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ยุทธศาสตร์ท่ี 1
การสร้างระบบสุขภาพเพ่ือประชาชนท่ีทุกคนเปน็เจ้าของ

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568

4 กลยุทธ์



แม่

วัย
เรียน

เด็ก

วัยรุ่น

วัย
ท างาน

ผู้สูงอายุ
/ผู้พิการ

1) ANC 8 ครั้งน้อย พบ NO ANC (One province one 
labor room + CFT)

2) ภาวะโลหิตจาง (One province one labor room + 
CFT)

3) คลอดก่อนก าหนด (พบในแม่วัยรุ่นเพิ่มขึ้น)
4) แม่ตาย 2 ราย 

1) เด็กตาย 19 ราย (คลอดก่อนก าหนดอันดบั 1)
2) การคัดกรองพัฒนาการไม่ครอบคลุม
3) กระตุ้นพัฒนาการไมไ่ดต้ามเกณฑ์
4) สพด 4D ไม่ผ่านมาตรฐาน (ยกระดับ สพด.)
5) น้ าหนัก/ส่วนสูง (มาตรฐานคลินิก WCC 

คุณภาพ)

1) อ้วน เตี้ย (ChoPA and 
ChildPA ยกระดับโรงเรียน
มาตรฐานสากล ,Thai school 
lunch )  

1) เด็กหญิงแม่รายใหม่เพิ่ม พัฒนาทักษะชีวิตวัยรุ่น เน้น 
วัยรุ่นตอนต้น

2) คลอดวัยรุ่นสูงอันดับที่ 3 เขต 6 เก็บข้อมูลการคุมก าเนิด 
ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น 

3) ตั้งครรภ์ซ้ า เน้น ยาฝังคุมก าเนิด
4) มีเพศสัมพันธ์ไม่สวมถุงยางอนามัย เพิ่มการเข้าถึงถุงยาง

อนามัย

1) มะเร็งปากมดลูก,มะเร็งท่อน้ าดี 
ติดตาม คืนข้อมูลมะเร็งผ่าน 
google sheet

2) DM (DM Remission) ขยาย
กลุ่มเป้าหมาย , CPG ,HT ,CKD 
รายใหม่ 

1) หกล้ม /สมองเสื่อม
2) คลินิกผู้สูงอายุ มีระบบคัดกรอง ส่งต่อ เน้นหกล้ม สมอง

เสื่อม จาก Bluebook เข้าคลินิกทุกราย ,ครู ก ให้
ความรู้เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ

3) ขาดการติดตาม Wellness Plan ติดตามผ่าน google 
sheet รายอ าเภอ

4) LTC ติดตามการเบิก-จ่าย เงินกองทุน
5) CG ขาดการฟื้นฟศูักยภาพ พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟู

ความรู้โดย CUP

ปัญหา
กลุ่มวัย

ยุทธศาสตร์ที่ 1
การสร้างระบบสุขภาพเพ่ือประชาชนที่ทุกคน

เป็นเจ้าของ

1) ซึมเศร้า/พยายามฆ่าตัวตาย ในวัยรุ่น Mental health check in ,นักเรียนจิตดี, Mr.ใส่ใจ
2) ฆ่าตัวตายส าเร็จ ในวัยท างาน Mental health check in ,วัคซีนใจในชุมชน
3) จิตเวช ยาเสพติด: มินิธัญญารักษ์ ,CBTX ,ขบวนการ 5 เสือ



การสร้างระบบสุขภาพเพ่ือประชาชน
ท่ีทุกคนเป็นเจ้าของ

ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 5 ปี
1. อัตราตายมารดาจากสาเหตุที่
ป้องกันได้ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 
2. อัตราตายทารกต่่ากว่า 1 ปี ต่อการ
เกิดมีชีพ1,000 คน ลดลง
3. เด็กวัยเรียนมีภาวะสูงดีสมส่วน
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-19 ปี ลดลง

5.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหกล้มและสมอง
เสื่อมได้รับการดแูลรกัษาและส่งต่อ
อย่างมีมาตรฐาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

