใหเปนนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพแบบมีสวน

รวมอยางนอย 5 เรื่อง  (Healthy Area Agenda Based) โดยทุกเรื่องตองมีการ

ดําเนินการใน 6 ขั้นตอน มีการประกาศอยางเปนทางการ มีพันธะสัญญาระดับ

บริหารและจัดสรรทรัพยากรรวม ใหประชาชนรับรูรวมเปนเจาของ มีแผนงาน

รองรับชัดเจน มีกิจกรรมการดําเนินงานและมีการติดตามประเมินผล และเกิด

ความเปลี่ยนแปลงของผลสัมฤทธิ์ของวาระที่กําหนดไวอยางเปนรูปธรรม

   - มีการดําเนินงานอยางนอย5เรื่องมากเกินไป   -  ขอปรับอยางนอยปละ 1 เรื่อง



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

5. นําแนวทางการจัดการสุขภาพสระแกว 4 ดี มาทบทวนเกณฑ (4 หมวด 22 

ตัวชี้วัด) และพัฒนาการประเมินผล มาตรฐานตําบล 4 ดี ใหมีความทันสมัย และ

มีระบบการตรวจประเมินการรับรองที่มีมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับวาเปนเกณฑ

รางวัลสุขภาพที่สะทอนความเปนเลิศและความสําเร็จในการจัดการสุขภาพแบบมี

สวนรวม พัฒนาใหสระแกว 4 ดี เปนแนวปฏิบัติที่ดีในระดับประเทศ

4 หมวด 22 ตัวชี้วัด ไมไดถูกวัดตอ   - เกณฑดานสุขภาพใชกระบวนการ (3 อ. 2 ส.1 ฟ. )

6. รวมมือกับองคกรภาคีในภาคทองถิ่นเพื่อปรับปรุงพัฒนาขอบัญญัต/ิเทศ

บัญญัติดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่ใหเกิดขึ้นในทุก 

อปท. ของจังหวัด โดยเฉพาะในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่เมือง และพื้นที่

ชายแดน โดยมีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพจังหวัดเพื่อนํามากําหนด ปรับปรุง 

ขอบัญญัติ/เทศบัญญัติ ครอบคลุมทั้ง 4 หมวด กําหนดขอปฏิบัติใหเทศบาล/อปท

 นําไปเปนขอบัญญัติขั้นพื้นฐาน

 - ธรรมนูญสุขภาพจังหวัดยังไมมีการดําเนินงาน และกลไกการ

ขับเคลื่อนไมเขมแข็ง

 รวมมือกับองคกรภาคีในภาคทองถิ่นเพื่อปรับปรุงพัฒนา

ขอบัญญัติ/เทศบัญญัติดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมในพื้นที่ใหเกิดขึ้นในทุก อปท. ของจังหวัด หรือ

เฉพาะในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่เมือง และพื้นที่ชายแดน 

โดยมีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพจังหวัดเพื่อนํามากําหนด 

ปรับปรุง ขอบัญญัติ/เทศบัญญัติ ครอบคลุมทั้ง 4 หมวด 

กําหนดขอปฏิบัติใหเทศบาล/อปท นําไปเปนขอบัญญัติขั้น

พื้นฐาน

7. เสริมสรางศักยภาพภาคภาคีทองถิ่นในการจัดการปญหาสุขภาพ โดยการ

คนหาปญหาสุขภาพของชุมชน และนําไปสูแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ โดย

ใชศักยภาพของทองถิ่น และชุมชนในทองถิ่นนั้นๆ เพื่อสรางและพัฒนาโครงการ

ของทองถิ่นในการจัดการสุขภาพของพื้นที่ที่บรรจุในแผนการพัฒนาของทองถิ่น

รวมไมนอยกวา 65 โครงการตอป

   - ไมควรกําหนดจํานวนโครงการ  - ใหครอบคลุมปญหาสุขภาพทุกกลุมวัย



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

8. รวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรภาคีในการสนับสนุนการ

จัดทําธรรมนูญสุขภาพตามแนวทางการพัฒนาตําบล 4 ดี เพื่อเปนเครื่องมือใน

การจัดระบบสุขภาพของหมูบาน ชุมชน ใหชุมชน หมูบานเปนเจาของธรรมนูญ

สุขภาพ โดยการบูรณาการกระบวนการสุขภาพของชุมชน หมูบานให เปนภารกิจ

สุขภาพของประชาชน ใหมีการกําหนดบทบาทหนาที่โครงสรางการบริหารงาน

สุขภาพระดับพื้นที่โดยภาคีเครือขายและภาคประชาชน  ตามธรรมนูญสุขภาพที่

กําหนดไว

 - ตําบลมีธรรมนูญสุขภาพ ไมไดถูกขับเคลื่อน   รวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรภาคีในการ

สนับสนุนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ หรือการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ตามแนวทางการพัฒนาตําบล 4 ดี เพื่อเปนเครื่องมือใน

การจัดระบบสุขภาพของหมูบาน ชุมชน ใหชุมชน หมูบานเปน

เจาของธรรมนูญสุขภาพ โดยการบูรณาการกระบวนการ

สุขภาพของชุมชน หมูบานให เปนภารกิจสุขภาพของประชาชน 

ใหมีการกําหนดบทบาทหนาที่โครงสรางการบริหารงานสุขภาพ

ระดับพื้นที่โดยภาคีเครือขายและภาคประชาชน  ตามธรรมนูญ

สุขภาพที่กําหนดไว

จุดยืนที่ 2 พัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพื้นที่ที่เปนแนว

ปฏิบัติที่ดีของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทุกมิติทั้งการบริการ การ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ การควบคุม

ปองกันโรคสําคัญในผูสูงอายุ การรักษาโรคดวยความเชี่ยวชาญทางอายุรกรรม มี

ระบบการอภิบาลและการฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองสุขภาพ ใหผูสูงอายุมีขีด

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ผานการมีสวนรวมของ ครอบครัว ภาคี

เครือขายที่เขมแข็ง สามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดในรายบุคคลทั่วทั้งจังหวัด 

เพื่อบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี 72 ป มีอายุยืนยาวเฉลี่ย 84 ป



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

จุดยืน(DO NOW)

1. การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของจังหวัด 

รองรับการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใหทุกสถานบริการสุภาพในระดับ

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ 

หรือกลุมบริการปฐมภูมิ (primary care cluster) มีนักกายภาพบําบัด โดยการ

สนับสนุนจากทองถิ่นและองคกรของชุมชน ไมนอยกวา 10 กลุมบริการ

มีนักกายภาพบําบัดรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน   การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากร

สุขภาพของจังหวัด รองรับการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ให

ทุกสถานบริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ หรือกลุม

บริการปฐมภูมิ (primary care cluster) มีนักกายภาพบําบัด 

โดยการสนับสนุนจากทองถิ่นและองคกรของชุมชน

2. การเตรียมพรอมประชาชนที่มีอายุครบ 57-59 ป เพื่อการพัฒนาเปนผูที่มี

ศักยภาพในการปรับเปลี่ยนตนเองใหกาวสูการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ที่สามารถ

ดูแลตนเองได ใหประชาชนเปาหมายรอยละ 70 ไดรับการเตรียมพรอมทั้งจังหวัด

ผานกลไกรวมของทองถิ่น ชุมชน ประชาชน และหนวยงานสาธารณสุข ตามบริบท

ในแตละพื้นที่นั้นๆ ทั้งนี้ครอบคลุมถึง การตรวจสุขภาพ การอบรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองในวัยสูงอายุ

มีการดําเนินงาน

3. การนําผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี เขามามีสวนรวมในการนําสุขภาพ และการ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน ใหมีผูนําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เปนผูสูงอายุ

สุขภาพดีในทุกหมูบานๆ ละ 5 คน ทั้งจังหวัด รวมทั้งสิ้น 4,190 คน

มีการดําเนินงาน

4. การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุในทุกตําบล เพื่อการเสริมสรางความรู ความสามารถ 

ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยทองถิ่น และภาคีทุกภาคสวนมี

สวนรวมในการขับเคลื่อน ใหผูสูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพตนเองรายป 

(Individual care plan) จนถึงอายุ 84 ป

มีการดําเนินงาน สงเสริมใหอปท.ขับเคลื่อนในการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

5. การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุที่ติดบาน ติดเตียง ที่เขาถึงระบบการดูแล

สุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ประจําครัวเรือน และสรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพื่อการดูแลผูสูงอายุใน

ครัวเรือนที่มีความสามารถ ผานการพัฒนาสมรรถนะจํานวน 8,380 คน หรือ

หมูบานละ 10 คน (Care giver)

ไมกําหนดยอดการพัฒนาสมรรถนะจํานวน 8,380 คน หรือ

หมูบานละ 10 คน (Care giver)

การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุที่ติดบาน ติดเตียง ที่เขาถึง

ระบบการดูแลสุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มี

อาสาสมัครสุขภาพเพื่อการดูแลผูสูงอายุประจําครัวเรือน และ

สรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพื่อการดูแลผูสูงอายุใน

ครัวเรือนที่มีความสามารถ ผานการพัฒนาสมรรถนะ (Care 

giver)ใหเพียงพอและเหมาะสมตอผูสูงอายุติดบานติดเตียง

6. พัฒนาสถานบริการสุขภาพในทุกสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาล 

ชุมชนมีคลินิกสุขภาพผูสูงอายุที่มีมาตรฐานในทุกสถานบริการ และรวมกับทองถิ่น 

ชุมชนและครอบครัว ในการสรางระบบการดูแลสุขภาพที่บานรองรับผูสูงอายุที่

เจ็บปวย ใหมีตนแบบในทุกอําเภอ (Ageing home ward system) ไมนอยกวารอย

ละ 20 ของครัวเรือนผูสูงอายุ

 พัฒนาสถานบริการสุขภาพในทุกสถานบริการสุขภาพในระดับ

โรงพยาบาล ชุมชนมีคลินิกสุขภาพผูสูงอายุที่มีมาตรฐานในทุก

สถานบริการ และรวมกับทองถิ่น ชุมชนและครอบครัว ในการ

สรางระบบการดูแลสุขภาพที่บานรองรับผูสูงอายุที่เจ็บปวย ใหมี

ในทุกอําเภอ (Ageing home ward system)ใหครอบคลุม

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึง

7. การปรับปรุงสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพในทุกแหงทุกระดับจํานวน 