กลยุทธ์ 1

ยุทธศาสตร์ 1

กลยุทธ์ 2

ยกระดับความพร้อมของสถานบริการ
และบุคลากร และพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายในการจัดบริการและดูแล
แม่ เด็ก และวัยเรียนวัยรุ่น

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการดูแล
คุณภาพชีวิตสูงอายุในชุมชน 
และยกระดับบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
หน่วยบริการ

O1 มารดาและทารกได้รับบริการตามเกณฑ์คุณภาพ

O2 เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 

O3 วัยเรียนมีสุขภาพดี สูงดีสมส่วน

O4 วัยรุ่นได้รับบริการสุขภาพตามมาตรฐาน

O5 ผู้สูงอายุได้รับการบริการสขุภาพ
อย่างมีมาตรฐานตามเกณฑ์ 

1. โครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วัน plus 2,500 
วัน และสพด.4D

2. โครงการพัฒนา
สุขภาพวัยเรียน วัยรุ่น

3. โครงการยกระดับ
เครือข่ายในการให้บริการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ



การสร้างระบบสุขภาพเพ่ือประชาชน
ท่ีทุกคนเป็นเจ้าของ

ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 5 ปี
6. ร้อยละผู้ป่วย  DM/HT รายใหม่
ลดลง
7.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ระดับน ่าตาลในเลือดและความดัน
โลหิตเพิ่มขึ น
8.ร้อยละของประชาชนได้รับการคัด
กรอง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล่าไส้ 
มะเร็งท่อน ่าดี

9. อัตราการฆ่าตัวตายสา่เรจ็ลดลง
10. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ่าบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rote)เพิ่มขึ น

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

กลยุทธ์ 3

ยุทธศาสตร์ 1

ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ด้วยการจัดการรายบุคคล 
ผ่านความร่วมมือของเครือข่าย
บริการสุขภาพ

O6 วัยท างานห่างไกลโรค NCDs 4. โครงการพัฒนา
รูปแบบการบริการเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

5. โครงการอ าเภอ
สุขภาพดีลดโรค NCDs

O7 ลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง 6. โครงการรู้ทัน
โรคมะเร็ง

O8 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตผ่านการมีส่วนร่วม
โดยภาคีเครือข่าย

7. โครงการพัฒนาระบบ
การดูแลด้านสุขภาพจิต
และยาเสพติด

กลยุทธ์ 4

ยกระดับการเฝ้าระวังและส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพจิตและยาเสพติด 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

O9 เพ่ิมการเข้าถึงบริการบ าบัด 
รักษาผู้ติดยาเสพติดโดยกระบวนการ
ชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx)



O1 มารดาและ
ทารกได้รับบริการ
ตามเกณฑ์คุณภาพ

1. รพ.อรัญประเทศ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.
อนามัยแม่และเด็ก

2. เจ้าหน้าท่ีคลินิกฝากครรภ์คุณภาพและไร้
รอยต่อได้รับการพัฒนาศักยภาพ 100%

3. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั งครรภ์ ได้รับการ
ติดตาม ผ่านการประชุม คปสจ.ทุกเดือน

1. รพช.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.
อนามัยแม่และเด็ก 100%

2. ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว
(CFT) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
100%

1. ประชุม MCH BOARD ระดับจังหวัดและ
อ่าเภอ อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั ง (รวม   
3 ครั ง)

2. ต่าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน ผ่านเกณฑ์ต่าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
100%

KR1 อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรก (<12 สัปดาห)์ เป็น 80%
KR2 อัตราการฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 5%
KR3 ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุที่ป้องกันได้ (PPH, 
PIH)
KR4 อัตราการการคลอดก่อนก าหนด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9%
KR5 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14%

Q1 Q2 Q3 Q4

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย
1. ขับเคลื่อน One provice one labor 

room โดยจัดท า Google sheet ติดตาม
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ทุกรายให้กับ รพ.