120 แหง ใหเอื้อตอการจัดบริการแกผูสูงอายุ (Aging friendly Hospital)

มีการกําหนดเมืองเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม   นิยาม Aging friendly Hospital)



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

8. สรางวาระสุขภาพการดูแลผูสูงอายุระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ที่เปน

ปญหาสําคัญของผูสูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ และจัดทําแผนยุทธศาสตรในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับการเตรียมความพรอมของ

เครือขายทั้งในและนอกระบบบริการดูแลผูสูงอายุจังหวัดสระแกวที่ครอบคลุมทุกมิติ 

(รางกาย จิตใจ สังคม สวัสดิการ) และสงเสริมใหองคกรภาคีเครือขาย อปท. และ

ภาคเอกชนรวมจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพผูสูงอายุของพื้นที่ และมีกลไกในการ

สรางระบบและแนวปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ ของชุมชน หมูบาน

มีการดําเนินงาน

จุดยืนที่ 3 ระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพื่อ

แกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน เนนการจัดการใหเกิดความสําเร็จของ

การมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพที่ใหความสําคัญกับการออกกําลัง

กาย และการมีภาวะโภชนาการดี ประสิทธิภาพในการดูแลที่เขาถึงกลุมเปาหมาย 

เด็กวัยเรียน วัยรุน ในรายบุคคล ใหจังหวัดสระแกวเปนพื้นที่ปลอดแมวัยใส เด็ก 

วัยเรียน วัยรุน มีสุขภาพดีที่สูงกวาเกณฑประเทศภายในป พ.ศ. 2564



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

จุดยืน(DO NOW)

1. จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด โดยการมี

สวนรวมจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินการ

 เพื่อแกปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เนนการจัดการเพื่อใหเกิดความสําเร็จ และ

ประสิทธิภาพในการเขาถึงกลุมเปาหมายเด็กและเยาวชน มุงแกปญหาดาน

พัฒนาการเด็ก การเพิ่ม IQ และ EQ แกเด็ก และการลดปญหาการตั้งครรภกอนวัย

อันควร และปญหายาเสพติด สุรา บุหรี่ในเยาวชนและวัยรุน และอุบัติเหตุในรูปแบบ

วาระรวมของจังหวัด

มีการดําเนินงานจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเด็กและ

เยาวชนระดับจังหวัด

2. สรางมาตรการสังคม และมาตรการทางกฎหมาย ในการปราบปรามการจําหนาย

สุรา บุหรี่ การมั่วสุมของเด็ก เยาวชน โดยเด็ดขาด เนนการกวาด จับ และการ

กระทําอยางตอเนื่อง

มาตรการทางกฎหมายในการปราบปรามไมสามารถทําโดย

สาธารณสุข

 สรางมาตรการสังคม ในการปองปรามการจําหนายสุรา บุหรี่ 

การมั่วสุมของเด็ก เยาวชน

3. สรางทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือขายระดับจังหวัด อําเภอ

 ตําบล หมูบาน และองคกรเอกชน เพื่อเปนกลไกในการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ 

และสนับสนุนการดูแลสุขภาพที่เขาถึงกลุมเปาหมายรายบุคคล โดยเนนในกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง

มีการดําเนินงานแตยังไมครอบคลุมทุกกลุมวัย

4. ผลักดันใหมีนักโภชนาการในทุกโรงพยาบาล และพัฒนาครูที่รับผิดชอบในดาน

อนามัยของเด็กเยาวชนในสถานศึกษาทุกระดับ เพื่อใหมีความรูและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมวัย

ผลักดันใหมีนักโภชนาการในโรงพยาบาลทุกแหง พัฒนาผูเกี่ยวของในดานอนามัยของเด็กเยาวชนในสถานศึกษา

ทุกระดับ เพื่อใหมีความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมวัย(ครู 

 ผูปกครอง)



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

5. การมุงเนนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการศูนยเด็กเล็กทุกแหงของจังหวัด 

เนนการสรางเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กของจังหวัดสระแกว สรางทีมผูประเมิน

แบบความรวมมือ เนนการบูรณาการทรัพยากร เนนการพัฒนาบุคลากรของศูนยเด็ก

เล็ก เนนการพัฒนาสื่อสารเรียนรู ทั้งนี้ เนนการขับเคลื่อนโดยทองถิ่นและทุกภาค

สวนของพื้นที่เปนสําคัญ

การมุงเนนการการพัฒนาการบริหารจัดการตามมาตรฐาน 

ศพด.แหงชาติใหครอบคลุมทุกแหง

6. กําหนดนโยบายรวมของหนวยงานทองถิ่นของจังหวัดในการรวมสงเสริม 

สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการจัดสรางพื้นที่ 

กิจกรรม เพื่อการเสริมสรางสุขภาพแกเด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรมทางกีฬา 

กิจกรรมอื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่หรือปญหา เนนการดําเนินการผานกลไกของ

ตําบลการจัดการสุขภาพ พรอมการเพิ่มทักษะในการจัดการสุขภาพเด็ก เยาวชน แก

องคกรทองถิ่น

ไมสามารถกําหนดนโยบายรวมของหนวยงานทองถิ่นของจังหวัด 6. ผลักดันใหหนวยงานทองถิ่นของตําบล อําเภอ จังหวัดในการ

รวมสงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในการจัดสรางพื้นที่ กิจกรรม เพื่อการเสริมสราง

สุขภาพแกเด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรมทางกีฬา กิจกรรม

อื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่หรือปญหา เนนการดําเนินการผาน

กลไกของตําบลการจัดการสุขภาพ พรอมการเพิ่มทักษะในการ

จัดการสุขภาพเด็ก เยาวชน แกองคกรทองถิ่น

7. การขับเคลื่อนโครงการ To be number one ใหเกิดในทุกพื้นที่ในระดับหมูบาน

ที่มีศักยภาพหรือในทุกสถานศึกษาของจังหวัด ใหมีความตอเนื่อง และเนนการ

สรางสรรคกิจกรรมทางสุขภาพ โดยระบบสภาเด็กและเยาวชนเปนกลไกในการ

ขับเคลื่อน

มีการดําเนินงาน

8. การพัฒนาระบบการอนามัยแมและเด็ก ในรูปแบบการสรางสรรคสิ่งใหมเพื่อ

แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ที่เนนการ



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

     - การนําความรูเรื่องเพศศึกษาเขาสูครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน ใหเขาถึงเด็ก

เยาวชน ผานระบบการเรียนในโรงเรียน การเขาถึงในครอบครัว ใหเด็ก เยาวชน ทุก

คน ผานการพัฒนาทักษะการปองกันตนเอง การสรางทักษะแกผูถายทอดความรูดาน

เพศศึกษาแกครู บุคลากรของชุมชน หรือ ครอบครัว เพื่อทําหนาที่ในการจัดการ

ปญหาของครอบครัว หรือพื้นที่

     - การสงเสริมใหมีทัศนคติใหมแกชุมชน ครอบครัว ที่มีตอปญหาที่ตามมาของ

การตั้งครรภในวัยรุน

     - การสงเสริมใหเยาวชนที่มีปญหาตั้งครรภในวัยรุนยังคงไดรับการเรียนรู ดวย

กลไกของการศึกษานอกโรงเรียนและการเรียนรูตามอัธยาศัย

      - การรื้อฟนการนําภูมิปญญาสระแกวในดานแมและเด็กมาใช ตัดออก

9. สรางมาตรการทางสังคมเพื่อใหโรงพยาบาลและสถานศึกษาปลอดน้ําอัดลม ขนม

กรุบกรอบ

10. สรางกองทุนเพื่อเด็กและเยาวชน โดยการมีสวนรวมระดมทุน จากเด็กและ

เยาวชน ครอบครัว ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย เปนชองทางใหเด็กและ

เยาวชน ไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนเพื่อปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพเด็กและเยาวชน ผานกลไกของสภาเด็กเยาวชน

สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนเพื่อเด็กและเยาวชน โดยการมีสวน

รวมระดมทุน จากเด็กและเยาวชน ครอบครัว ชุมชน ทองถิ่น 

และภาคีเครือขาย เปนชองทางใหเด็กและเยาวชน ไดมีสวนรวม

ในการบริหารจัดการกองทุนเพื่อปองกันและแกไขปญหาสุขภาพ

เด็กและเยาวชน ผานกลไกของสภาเด็กเยาวชน

เปาประสงค

1. มีเครือขายสุขภาพของจังหวัดที่เขมแข็ง ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการ

จัดการสุขภาพ และมีความเปนเจาของรวมกันทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ 

ตําบล ชุมชนหรือหมูบาน



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

กลยุทธ (Strategy)

1.    ยกระดับความพรอมของสถานบริการและบุคลากรในการจัดบริการและ

ดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และสวัสดิการ) แบบครบ

วงจรดวยการแพทยแผนผสมผสาน

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

1. สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพื้นที่จากภาคีเครือขาย เปนกลไกในการ

ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ในทุกหมูบานมีนักยุทธศาสตรสุขภาพ 10 คนรวม

ทั้งหมด 7,310 คน เพื่อทําหนาที่ในการจัดการสารสนเทศสุขภาพในระดับหมูบาน

 เปนผูประสานเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัด อําเภอ ตําบล

 ลงสูระดับหมูบาน เปนกลไกในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพของหมูบาน และเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของหมูบาน เปนผูเสนอแนะแนวทางเพื่อการ

จัดการสุขภาพของพื้นที่

2. การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของจังหวัด 

รองรับการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใหทุกสถานบริการสุภาพในระดับ

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาด

ใหญ หรือกลุมบริการปฐมภูมิ (primary care cluster) มีนักกายภาพบําบัด โดย

การสนับสนุนจากทองถิ่นและองคกรของชุมชน ไมนอยกวา 10 กลุมบริการ

การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากร

สุขภาพของจังหวัด รองรับการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ให

ทุกสถานบริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ หรือกลุม

บริการปฐมภูมิ (primary care cluster) มีนักกายภาพบําบัด 

โดยการสนับสนุนจากทองถิ่นและองคกรของชุมชน และภาคี

เครือขาย



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

3. การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุที่ติดบาน ติดเตียง ที่เขาถึงระบบการดูแล

สุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ประจําครัวเรือน และสรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพื่อการดูแลผูสูงอายุใน

ครัวเรือนที่มีความสามารถ ผานการพัฒนาสมรรถนะจํานวน 7,310 คน หรือ

หมูบานละ 10 คน (Care giver)

การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุที่ติดบาน ติดเตียง ใหเขาถึง

ระบบการดูแลสุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มี

อาสาสมัครสุขภาพเพื่อการดูแลผูสูงอายุประจําครัวเรือน และ

สรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพื่อการดูแลผูสูงอายุใน

ครัวเรือนที่มีความสามารถ ผานการพัฒนาสมรรถนะใหเพียงพอ

เหมาะสมครอบคลุม

4. พัฒนาสถานบริการสุขภาพในทุกสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนมีคลินิกสุขภาพผูสูงอายุที่มีมาตรฐาน ในทุกสถานบริการ และรวมกับ

ทองถิ่น ชุมชนและครอบครัว ในการสรางระบบการดูแลสุขภาพที่บานรองรับ

ผูสูงอายุที่เจ็บปวย ใหมีตนแบบในทุกอําเภอ (Ageing home ward system) ไม

นอยกวารอยละ 20 ของครัวเรือนผูสูงอายุ

ตามขอเดิม

5. การปรับปรุงสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพในทุกแหงทุกระดับจํานวน

 120 แหงใหเอื้อตอการจัดบริการแกผูสูงอายุ (Aging friendly Hospital)



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

6. สรางวาระสุขภาพการดูแลผูสูงอายุระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ที่เปน

ปญหาสําคัญของผูสูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ และจัดทําแผนยุทธศาสตรในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับการเตรียมความพรอมของ

เครือขายทั้งในและนอกระบบบริการดูแลผูสูงอายุจังหวัดสระแกวที่ครอบคลุมทุก

มิติ (รางกาย จิตใจ สังคม สวัสดิการ ) และสงเสริมใหองคกรภาคีเครือขาย อปท.

 และภาคเอกชนรวมจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพผูสูงอายุของพื้นที่ และ มีกลไก

ในการสรางระบบและแนวปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ ของ

ชุมชน หมูบาน

7. จัดตั้งธนาคารกายอุปกรณในชุมชน จัดตั้งธนาคารกายอุปกรณทุกอําเภอ

ตัวชี้วัดและคาเปาหมายของกลยุทธ

1. รอยละของสถานบริการทุกระดับที่ผานมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุครบ

วงจร One Stop Service

สถานบริการทุกระดับที่ผานมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ รอยละของสถานบริการทุกระดับที่ผานมาตรฐานการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุครบวงจร One Stop Service(Do next)

กลยุทธ (Strategy)

2.    พัฒนาศักยภาพของเครือขายในการดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ดวย

การแพทยแบบผสมผสานภายใตธรรมนูญสุขภาพของชุมชน

 พัฒนาศักยภาพของเครือขายในการดูแลผูสูงอายุแบบมีสวน

รวม ดวยการแพทยแบบผสมผสานของชุมชน



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

1. การเตรียมพรอมประชาชนที่มีอายุครบ 57-59 ป เพื่อการพัฒนาเปนผูที่มี

ศักยภาพในการปรับเปลี่ยนตนเองใหกาวสูการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ที่

สามารถดูแลตนเองได ใหประชาชนเปาหมายรอยละ 70 ไดรับการเตรียมพรอม

ทั้งจังหวัดผานกลไกรวมของทองถิ่น ชุมชน วัด โรงเรียน ประชาชน และ

หนวยงานสาธารณสุข ตามบริบทในแตละพื้นที่นั้นๆ

สนับสนุนใหทองถิ่นมีการเตรียมความพรอมประชาชนที่มีอายุ

ครบ 57-59 ป เพื่อการพัฒนาเปนผูที่มีศักยภาพในการ

ปรับเปลี่ยนตนเองใหกาวสูการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ที่

สามารถดูแลตนเองได ใหประชาชนเปาหมายรอยละ 70 ไดรับ

การเตรียมพรอมทั้งจังหวัดผานกลไกรวมของทองถิ่น ชุมชน วัด 

โรงเรียน ประชาชน และหนวยงานสาธารณสุข ตามบริบทในแต

ละพื้นที่นั้นๆ

2.  การนําผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี เขามามีสวนรวมในการนําสุขภาพ และการ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน ใหมีผูนําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เปนผูสูงอายุ

สุขภาพดีในทุกหมูบานๆ ละ 5 คน ทั้งจังหวัด รวมทั้งสิ้น 3,655 คน

การนําผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี เขามามีสวนรวมในการนําสุขภาพ 

และการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน ใหมีผูนําการ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เปนผูสูงอายุสุขภาพดีในทุกหมูบานๆ ละ 

5 คน ทั้งจังหวัด รวมทั้งสิ้น 4,190 คน

3. การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุในทุกตําบล เพื่อการเสริมสรางความรู 

ความสามารถ ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยทองถิ่น และ

ภาคีทุกภาคสวนมีสวนรวมในการขับเคลื่อน ใหผูสูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการ

สุขภาพตนเองรายป (Individual care plan) จนถึงอายุ 84 ป

ทุกอําเภอ(Do now) สนับสนุนใหเกิดโรงเรียนผูสูงอายุในทุกตําบล เพื่อการ

เสริมสรางความรู ความสามารถ ทักษะในการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ โดยทองถิ่น และภาคีทุกภาคสวนมีสวนรวม

ในการขับเคลื่อน ใหผูสูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพ

ตนเองรายป (Individual care plan) จนถึงอายุ 84 ป(Do 

next)

ตัวชี้วัดและคาเปาหมายของกลยุทธ

1. รอยละของตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอย

โอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผานเกณฑ



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

กลยุทธ (Strategy)

3.  สรางความรวมมือโดยใชกลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนนโยบายการ

ดําเนินงานดูแลสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุน  โดยเนนการสรางความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการจัดการสิ่งแวดลอมที่เปนภัยคุกคามตอ

สุขภาพ

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

1. จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด โดย

การมีสวนรวมจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวม

ดําเนินการ เพื่อแกปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เนนการจัดการเพื่อใหเกิด

ความสําเร็จ และประสิทธิภาพในการเขาถึงกลุมเปาหมายเด็กและเยาวชน มุง

แกปญหาดานพัฒนาการเด็ก การเพิ่ม IQ แกเด็ก และการลดปญหาการตั้งครรภ

กอนวัยอันควร และปญหายาเสพติด สุรา บุหรี่ในวัยเยาวชน และอุบัติเหตุใน

รูปแบบวาระรวมของจังหวัด

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

2. สรางมาตรการสังคม และมาตรการทางกฎหมาย ในการปราบปรามการ

จําหนายเหลา บุหรี่ การมั่วสุมของเด็ก เยาวชน โดยเด็ดขาด เนนการกวาด จับ 

และการกระทําอยางตอเนื่อง

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

3. สรางทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือขายระดับจังหวัด 

อําเภอ ตําบล หมูบาน และองคกรเอกชน เพื่อเปนกลไกในการขับเคลื่อนแผนสู

การปฏิบัติ และสนับสนุนการดูแลสุขภาพที่เขาถึงกลุมเปาหมายรายบุคคล ที่มี

ปญหาซ้ําซาก เปนพฤติกรรมที่มีปญหาเดิม

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

4. ผลักดันใหมีนักโภชนาการในทุกโรงพยาบาล และ พัฒนาครูที่รับผิดชอบใน

ดานอนามัยของเด็กเยาวชนในทุกโรงเรียน เพื่อใหมีความรูและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมวัย

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

5. การมุงเนนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการศูนยเด็กเล็กทุกแหงของจังหวัด 

เนนการสรางเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กของจังหวัดสระแกว สรางทีมผู

ประเมินแบบความรวมมือ เนนการบูรณาการทรัพยากร เนนการพัฒนาบุคลากร

ของศูนยเด็กเล็ก เนนการพัฒนาสื่อสารเรียนรู เนนการเรียนรู และการพัฒนาการ

เรียนรู และสุขภาพของเด็กเล็ก ทั้งนี้ เนนการขับเคลื่อนโดยทองถิ่น และทุกภาค

สวนของพื้นที่เปนสําคัญ

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

6. กําหนดนโยบายรวมของหนวยงานทองถิ่นของจังหวัดในการรวมสงเสริม 

สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการจัดสรางพื้นที่ 

กิจกรรม เพื่อการเสริมสรางสุขภาพแกเด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรทางกีฬา 

กิจกรรมอื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่หรือปญหา เนนการดําเนินการผานกลไกของ

ตําบลการจัดการสุขภาพ พรอมการเพิ่มทักษะในการจัดการสุขภาพเด็ก เยาวชน 

แกองคกรทองถิ่น

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

7. การขับเคลื่อนโครงการ To be number one ใหเกิดในทุกพื้นที่ในระดับ

หมูบานที่มีศักยภาพหรือในทุกสถานศึกษาของจังหวัด ใหมีความตอเนื่อง และ

เนนการสรางสรรคกิจกรรมทางสุขภาพ โดยระบบสภาเด็กและเยาวชนเปนกลไก

ในการขับเคลื่อน

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

8. การพัฒนาระบบการอนามัยแมและเด็ก ในรูปแบบการสรางสรรคสิ่งใหมเพื่อ

แกปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร ที่เนนการ

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้



หวขอ/ ประเด็น ผลการทบทวน (ปรับ) ผลการวิเคราะห GAP

 -  การรื้อฟนการนําภูมิปญญาสระแกวในดานแมและเด็กมาใช ตัดออก

 -  การสงเสริมใหเยาวชนที่มีปญหาตั้งครรภในวัยรุนยังคงไดรับการเรียนรู ดวย

กลไกของการศึกษานอกโรงเรียนและการเรียนรูตามอัธยาศัย

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

 - การนําความรูเรื่องเพศศึกษาเขาสูครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน ใหเขาถึงเด็ก