2. ติดตาม และคืนข้อมูลตัวชี้วัด เน้น ภาวะ
โลหิตจาง ทุกเดือน

3. จัดท าแนวทางการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดครอบคลุมถึง รพ.สต.

4. ประเมิน รพ.มาตฐานอนามัยแม่และเด็ก
5. พัฒนาANC คุณภาพ (อบรมพัฒนาศักยภาพ /

โรงเรียนพ่อแม่/ติดตามการด าเนินงานคลินิก ANC
6. ประชุม MCH BOARD จังหวัด
7. ประชุมชี้แจงเกณฑ์โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ /

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก /ตัวชี้วัด/ระบบส่ง
ต่อ/One provice one labor room

8. ขับเคลื่อนโครงการฯ ผ่านทีม CFT ทุกต าบล 
(แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานฯ ปีละ 1 คร้ัง /
เย่ียมเสริมพลังฯ) 

1. One provice one labor room        
(ลงบันทึก Google sheet เสี่ยงสูงทุกราย)

2. ANCคุณภาพ 8 ครั้ง เน้น เก็บ  7 ครั้ง
3. มีแนวทางการป้องกันภาวะคลอดก่อน

ก าหนด และภาวะโลหิตจาง
4. ติดตามการกินยาเสริมธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ์ในชุมชน ผ่าน สมาร์ท อสม.
5. รพ.มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
6. ประชุม MCH BOARD อ าเภอ
7. ANC /LR /WCC/โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ/

พี่เลี้ยง ANC รพ.สต.
8. ขับเคลื่อนโครงการฯ
9. คลินิกส่งเสริมการมีบุตร และเป็นพี่เลี้ยง 

รพ.สต.
10. RCA มารดาเสียชีวิตทุกราย

1. ก ากับ และติดตามการ
ด าเนินงาน และ
ตัวชี้วัด อนามัยแม่
และเด็ก ของ รพ.สต. 
ทุกเดือน เน้น ภาวะ
โลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์

2. สนับสนุนการ
ด าเนินงานส่งเสริมการ
มีบุตร 

3. เยี่ยมเสริมพลัง/ก ากับ
ติดตามโครงการฯ

4. พัฒนาศักยภาพและ
ติดตามทีม CFT ระดับ
ต าบล

1. ติดตามการกินยาเสริมธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ผ่าน สมาร์ท 
อสม.

2. พัฒนา ANC คุณภาพ /โรงเรียนพ่อแม่ 
ตามมาตรฐาน                      
ติดตามฝากครรภ์ < 12 สัปดาห์ 
ต่อเนื่อง 8 คร้ัง เน้น 7 คร้ัง

3. มีทะเบียน หรือGoogle sheet /Care 
plan และติดตาม หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
และเสี่ยงสูง ทุกราย

4. คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ติดตามและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดในชุมชน

5. ขับเคลื่อนโครงการฯ
6. พัฒนาศักยภาพทีม CFT ระดับต าบล

ให้เข้มแข็ง
7. พัฒนาคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

1. อปท.สนับสนุน
งบประมาณ/นมไข่

2. พัฒนาศักยภาพทีม 
CFT ทุกระดับ 
(อ าเภอ ต าบล)

3. อสม.เช่ียวชาญ
อนามัยแม่และเด็ก

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

กิจกรรมริเร่ิม
1. โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ  2. พัฒนามาตรฐานงานส่งเสริมการมีบุตร 



O2 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
สูงดีสมส่วน 

1. เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการเดก็ 
90%

2. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นด้วย 
TDA4I 75%

3. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 65%

1. เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการเดก็ 90%
2. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นด้วย 

TDA4I 75%
3. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 65%
4. ยกระดับ สพด. 4D ให้ผ่านเกณฑ์ระดับดี 

50%

1. เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการเดก็ 
90%

2. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้น
ด้วย TDA4I 75%

3. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 65%
4. ยกระดับ สพด. 4D ให้ผ่านเกณฑ์ระดับ

ดี 75%

KR6 คัดกรองพัฒนาการเด็กให้ได้ 90%
KR7 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TDA4I 100 %
KR8 เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 65%
KR9 ยกระดับ สพด. 4D ให้ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
100%