เยาวชน ผานระบบการเรียนในโรงเรียน การเขาถึงในครอบครัวใหเด็ก เยาวชน 

ทุกคน ผานการพัฒนาทักษะการปองกันตนเอง การสรางทักษะแกผูถายทอด

ความรูดานเพศศึกษาแกครู บุคลากรของชุมชน หรือ ครอบครัว เพื่อทําหนาที่ใน

การจัดการปญหาของครอบครัว หรือพื้นที่

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

 - การสงเสริมใหมีทัศนคติใหมแกชุมชน ครอบครัว ที่มีตอปญหาที่ตามมาของ 

การตั้งครรภในวัยรุน

ใชเหมือนเดิมขอกอนหนานี้

ตัวชี้วัดและคาเปาหมายของกลยุทธ

1. รอยละของเทศบาล/อบต. ที่มีแผนงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพเด็ก วัย

เรียน วัยรุน วัยทํางานที่เปนปญหาสําคัญในชุมชน โดยการมีสวนรวมของ

ประชาชนและมีการดําเนินงานตามแผน

รอยละของแผนกองทุนตําบลในพื้นที่ในการปองกันและแกไข

ปญหาสุขภาพ 5 กลุมวัย ที่เปนปญหาสําคัญในชุมชน โดยการมี

สวนรวมของประชาชนและมีการดําเนินงานตามแผน

2. รอยละของชุมชนที่ดูแลสุขภาพและมีการจัดการภัยคุกคามตอสุขภาพในชุมชน

 ลดปญหาสุขภาพสําคัญในเด็ก วัยเรียน วัยรุนของชุมชนได



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การสรางระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเปนเจาของ

กลยุทธที่ 1 จัดบริการดูแลผุสูงอายุครอบคลุม 4 มิติ

โครงการ 1 โครงการเตรียมความพรอมการใหบริการและบุคลากรเพื่อรองรับการจัดบริการแกผูสูงอายุครบวงจร

รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

1.จัดเตรียมทีมบุคลากร 1.รพท. มีแพทยผานการอบรม

แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ        

2.รพช. มีแพทยผานการอบรม

ระยะสั้นเวชศาสตรผูสูงอายุ

สําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป    

3.รพท. มีพยาบาลผานการ

อบรมหลักสูตรพยาบาลผูสูงอายุ 

4.รพช.มีพยาบาลผานการอบรม

ระยะสั้น Geriatric Syndrome 

และหลักสูตรผูจัดการการดูแล

ผูสูงอายุ        

5.รพ.สต.มีผูจัดการการดูแล

ผูสูงอายุ (Care Manager)      

6.สสอ., รพ. และ รพ.สต. มีการ

จัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Care 

Giver)

1.รพท. ทุกแหง มีแพทย

เฉพาะทางผูสูงอายุ              

           2.รพท. ทุกแหง มี

พยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุ   

และ        มี Care Manager 

ผูสูงอายุ      3.รพช.มีแพทย

และพยาบาลผานการอบรม

ระยะสั้นในการดูแลผูสูงอายุ 

และมี Care Manager 

ผูสูงอายุ              

4.รพ.สต.มีCare Manager 

ผูสูงอายุ

1.รพท. 2 แหง          

 2.รพช. 7 แหง          

 3.รพ.สต. 107 แหง

1.รพท.สงแพทยเขารับ  

การอบรมแพทยเวชศาสตร

ผูสูงอายุ             2.รพช.

สงแพทยเขารับการอบรม

ระยะสั้นเวชศาสตร

ผูสูงอายุสําหรับแพทยเวช

ปฏิบัติทั่วไป                  

 3.รพท. (กลุมการ

พยาบาล)สงพยาบาลเขา

รับการอบรมหลักสูตร

พยาบาลผูสูงอายุ           

4.รพช. (กลุมการพยาบาล)

 สงพยาบาลผานการอบรม

ระยะสั้น Geriatric 

Syndrom                   

 5.รพ. ทุกแหง  มี CM  

ผูสูงอายุ /มีทีมสหวิชาชีพ

1.รพ.สต. ทุกแหง

 มีผูจัดการการ

ดูแลผูสูงอายุ 

(Care Manager)

อสม.ผานการ

อบรมอาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุ 

(Care Giver) 

หรือ นักจัดการ

สุขภาพประจํา

ครอบครัว (นสค.)

1.จัดทําแนวทาง/

คูมือการ

ดําเนินงาน       

2.ประสานงาน   

3.ควบคุมกํากับ

นิเทศติดตามผล

1.ประสานความ

รวมมือภายใน CUP 

 2.รวบรวมรายงาน

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

2.Aging friendly 

Hospital/community/city

สสจ., สสอ., รพ., รพ.สต.        

 มีการปรับสภาพแวดลอมเพื่อ

อํานวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน  

 5 ประการ คือ

1.ที่จอดรถ

2.ทางลาด

3.ปายและสัญลักษณ

4.บริการขอมูล

5. หองนา

สสจ., สสอ., รพ., รพ.สต. ทุก

แหงมีการปรับสภาพแวดลอม

เพื่อผูสูงอายุตามมาตรฐาน

1.สสจ.                    

 2.สสอ.                   

 3.รพ.                    

  4.รพ.สต.

1.ประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน                    

 2.ปรับปรุงสถานบริการ

ตามมาตรฐาน

1.ประเมินตนเอง

ตามมาตรฐาน    

 2.ปรับปรุงสถาน

บริการตาม

มาตรฐาน

1.ประชาสัมพันธ

ใหความรูในชุมชน

              2.ให

คําแนะนําในการ

ปรับบานกับ

ผูสูงอายุในชุมชน

1.ประเมินตนเอง

ตามมาตรฐาน    

 2.ปรับปรุงสถาน

หนวยงานตาม

มาตรฐาน         

3.ประเมินรับรอง

4.ขับเคลื่อน

งบประมาณ      

 5.ควบคุมกํากับ

ประเมินผล

1.ประเมินตนเอง

ตามมาตรฐาน     

2.ปรับปรุงสถาน

หนวยงานตาม

มาตรฐาน         3.

ขับเคลื่อน

งบประมาณ       4.

ควบคุมกํากับ

3.คลินิกผูสูงอายุ 1.สสจ.มีแผนพัฒนาระบบบริการ

 (Service plan) ผูสูงอายุ        

 2.รพท.มีคลินิกผูสูงอายุ          

  3.รพช.มีการจัดการ Geriatric 

Syndrome                         

  4.รพ.สต.มีการคัดกรอง Basic

 Geriatric Assessment (BSG)

1.มีแผนพัฒนาระบบบริการ

ผูสูงอายุ (Service plan) 

ผูสูงอายุ                           

 2.รพ.ทุกแหง มีการจัดการ 

Geriatric Syndrome           

   3.รพ.สต. ทุกแหง มีการคัด

กรอง  Basic Geriatric 

Assessment (BSG) และสงตอ

1.สสจ.                    

 2.รพท.                  

  3.รพช.                  

  4.รพ.สต.

1.จัดทําแผนพัฒนาระบบ

บริการ (Service plan) 

ผูสูงอายุ                      

2.จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

และคัดกรองและจัดการ

Geriatric Syndrome

คัดกรอง Basic 

Geriatric 

Assessment 

(BSG)

ใหความรูเรื่อง 

Geriatric 

syndrome ใน

ชุมชน

1.ประสานจัดทํา

แผนพัฒนาระบบ

บริการ (Service 

plan)            

2.ประสานการ

จัดทํา CPG 

Geriatric 

syndrome      

3.ประเมินคลินิก

ผูสูงอายุ

1.ประสานการสง

ตอผูสูงอายุภายใน 

CUP     2.ควบคุม

กํากับประเมินผล

และสนับสนุนการ

ดําเนินงาน รพ.สต.



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

4.ธนาคารกายอุปกรณ 1.รพ. มีธนาคารกายอุปกรณ

อําเภอละ 1 แหง                   

2.ผูสูงอายุรับกายอุปกรณตาม

ความจําเปน

1.รพ. ทุกแหง มีการจัดตั้ง

ธนาคารกายอุปกรณ            

 2.รพ.สต. มีการสํารวจความ

ตองการกายอุปกรณที่จําเปน

ในผูสูงอายุและประสานการ

สนับสนุนกายอุปกรณ

1.รพท. 2 แหง          

 2.รพช. 7 แหง

1.จัดตั้งธนาคารกาย

อุปกรณในโรงพยาบาล    

2.สํารวจความตองการใช/

จัดหาอุปกรณ/จัดระบบ

การรับจายกายอุปกรณ/มี

การดูแลบํารุงรักษา /

ซอมแซม

1.สํารวจกาย

อุปกรณที่ไมไดใช

งานและชํารุดสง

ซอม               

 2.ประสาน

ผูสูงอายุในพื้นที่

เพื่อขอรับกาย

อุปกรณ           

3.สอนทักษะการ

ใชกายอุปกรณ

อยางถูกวิธี

1.สํารวจกาย

อุปกรณใน

ผูสูงอายุ           

2.ประชาสัมพันธ

การขอรับกาย

อุปกรณและสอน

ทักษะการใชกาย

อุปกรณ

1.ประสานการ

จัดตั้งธนาคาร

กายอุปกณ       

2.ประสาน

หนวยงานที่

เกี่ยวของ/หนวย

สอบเทียบคา

1.ประสานความ

รวมมือภายใน CUP 

  2.ฐานขอมูลภูมิ

ปญญาทองถิ่น/

หนวยรับบริจาค/

ผลักดัน อปท.

สนับสนุนงบประมาณ

5.การดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง

ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุภาพชอง

ปาก

รอยละ 80 ของผูสูงอายุมี

สุขภาพชองปากที่ดี และมีฟน

ใชงานไดอยางเหมาะสม (20ซี่

หรือ4คูสบฟนหลัง)

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 1.เยี่ยมบานผูสูงอายุสอน

วิธีการดูแลสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุแกผูดูแด       

 2.ตรวจรักษาในรายที่

จําเปน 3.สงตอเพื่อทําการ

รักษาที่โรงพยาบาล

1.เยี่ยมบาน

ผูสูงอายุสอน

วิธีการดูแล

สุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุแกผูดูแล

2. ตรวจรักษาใน

รายที่จําเปน 3.

สงตอเพื่อทําการ

รักษาที่

โรงพยาบาล

1.เยี่ยมบาน

ผูสูงอายุสอน

วิธีการดูแล

สุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุแกผูดูแล

 2. แจง รพ.สต. 

กรณีตองมีการสง

ตอเพื่อทําการ

รักษา

1.ประสานการ

ดําเนินงานและ

สนับสนุนสือวิชา

การ

1.ประสานการ

ดําเนินงานและ

สนับสนุนสือวิชาการ



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การสรางระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเปนเจาของ

กลยุทธที่ 2 พัฒนาศักยภาพเครือขายดูแลผูสูงอายุ ผสมผสานธรรมนูญสุขภาพ

โครงการ 2 โครงการประชารัฐรวมใจดูแลผูสูงอายุ

รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

1.โรงเรียนผูสูงอายุ 1.เทศบาล/อบต. มีการ

จัดกิจกรรมโรงเรียน

ผูสูงอายุ

1.เทศบาล/อบต.มีการ

จัดกิจกรรมโรงเรียน

ผูสูงอายุอยางนอย 1 

อําเภอ 1 ละ 1 แหง

1.เทศบาล ทุกแหง     

2.อบต. ทุกแหง

1.สนับสนุน

บุคลากร/วิชาการ/

คูมือฯ  2.รวม

ออกแบบหลักสูตร

1.รวมเปนวิทยกร/

สนับสนุนวิชาการ/

คูมือ 2.

ประชาสัมพันธ

คัดเลือกผูสูงอายุ

เขารวมกิจกรรมใน

โรงเรียน3.ประสาน

ความรวมมือกับ 

อปท.

1.ประชาสัมพันธ/ 

รับสมัคร/ นําพา

ผูสูงอายุเขารวม

กิจกรรม

1.ประสาน

หนวยงานที่

เกี่ยวของเพื่อจัดทํา

แผนและจัดสรร

งบประมาณ 2.

ประสานหนวยงาน

ที่เกี่ยวของเพื่อ

สนับสนุนการ

ดําเนินงาน

1.ประสาน

หนวยงานที่

เกี่ยวของเพื่อ

สนับสนุนการ

ดําเนินงาน

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

2.กิจกรรมไมลืม ไมลม 

ไมซึมเศรา กินขาวอรอย

ในชมรมผูสูงอายุ

1.ชมรมผูสูงอายุมีการ

จัดกิจกรรมไมลืม ไมลม 

ไมซึมเศรา กินขาวอรอย

1.ชมรมผูสูงอายุระดับ

ตําบลทุกแหง มีการจัด

กิจกรรมไมลืม ไมลม 

ไมซึมเศรา กินขาวอรอย

1.ชมรมผูสูงอายุระดับ

ตําบล                   

2.ชมรมผูสูงอายุระดับ

หมูบาน

1.คืนขอมูลสุขภาพ

(Geriatric 

syndromes)   ให

ชมรมผูสูงอายุ 2.

ประสาน อปท. ใน

การสนับสนุน

งบประมาณ      3.

ประสาน อปท.และ

ชมรมผูสูงอายุ เพื่อ

จัดกิจกรรมอยาง

ตอเนื่อง

1.คืนขอมูลสุขภาพ

(Geriatric 

syndromes)   ให

ชมรมผูสูงอายุ       

   2.ประสาน อปท.

 ในการสนับสนุน

งบประมาณ         

   3.ประสาน อปท.

และชมรมผูสูงอายุ 

เพื่อจัดกิจกรรม

อยางตอเนื่อง

1.ประชาสัมพันธ

ผูสูงอายุใหเขารวม

กิจกรรม         2.

ประสานการจัด

กิจกรรมในชุมชน

1.ขับเคลื่อนผาน

แผนผูสูงอายุ

จังหวัดสระแกว  2.

ประสานการ

ขับเคลื่อนผาน

สาขาสภาผูสูงอายุ

จังหวัดสระแกว

1.ประสาน อปท. 

ในการสนับสนุน

งบประมาณ      2.

จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู/คนหา best

 practice   3.

ประเมินผล



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

3.การเตรียมความพรอม

เขาสูวัยผูสูงอายุ

1.ชุมชนมีการจัด

กิจกรรมเตรียมความ

พรอมในเขาสูวัย

ผูสูงอายุในประชาชน 

อายุ 45 - 59 ป          

         2.มีรายการสื่อ

ใหความรูเรื่องการ

เตรียมตัวเขาสูวัย

ผูสูงอายุ

1.รอยละ 50 ของ

ชุมชนมีการจัดกิจกรรม

เตรียมความพรอมใน

เขาสูวัยผูสูงอายุใน

ประชาชน อายุ 55 - 59

 ป       2.มีรายการสื่อ

ใหความรูเรื่องการ

เตรียมตัวเขาสูวัย

ผูสูงอายุ สัปดาหละ 1 

ชั่วโมง

1.ประชาชนอายุ 45 - 

59 ป

1.สนับสนุนชุด

ความรูดานสุขภาพ

ในการเตรียมตัวเขา

สูวัยสูงอายุ   2.

สนับสนุนวิทยากร

ในการใหความรูใน

ชุมชน

1.สนับสนุนวิทยากร

ในการใหความรูใน

ชุมชน 2.รวมจัด

กิจกรรมในชุมชน

1.ประชาสัมพันธ

ชุดความรูทางหอ

กระจายขาว      2.

รวมจัดกิจกรรมใน

ชุมชน

1.ขับเคลื่อนผาน

แผนผูสูงอายุ

จังหวัดสระแกว  2.

ประสานการ

ดําเนินงานรวมกับ 

กศน. จังหวัด 

ทองถิ่นจังหวัด

1.ประสานการการ

ดําเนินงานรวมกับ 

กศน. อําเภอ 

ทองถิ่นอําเภอ และ

 อปท.ที่เกี่ยวของ

4.สภาผูสูงอายุสัญจร 1.ประชุมสาขาสภา

ผูสูงอายุสัญจร ทุก

เดือน2.กิจกรรมแลก

เปลียนเรียนรูในชมรม

ผูสูงอายุ

1.สาขาสภาผูสูงอายุ

สัญจรมีการประชุม

เดือนละ 1 ครั้ง         

2.ชมรมผูสูงอายุ

กิจกรรมแลกเปลียน

เรียนรู เดือนละ 1 ครั้ง

1.กรรมการสาขาสภา

ผูสูงอายุ                

2.สมาชิกชมรมผูสูงอายุ

1.สนับสนุนวิทยากร

 สื่อความรู และ

ประสานการจัด

กิจกรรม

1.สนับสนุนวิทยากร

 สื่อความรู และ

ประสานการจัด

กิจกรรม

1.ประชาสัมพันธ

และสนับสนุนการ

จัดกิจกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุ

1.ประสานสาขา

สภาผูสูงอายุฯ ใน

การจัดกิจกรรม 2.

ประสานหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในการ

สนับสนุน

งบประมาณและ

รวมจัดกิจกรรม

1.ประสาน

กรรมการสาขาสภา

ผูสูงอายุฯ ระดับ

อําเภอ ในการจัด

กิจกรรม 2.

ประสานหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในการ

จัดกิจกรรม



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

5.ตําบลดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (LTC)

1.องคกรในตําบล 

(เทศบาล, อบต. รพ./

รพ.สต., ชมรมผูสูงอาย)ุ

 รวมดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุตามเกณฑ LTC

 2.ผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง (ติดบาน, ติด

เตียง) ไดรับการดูแล

ตาม Care plan)

1.ตําบล ทั้งหมด      

ผานเกณฑประเมิน LTC

 2.ผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงไดรับการดูแล

ตามCare plan

1.องคกรในตําบล 

(เทศบาล, อบต. รพ./

รพ.สต., ชมรมผูสูงอายุ 

2.ผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง (ติดบาน, ติดเตียง)

1.พัฒนาระบบสง

ตอดูแลตอเนื่องที่

บาน รวมกับ 

ทีมสหวิชาชีพ    2.

ประสาน รพ.สต. 

และผูมีสวน

เกี่ยวของในการทํา 

Grand round 3.

ประสาน CM, CG 

ในการจัดทํา Care 

plan      4.

สนับสนุนครุภัณฑ 

กายอุปกรณให รพ.

สต. 5.ประสาน 

FCT ในการเยี่ยมผุ

ปวยในชุมชน 6.

สนับสนุนการจัด

กิจกรรมชมรมผุ

สงอายในชมชน

1.ประสาน CG 

และผูมีสวน

เกี่ยวของในการทํา 

Grand round      

 2.ประสาน CG ใน

การจัดทํา Care 

plan      3.สง 

Care plan ให 

อปท.                 

  4.ประสานการ

สนับสนุน

งบประมาณจาก 

อปท. 5.รวมกับ

ศูนยผูสูงอายุ, CG, 

FCT ในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน   

    6.สนับสนุนการ

จัดกิจกรรมชมรมผุ

สงอายในชมชน

1.ประสานศูนย

ผูสูงอาย,ุ CM, CG, 

FCT ในการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน   

           2.

สนับสนุนการจัด

กิจกรรมชมรมผุ

สูงอายุในชุมชน

1.ประสานทองถิ่น

จังหวัด พมจ. ใน

การดําเนินงานและ

ประเมินผล  2.

ประสาน สปสช. 

เพื่อขอรับการ

สนับสนุน

งบประมาณ และ

แกไขปญหาในการ

ดําเนินงาน

1.ประสานทองถิ่น

อําเภอ อปท. ใน

การดําเนินงาน   2.