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย

1. ติดตามทบทวน DSPM ระบบE-learning

2. ประชุม ทบทวน และก ากับติดตาม สพด. 
4D (PLAY WORKER/ Thai School 
Lunch/ Kid Diary /โรงเรียนพ่อแม่

3. อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (โรงเรียนพ่อแม่)

4. ติดตามการใช้ TDA4I ของ รพ. 
NPCU/PCU

5. พัฒนาระบบส่งต่อเด็กพัฒนาการล่าช้า

6. ติดตามการด าเนินงาน WCC คุณภาพ

7. เยี่ยมเสริมพลัง สพด.4D

8. แลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. อบรมฟื้นฟูศักยภาพเครือข่าย 
DSPM ผ่านระบบ E-learning

2. ยกระดับ สพด.4D ให้ผ่านเกณฑ์ดี 
ทุกแห่ง

3. ก ากับติดตามการด าเนินงานการใช้ 
TDA4I รพ.สต.NPCU/PCU

4. พัฒนาระบบส่งต่อเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า

5. พัฒนาศักยภาพ และก ากับติดตาม
การด าเนินงาน สพด. 4D (PLAY 
WORKER/Thai School Lunch/ 
Kid Diary/โรงเรียนพ่อแม่

6. พัฒนาคลินิก WCC คุณภาพ ใน 
รพ.สต.

1. กับกับติดตาม ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล

2. ยกระดับ สพด.4D ให้ผ่านเกณฑ์
ระดับดี ทุกแห่ง

3. ก ากับติดตามการด าเนินงานการใช้ 
TDA4I ในรพ.สต.NPCU/PCU

4. พัฒนาระบบส่งต่อเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า

5. พัฒนาศักยภาพ และก ากับติดตาม
การด าเนินงาน สพด. 4D (PLAY 
WORKER/Thai School Lunch/ 
Kid Diary/โรงเรียนพ่อแม่

6. เย่ียมเสริมพลัง การด าเนินงานฯ 
รพ.สต.ทุกแห่ง

1. ทบทวนการน าเข้าข้อมูล ถูกต้อง  และ
เป็นปัจจุบัน

2. เจ้าหน้าท่ีผ่านการอบรมพัฒนา
ศักยภาพในการใช้ DSPM ผ่านระบบ 
E-learning 

3. ยกระดับ สพด.4D ให้ผ่านเกณฑ์ระดับ
ดี ทุกแห่ง

4. ด าเนินงาน สพด. 4D (PLAY 
WORKER /Thai School Lunch/ 
Kid Diary/โรงเรียนพ่อแม่

5. จัดบริการ WCC คุณภาพในรพ.สต.
6. จัดบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

ด้วย TDA4I ใน รพ.สต. NPCU/PCU
7. จัดให้มีระบบส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าให้ได้รับการกระตุ้นด้วยเคร่ืองมือ
มาตรฐาน

1. พัฒนาศักยภาพผุ้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
(โรงเรียนพ่อแม่)

2. พัฒนาศักยภาพผู้อ านวยการ
เล่น ในครู สพด. 

3. พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก
ในการใช้ Thai School 
Lunch/ Kid Diary 

4. พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการ
เฝ้าระวังและติดตาม
พัฒนาการเด็ก

Q1 Q2 Q3 Q4

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

กิจกรรมริเร่ิม 3. ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D



O3 วัยเรียนมีสุขภาพดี 
สูงดีสมส่วน

• โรงเรียนเข้าร่วมด่าเนินการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (gold award) 
ร้อยละ 100

• โรงเรียนผ่านเกณฑโ์รงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (gold awad) 
ร้อยละ 50

• โรงเรียนผ่านเกณฑ์โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (gold awad) 
ร้อยละ 80

KR10 โรงเรียนผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (gold award) 100%
- เน้นกิจกรรมส่งเสริมทางกาย  ChoPa&ChiPA