ประสาน อปท. ใน

การบริหารจัดการ 

และแกไขปญหาใน

การดําเนินงาน



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

6.การประกวดผูสูงอายุ

ฟนดี 80 ป 90 ป

มีตนแบบผูสูงอายุมี

สุขภาพชองปากดีและ

มีฟนใชงานไดอยาง

เหมาะสม

รอยละ 80 ของ

ผูสูงอายุมีสุขภาพชอง

ปากที่ดี และมีฟนใชงาน

ไดอยางเหมาะสม (20ซี่

หรือ4คูสบฟนหลัง)

ผูสูงอายุฟนดี 80 ป 90

 ป

1.คนหาผูสูงอายุ

ฟนดี 80 ป 90 ป 

2.ตรวจและดูแล

สุขภาพชองปาก

ของผูสูงอายุใหมีฟน

ใชงานไดอยาง

เหมาะสม

1.คนหาผูสูงอายุ

ฟนดี 80 ป 90 ป   

           2.สงตอให

โรงพยาบาตรวจ

และดูแลสุขภาพ

ชองปากของ

ผูสูงอายุใหมีฟนใช

งานไดอยาง

เหมาะสม

1.คนหาผูสูงอายุ

ฟนดี 80 ป 90 ป 

2.แจงรพ.สต.เพื่อ

สงตอไปโรงพยาบาล

จัดประกวด

ผูสูงอายุฟนดี 80 ป

 90 ประดับจังหวัด

จัดประกวด

ผูสูงอายุฟนดี 80 ป

 90 ประดับอําเภอ

7.การดําเนินงานชมรม

ผูสูงอายุที่จัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพชองปาก

เครือขายบริการ

สุขภาพมีการ

ดําเนินงานชมรม

ผูสูงอายุที่จัดกิจกรรม

สุขภาพชองปาก      

รพ.สต. 1 ทันตาภิบาล /

 1 ชมรม โรงพยาบาล

 /1ชมรม

รอยละ 80 ของชมรม

ของผูสูงอายุมีจัด

กิจกรรมสุขภาพชองปาก

ชมรมผูสูงอายุ 1. จัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุที่จัด

กิจกรรมสุขภาพ  

ชองปาก         2.

สนับสนุนวิทยากร 

สื่อความรู และ

ประสานการจัด

กิจกรรม

1. จัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุที่จัด

กิจกรรมสุขภาพ  

ชองปาก              

 2.สนับสนุน

วิทยากร สื่อความรู

 และประสานการ

จัดกิจกรรม

1.ประชาสัมพันธ 

การดําเนินงาน

ทันตสขภาพ     2.

สนับสนุนการจัด

กิจกรรมชมรมผุ

สูงอายุในชุมชน

1.ประสาน

หนวยงานที่

เกี่ยวของในการ

สนับสนุน

งบประมาณและ

รวมจัดกิจกรรม

1.ประสาน

หนวยงานที่

เกี่ยวของเพื่อ

สนับสนุนการ

ดําเนินงาน



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การสรางระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเปนเจาของ

กลยุทธที่ 3 ใชกลไกประชารัฐขับเคลื่อนนโยบายดูแลสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน

โครงการ 3 โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต

รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

1.ยกระดับการจัดบริการ 

ANC คุณภาพ

หนวยบริการที่มีการ

ยกระดับการจัดบริการ 

ANC คุณภาพ

จํานวนหนวยบริการที่มี

การยกระดับการ

จัดบริการ ANC คุณภาพ

รพ. และ รพ.สต.

 ทุกแหง

เปนพี่เลี้ยงในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ ANC  

คุณภาพ และ

จัดทํา/ทบทวน 

CPGภายใน CUP

คัดกรองความ

เสี่ยงในหญิง

ตั้งครรภ และสง

ตอกรณีมีความ

เสี่ยง

1.ประชาสัมพันธ

การฝากครรภเร็ว 

และการปองกัน

คลอดกอนกําหนด

1.ประสานใหมี

การทบทวน CPG

 การดูแลหญิง

ตั้งครรภและสง

ตอภายในจังหวัด

1.ประสานใหมี

การจัดทํา CPG 

การดูแลหญิง

ตั้งครรภและสง

ตอภายใน CUP

1.1 เสริมสรางความรอบรู

ดานโภชนาการในหญิง

ตั้งครรภ

หญิงตั้งครรภมีน้ําหนัก

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ

จํานวนและรอยละของ

หญิงตั้งครรภมีน้ําหนัก

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ

2.พัฒนาเปน อส

ม.เชี่ยวชาญดาน

แมและเดก

2.ติดตามการ

ดําเนินงานโดยการ

 Coaching  และ

 MCH Board 

ระดับจังหวัด ทุก 

3 เดือน

2.รวมติดตามการ

ดําเนินงานโดยการ

 Coaching  และ

 MCH Board 

ระดับ CUP ทุก 3 

เดือน

สอนสาธิตใหหญิงตั้งครรภมี

ความสามารถจุดกราฟโภชนาการหญิง

ตั้งครรภและแปลผลได ตลอดจน

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และจัดอาหารหญิงตั้งครรภที่เหมาะสม

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

1.2 จาย Progesterone 

เพื่อลด Preterm

หญิงตั้งครรภมีประวัติ

คลอดกอนกําหนดไดรับ

ยา  Progesterone

รอยละของหญิง

ตั้งครรภมีประวัติคลอด

กอนกําหนดไดรับยา  

Progesterone

คัดกรองหญิง

ตั้งครรภมีประวัติ

คลอดกอนกําหนด

 จายยา และ

ติดตาม

คัดกรองหญิง

ตั้งครรภมีประวัติ

คลอดกอนกําหนด

 และสงตอ

3.ประเมินผลการ

จัดบริการ โดย

บุรณาการใน รพ.

สต./ CUP ติดดาว

ทํา Caer Plan และติดตามเยี่ยม

2.ยกระดับการจัดบริการ 

WCC คุณภาพ

หนวยบริการที่มีการ

ยกระดับการจัดบริการ

 WCC คุณภาพยกระดับ

จํานวนหนวยบริการที่มี

การยกระดับการ

จัดบริการ WCC คุณภาพ

รพ. และ รพ.สต.

 ทุกแหง

เปนพี่เลี้ยงในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ WCC  

คุณภาพภายใน 

CUP

จัดบริการตาม

แนวทาง WCC 

คุณภาพ

1.ประชาสัมพันธ

การจัดบริการ 

WCC

1.ประสานใหมี

การจัดทํา CPG 

การสงตอเด็ก

ภายในจังหวัด

1.ประสานใหมี

การจัดบริการตาม

 CPG และสงตอ

ภายใน CUP

1.3 เยี่ยมบานหญิงตั้งครรภ

ที่มีน้ําหนักไมเพิ่มตาม

เกณฑ/น้ําหนักนอย/อวน 

โดยทีมหมอครอบครัว/FCT

 +ผูนําชุมชน

ประสานงานทองถิ่นเพื่อรวมแกไข

ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ

หญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนัก

ไมเพิ่มตามเกณฑ/

น้ําหนักนอย/อวน ดรับ

การแกไข

3.รวมพัฒนา

เกณฑประเมินผล

การจัดบริการ 

โดยบุรณาการใน 

รพ.สต./ CUP ติด

ดาว



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

2.1 สรางพอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก

ใหมีความรอบรูดานสุขภาพ

เด็ก

2.พัฒนาเปน อส

ม.เชี่ยวชาญดาน

แมและเดก

2.ติดตามการ

ดําเนินงานโดยการ

 Coaching  และ

 MCH Board 

ระดับจังหวัด ทุก 

3 เดือน

2.รวมติดตามการ

ดําเนินงานโดยการ

 Coaching  และ

 MCH Board 

ระดับ CUP ทุก 3 

เดือน

2.2 จายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก

ใหแกเด็กอายุ 6 เดือน-5ป 

และติดตามการกินยา

สนับสนุนยาน้ํา

ธาตุเหล็ก ให รพ.

สต. และ ศพด.

สนับสนุนยาน้ํา

ธาตุเหล็ก ให ศพด.

สอนสาธิตใหพอแม/ผูเลี้ยงดูเด็กมี

ความสามารถจุดกราฟการเจริญเติบโต

และแปลผลได ตลอดจนประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจัด

อาหารหญิงใหนมบุตร และเด็กที่

เหมาะสม  และดูแลชองปากและฟน

โดยลงมือปฏิบัติ (hand on) และปรับ

พฤติกรรมการกินนมจากขวดเปนแกว 

(กรณีนมผสม)



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

2.3 พัฒนาทักษะการใชคูมือ

 DSPM ประเมินพัฒนาการ

เด็ก เพื่อคนหาเด็กสงสัยลาชา

2.4 เยี่ยมบานเด็กแรกเกิด-6

 เดือน ที่มีภาวะผอม เตี้ย 

อวน น้ําหนักนอย โดยทีม

หมอครอบครัว/FCT +ผูนํา

ชุมชน

3.สนามเด็กเลนสรางปญญา หนวยบริการ

สาธารณสุขมีสนามเด็ก

เลนสารางปญญา

หนวยบริการ

สาธารณสุขอําเภอละ1

แหง

รพ. และ รพ.สต. ติดตามการ

ดําเนินงาน

ติดตามการ

ดําเนินงาน

จัดหาพื้นที่ๆเหมาะสม/ประสาน

หนวยงานในการดําเนินงาน



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

4. พัฒนาศักยภาพ

เจาหนาที่สาธารณสุข ให

สามารถตรวจและดูแล

สุภาพชองปากเด็กใน WCC

เด็ก 0-2ป ไดรับการ

ตรวจและดูแลสุภาพ

ชองปาก และทา

ฟลูออไรดวานิชเพื่อ

ปองกันฟนผุ

รอยละ 80 ของเด็ก 

0-2ป ไดรับการตรวจ

และดูแลสุภาพชองปาก

 และทาฟลูออไรดวานิช

เพื่อปองกันฟนผุ

เจาหนาที่

สาธารณสุขใน 

รพ.สต.

1.จัดอบรม

เจาหนาที่

สาธารณสุขใน 

รพ.สต             

 2. สนับสนุน

แปรงสีฟน ยาสี

ฟน ฟลูออไรดวา

นิช รวมทั้งสิ่ง

สนับสนุนอื่นๆใน

การดําเนินงาน

1. เจาหนาที่

สาธารณสุขเขารับ

การอบรม  2.

ตรวจและดูแล

สุภาพชองปาก 

และทาฟลูออไรด

วานิชเพื่อปองกัน

ฟนผุ

1.ประชาสัมพันธ

ใหเด็กเขารับการ

ตรวจและดูแล

สุภาพชองปาก 

และทาฟลูออไรด

วานิชเพื่อปองกัน

ฟนผุ

1.สนับสนุน

วิชาการพรอม

กํากับติดตาม 

และวิเคราะหผล

การดําเนินงาน

1.สนับสนุน

วิชาการพรอม

กํากับติดตาม 

และวิเคราะหผล

การดําเนินงาน

2.ประสาน อปท. 

และโรงพยาบาล

เพื่อดําเนินการ 

ติดตามและ

ประเมินผล



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การสรางระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเปนเจาของ

กลยุทธที่ 3 ใชกลไกประชารัฐขับเคลื่อนนโยบายดูแลสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน

โครงการ 4 โครงการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กสูศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพแหงชาติ

รพ. รพ.สต. ครู สสจ. สสอ.

1.พัฒนาการจัดการอาหารกลางวัน

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยใช

โปรแกรม Thai School Lunch

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุก

แหง
1.จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการการใช 

โปรแกรม Thai 

School Lunch ใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

 1.จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการการใช 

โปรแกรม Thai 

School Lunch ใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการการใช 

โปรแกรม Thai School Lunch ใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

2.เปนพี่เลี้ยงในการ

จัดอาหารกลางวัน

คุณภาพ

2.เปนพี่เลี้ยงในการ

จัดอาหารกลางวัน

คุณภาพ

1.2 พัฒนาศักภาพครูและผูประเมิน 

ศพด.ระดับอําเภอ ในการประเมินการ

จัดอาหารกลางวัน

3.เปนทีมประเมิน 

ศพด.คุณภาพ 

ระดับอําเภอ

3.เปนทีมประเมิน 

ศพด.คุณภาพ 

ระดับอําเภอ

1.3 พัฒนาศักยภาพผูประกอบอาหาร

สําหรับเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

1.สนับสนุนวิชาการ

พรอมกํากับติดตาม 

และวิเคราะหผล

การดําเนินงาน

2.ประสาน อปท.

เพื่อดําเนินการ 

ติดตามและ

ประเมินผล

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มี

การจัดอาหารกลางวัน

โดยใชโปรแกรม Thai 

School Lunch

รอยละ 80 ของศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก มีการจัด

อาหารกลางวันโดยใช

โปรแกรม Thai School

 Lunch

1.ครูมีความรอบรู 

(Health literacy) 

ในการใชโปรแกรม 

Thai School 

Lunch ในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก

2.ประเมินการจัด

อาหารกลางวัน/ตัก

อาหารใหเด็กตาม

สัดสวน

1.เสริมสรางความ

รอบรู 

(Health literacy) 

การใชโปรแกรม 

Thai School 

Lunch ในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก

2.เปนพี่เลี้ยงในการ

จัดอาหารกลางวัน

คุณภาพ

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)



รพ. รพ.สต. ครู สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

2. การสงเสริมและกระตุนพัฒนาการ

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดวย "ชวน

ลูกเลน จังหวัดสระแกว"

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มี

การจัดกิจกรรม  "ชวน

ลูกเลน จังหวัดสระแกว"

รอยละ 20 ของศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก มีการจัด

กิจกรรม  "ชวนลูกเลน 

จังหวัดสระแกว"

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ครูมีความรอบรู 

(Health literacy) 

ในการใชคูมือ 

DSPM และสงตอ

เด็กพัฒนาการสงสัย

ลาชา

3. จายยาน้ําธาตุเหล็ก

(ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและ

ขอบเขตขงบริการสาธารณสุข(ฉบับที่ 

10 ) พ.ศ.2559 )

เด็กมีภาวะโลหิตจาง

ลดลง

และเด็กมีพัฒนาการ

สมวัยเพิ่มขึ้น

รอยละ 100 ของเด็กใน

 ศพด.ไดรับยาน้ําธาตุ

เหล็ก

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สนับสนุนยาน้ําธาตุ

เหล็ก ให รพ.สต. 

และ ศพด.

สนับสนุนยาน้ําธาตุ

เหล็ก ให ศพด.

จายยาน้ําธาตุเหล็ก

ใหเด็ก 25 มิลลิกรม

ตอสัปดาห

กํากับติดตาม และ

วิเคราะหผลการ

ดําเนินงาน

ประสานหนวยงานที่

เกี่ยวของ และ

ติดตาม

4. จัดอบรมผูปกครอง ในการแปรง

แหงในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาล

เด็กเล็กไมมีฟนผุเพิ่มขึ้น รอยละเด็ก 3-5 ป ฟนดี

ไมมีผุ (Cavity free) 

รอยละ 54

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลทุกแหง

สนับสนุนและจัด

กิจกรรมอบรม

ผูปกครองและมีการ

เฝาระวังทันต

สุขภาพในเด็กเล็ก

สนับสนุนและจัด

กิจกรรมอบรม

ผูปกครองและมีการ

เฝาระวังทันต

สุขภาพในเด็กเล็ก

สนับสนุน และจัด

กิจกรรม ดานทันต

สุขภาพศูนยพัฒนา

เด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาล

1.สนับสนุนวิชาการ

พรอมกํากับติดตาม 

และวิเคราะหผล

การดําเนินงาน

2.ประสาน อปท.

เพื่อดําเนินการ 

ติดตามและ

ประเมินผล

ประสาน อปท.เพื่อ

ติดตามและ

ประเมินผล

ประสาน อปท.เพื่อติดตามและประเมินผลพัฒนาครูใหมีทักษะการใชคูมือ DSPM 

และสงตอเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา



กลยุทธที่ 3 ใชกลไกประชารัฐขับเคลื่อนนโยบายดูแลสุขภาพเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน

โครงการ 5  โครงการวัยเรียน วัยรุนสดใส วัยทํางานมีคุณภาพชีวิตที่ดี

รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

1.เสริมสรางเด็กวัย

เรียนสูงดีสมสวน

เด็กวัยเรียนมีภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวน

เด็กวัยเรียนมีภาวะ

โภชนาการสูงดีสม

สวน รอยละ 70

เด็กวัยเรียนอายุ 6-14

 ป ในโรงเรียน ทุก

สังกัด

1.ประเมินภาวะ

โภชนาการ เทอมละ 1

 ครั้ง และบันทึกขอมูล

2.วิเคราะหผลและคืน

ขอมูลและแนวทาง

สรางเด็กสูงดีสมสวน 

แกโรงเรียนเพื่อจัด

กิจกรรมในโรงเรียน 

3.จัดกระบวนการ

แกไขภาวะทุพ

โภชนาการและคัด

กรองสงตอเด็กอวน ไป

ยัง DPAC

1.ประเมินภาวะ

โภชนาการ เทอมละ 1

 ครั้ง และบันทึกขอมูล

2.วิเคราะหผลและคืน

ขอมูลและแนวทาง

สรางเด็กสูงดีสมสวน 

แกโรงเรียนเพื่อจัด

กิจกรรมในโรงเรียน 

3.จัดกระบวนการ

แกไขภาวะทุพ

โภชนาการและคัด

กรองสงตอเด็กอวน ไป

ยัง DPAC

1.ประชาสัมพันธ 

กิจกรรมสงเสริม

สงเสริมเด็กสูงดีสมสวน

เนน 4 รื่อง อาหาร 

ออกกําลังกาย นอน 

และแปรงฟน (เนนไข 

นม และกระโดดโลด

เตนเลนสนุก)

1.กํากับติดตาม และ

วิเคราะหผลการ

ดําเนินงาน ผาน HDC 

ทุกไตรมาส 

2.วิเคราะหขอมูล

เสนอแนะแนวทางและ

 สนับสนุนวิชาการ แก 

รพ./สสอ.

3.จัดประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู

โรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ/แนวทางสราง

เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน

1.จัดอบรมฟนฟู

ความรูผูรับผิดชอบ

งานอนามัยโรงเรียน / 

ครูอนามัยโรงเรียน 

เนนมาตรฐานการ

ประเมิน เครื่องมือ/

เทคนิคการประเมิน

2.กําหนดเปนตัวชี้วัด

หลักในการประเมินผล

งานของผูรับผิดชอบงาน

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การสรางระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเปนเจาของ

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

2.เสริมสรางความ

รอบรูในการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียน

ในชมรมเครือขาย

ผูปกครอง

เครือขายผูปกครองมี

ความรอบรูในการ

สงเสริมสุขภาพเด็กวัย

เรียนวัยรุน

เครือขายผูปกครองใน

โรงเรียน ทุกแหงได

รับทราบขอมูล

สุขภาพและมีสวนรวม

ในการดูแลสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเรียน

วัยรุน

ผูปกครองนักเรียน 

อายุ 6-14 ป

1.ประสานกับทาง

โรงเรียน เพื่อบูรณา

การสรางความเขมแข็ง

ในการดูแลสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเรียน

วัยรุน

1.ประสานกับทาง

โรงเรียน เพื่อบูรณา

การสรางความเขมแข็ง

ในการดูแลสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเรียน

วัยรุน

1.เปนตนแบบและเปน

สมาชิกชมรมเครือขาย

ผูปกครอง

สรางตนแบบเครือขาย

ผูปกครองรอบรูในการ

สงเสริมสุขภาพเด็กวัย

เรียนวัยรุน

สรางตนแบบเครือขาย

ผูปกครองรอบรูในการ

สงเสริมสุขภาพเด็กวัย

เรียนวัยรุน

3.เสริมสรางเด็กวัย

เรียนใหมีสุขภาพชอง

ปากที่ดี

เด็กวัยเรียน

ปราศจากฟนผุ

รอยละเด็ก 0-12 ป 

ฟนดีไมมีผุ (Cavity 

free) รอยละ 54

เด็กวัยเรียนอายุ 6-12

 ป ในโรงเรียน ทุก

สังกัด

1.ประเมินสภาวะทันต

สุขภาพ เทอมละ 1 

ครั้ง และบันทึกขอมูล

2.วิเคราะหผลและคืน

ขอมูลและแนวทางการ

สรางเด็กไทยฟนดี แก

โรงเรียนเพื่อจัด

กิจกรรมในโรงเรียน 

3.จัดกระบวนการ

แกไขปญหาเด็กฟนผุ

และคัดกรองสงตอเด็ก

เขารับการรักษาใน รพ.

1.ประเมินสภาวะทันต

สุขภาพ เทอมละ 1 

ครั้ง และบันทึกขอมูล

2.วิเคราะหผลและคืน

ขอมูลและแนวทางการ

สรางเด็กไทยฟนดี แก

โรงเรียนเพื่อจัด

กิจกรรมในโรงเรียน 

3.จัดกระบวนการ

แกไขปญหาเด็กฟนผุ

และคัดกรองสงตอเด็ก

เขารับการรักษาใน รพ.

1.ประชาสัมพันธ 

กิจกรรมสงเสริมการ

แปรงฟน 222

1.กํากับติดตาม และ

วิเคราะหผลการ

ดําเนินงาน ผาน HDC 

ทุกไตรมาส 

2.วิเคราะหขอมูล

เสนอแนะแนวทางและ

 สนับสนุนวิชาการ แก 

รพ./สสอ.

1.จัดอบรมฟนฟู

ความรูผูรับผิดชอบ

งานอนามัยโรงเรียน / 

ครูอนามัยโรงเรียน ทัน

ตาภิบาล

2.กําหนดเปนตัวชี้วัด

หลักในการประเมินผล

งานของผูรับผิดชอบงาน



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

4.เสริมสรางเด็กวัย

เรียน IQ ดีEQ เดน

เด็กวัยเรียน  มี IQ EQ

 เพิ่มขึ้น

เด็กไทยมีความฉลาด

ทางอารมณ (EQ) อยู

ในเกณฑปกติขึ้นไป 

รอยละ 70

เด็กวัยเรียนอายุ 6-14

 ป ในโรงเรียนคู

เครือขาย 1 อําเภอ 1 

โรงพยาบาล

1. จัดกิจกรรมสงเสริม

เด็กวัยเรียน IQ ดี EQ 

เดน สงเสริมจุดแข็ง

และแกไขจุดออน

รวมกับโรงเรียน

2.เด็กวัยเรียนไดรับ

การประเมินความ

ฉลาดทางอารมณ 3 

ดาน คือ ดี เกง และสุข

3. รับสงตอเด็กที่มี

ปญหาจากโรงเรียน

เพื่อการเขาถึงบริการ

ในการติดตาม ดูแล 

รักษา

1. จัจัดกิจกรรมสงเสริม

เด็กวัยเรียน IQ ดี EQ 

เดน สงเสริมจุดแข็ง

และแกไขจุดออน

รวมกับโรงเรียน และ

โรงพยาบาล

2.เด็กวัยเรียนไดรับ

การประเมินความ

ฉลาดทางอารมณ 3 

ดาน คือ ดี เกง และสุข

3. สงตอเด็กที่มีปญหา

จากโรงเรียนและชุมชน

 เพื่อการเขาถึงบริการ

ในการติดตาม ดูแล 

รักษา

1.ประชาสัมพันธ 

กิจกรรมสงเสริม เด็ก

วัยเรียน IQ ดี EQ เดน

2. สังเกตเด็กวัยเรียน

ในชุมชนและสามารถ

คัดกรองเบื้องตนได    

3. สงตอ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล

ในพื้นที่เพื่อใหเด็ก

เขาถึงบริการ

1.กํากับติดตาม และ

วิเคราะหผลการ

ดําเนินงาน ทุกไตรมาส 

2.สนับสนุนวิชาการ แก

 รพ./สสอ.

3.จัดประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวาง โรงเรียนและ

โรงพยาบาล

1.จัดอบรมฟนฟู

ความรูผูรับผิดชอบ

งานสุขภาพจิต ในการ

ใชเครื่องมือ แบบคัด

กรองและแบบประเมิน 

2.สนับสนุนวิชาการ แก

 รพ.สต. และโรงเรียน



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

5.เสริมสรางศักยภาพ

ในศูนยเพื่อนใจวัยรุน

โรงเรียน

วัยรุนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีและ

เจริญเติบโตสมวัย

แกนนําศูนยเพื่อนใจ

วัยรุน ทุกแหง ไดรับ

การพัฒนาศักยภาพ 

อยางนอย 1 ครั้ง

ศูนยเพื่อนใจวัยรุน ใน

โรงเรียน

ประถมศึกษาขยาย

โอกาส และโรงเรียน

มัธยมศึกษา ทุกสังกัด

1.พัฒนาศักยภาพแกน

นําในศูนยเพื่อนใจ

วัยรุน ใหมีความรอบรู

ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ปองกันปญหา

ทางเพศ เอดส และยา

เสพติด

1.พัฒนาศักยภาพแกน

นําในศูนยเพื่อนใจ

วัยรุน ใหมีความรอบรู

ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ปองกันปญหา

ทางเพศ เอดส และยา

เสพติด

1.คัดกรอง พฤติกรรม

เสี่ยง / สถานที่สุมเสี่ยง

ในชุมชน

สนับสนุนวิชาการ/สื่อ 

อุปกรณในการสราง

ความรอบรูในการดูแล

สุขภาพตนเอง ปองกัน

ปญหาทางเพศ เอดส 

และยาเสพติด

สนับสนุนวิชาการ/สื่อ 

อุปกรณในการสราง

ความรอบรูในการดูแล

สุขภาพตนเอง ปองกัน

ปญหาทางเพศ เอดส 

และยาเสพติด

6.พัฒนามาตรฐาน

การดําเนินงาน 

บริการที่เปนมิตรกับ

วัยรุน YFHS

วัยรุนสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพที่เปน

มิตรทั้งเชิงรับและเชิง

รุก

โรงพยาบาล ทุกแหง 

ผานเกณฑการ

ประเมินมาตรฐาน

บริการสุขภาพที่เปน

มิตรกับวัยรุน

2.อําเภอ ผานการ

ประเมินมาตรฐาน

อําเภออนามัยการ

เจริญพันธุวัยรุน

โรงพยาบาล ทุกแหง /

 รพ.สต. ทุกแหง

1.จัดบริการสุขภาพที่

เปนมิตรกับวัยรุน ทั้ง

เชิงรับและเชิงรุก 

2.พัฒศัยภาพทีมสห

วิชาชีพ ในการให

คําปรึกษาวัยรุน  

3.โรงเรียนพอแมวัยรุน  

4.คุมกําเนิดกึ่งถาวร

1.จัดบริการสุขภาพที่

เปนมิตร ทั้งเชิงรับและ

เชิงรุกและเชื่อมโยงสง

ตอไปยังโรงพยาบาล 

2.สรางครอบครัว

ตนแบบ "เรื่องเพศคุย

ไดในครอบครัว" 

1.ประชาสัมพันธการ

ใหบริการคลินิกวัยรุน 

2.รณรงคสรางความ

เขมแข็งแกครอบครัว/

ชุมชน เรื่องเพศคุยได

ในครอบครัว  

3.เยี่ยมบานพอแมวัยรุน

ประเมินมาตรฐาน

บริการสุขภาพที่เปน

มิตรกับวัยรุน

ประเมินมาตรฐานการ

ดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ

วัยรุน เชื่อมโยงกับ

คลินิกเปนมิตรกับวัยรุน



รพ. รพ.สต. อสม สสจ. สสอ.

กิจกรรม ผลผลิต ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย

หนวยงานดําเนินการ

หนวยบริการ (ทําอะไร อยางไร) หนวยควบคุมกํากับ (ทําอะไร อยางไร)

7.พัฒนา DPAC สู 

DPAC คุณภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

ไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้อรัง

1.รอยละของผูปวย

DM / HT รายใหม

ลดลงจากปที่แลว 

2.เด็กอวนกลุมเสี่ยง 

ไดรับการคัดกรองสง

ตอ

1.ประชาชนกลุมวัย

ทํางาน อายุ 15 ป ขึ้น

ไป 

2.เด็กอวนกลุมเสี่ยง

1.พัฒนาคลินิก DPAC 

คุณภาพ 

2.จัดระบบและทีมผู

ใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

1.พัฒนาคลินิก DPAC 

คุณภาพ 

2.จัดระบบคัดกรองสง

ตอเด็กอวนอันตราย 

3.ชุมชนไรพุง /

หมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

1.คัดกรองสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชน 

2.เปนตนแบบลดพุงลด

โรค

1.เยี่ยมประเมินพัฒนา

มาตรฐานบริการ

สุขภาพที่เปนมิตรกับ

วัยรุน 

2.จัดอบรมฟนฟู

ศักยภาพผูใหบริการ 

DPAC

1.กําหนดเปนตัวชี้วัด

ในการประเมินผลของ

ผูรับผิดชอบงาน

8.การเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพ

พื้นฐาน (Health 

literacy) ในทุกกลุมวัย

ประชาชนทุกกลุมวัย

มีความรอบรูดาน

สุขภาพ

รอยละ 60 

ประชาชนทุกกลุมวัย

มีความรอบรูดาน

สุขภาพ อยูในระดับ

พอใช ขึ้นไป

ประชาชนทุกกลุมวัย เสริมสรางความรอบรู

 3อ 2ส 1ฟ (Health 

literacy) ในประชาชน

กลุมปวย และญาติ

เสริมสรางความรอบรู

 3อ 2ส 1ฟ (Health 

literacy) ในประชาชน

กลุมปกติ และกลุมเสี่ยง

เปนตนแบบใหกับ

ชุมชนในการสราง

ความรอบรู 3อ 2ส 1ฟ 

(Health literacy)

สรางตนแบบ/พื้นที่นํา

รองเสริมสรางความ

รอบรู 3อ 2ส 1ฟ 

(Health literacy)

รวมสรางตนแบบ/

พื้นที่นํารอง และ

กํากับติดตามการ

เสริมสรางความรอบรู 

3อ 2ส 1ฟ (Health 

literacy)
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