-กิจกรรม จิงโจ้ FUN for FIT และกิจกรรม
กระโดดเชือก
- โรงเรียนมีการใช้โปรแกรม Thai School lunch
ทุกแห่ง 100%

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย

1. ประสานความร่วมมือ กับ
ศึกษา/ท้องถิ่น/พมจ. ให้เห็น
ความส าคัญสุขภาพวัยเรียน

2. ประชุม ทบทวนการด าเนินงาน

3. ประชุมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน

4. ก ากับ ติดตามการด าเนินงานฯ

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
ร.ร.ส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล

2. ขับเคลื่อนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย 
ChoPA&ChiPA

3. ขับเคลื่อนการใช้ Thai 
school lunch

1. ขับเคลื่อนและก ากับติดตามการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล

2. Coach การใช้ Thai school 
lunch

3. Coach การด าเนินงานส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย

4. พัฒนาศักยภาพครูอนามัย
โรงเรียน การใช้ Thai school 
lunch/กิจกรรมทางกาย

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ChoPA&ChiPA

3. ขับเคลื่อนการใช้ Thai 
school lunch

1. สถานศึกษาขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล

2. เครือข่าย ศึกษา/ท้องถิ่น มี
นโยบายขับเคลื่อนสุขภาพเด็ก
วัยเรียน และร่วมก ากับ
ติดตามการด าเนินงานใน
โรงเรียน

Q1 Q2 Q3 Q4
โครงการพัฒนาสุขภาพวัยเรียน วัยรุ่น

กิจกรรมริเร่ิม
1. ยกระดับโรงเรยีนสู่โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
2. พัฒนาระบบติดตามประเมินผลและโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพวัยเรยีนสูงดีสมส่วน ด้วยกิจกรรม 

ChoPA&ChiPA /กิจกรรมทางกายส าหรับวยัเรยีนและ Thai School Lunch คุณภาพ



สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย
1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้

ให้บริการยาฝังคุมก าเนิด

2. ก ากับติดตาม การจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือ
วัยรุ่น (ศชร.) ร่วมกับภาคีเครือข่าย

3. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดสระแก้ว

4. ประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพวัยรุ่น 
และเครือข่ายอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ 

5. ก ากับ ติดตามการด าเนินงานฯ

1. พัฒนาบริการสุขภาพที่เปน็
มิตรกับวัยรุ่น ให้ได้
มาตรฐาน สอดคล้องกับ
บริบทวัยรุ่นในพ้ืนที่ เน้น 
การเข้าถึงถุงยางอนามัย 
และการเข้าถึงยาฝัง
คุมก าเนิด 

2. ระบบส่งต่อและช่วยเหลือ
วัยรุ่น 

3. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
และการใช้ถุงยางอนามัย

1. ขับเคลื่อนเครือข่ายอ าเภอ
อนามัยเจริญพันธุ์ ให้ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์

2. ขับเคลื่อน ศชร. ใน รพ.
สต. ทุกแห่ง

3. ก ากับ ติดตาม การเก็บ
แบบประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงและการใช่ถุงยาง
อนามัย

1. ขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่น ให้ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์

2. จัดตั้ง ศชร. ในหน่วยบริการ 

3. รณรงค์ให้ความรู้การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น เน้นเชิงรุกใน
สถานศึกษา

4. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและ
การใช้ถุงยางอนามัย

1. สถานศึกษาสอนเพศวิถีศึกษา 
และพัฒนาศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น
ในสถานศึกษา

2. จัดตั้ง ศชร. ใน โรงเรียน และ
วางระบบส่งต่อ ช่วยเหลือ ใน
รพ. และ รพ.สต.

3. ขับเคลื่อนคณะท างาน การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตาม
ยุทธศาสตร์

Q1 Q2 Q3 Q4

โครงการพัฒนาสุขภาพวัยเรียน วัยรุ่น

O4 วัยรุ่นได้รับบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐาน

1. รพ./สสอ. ประเมินตนเอง ตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพวัยรุ่น และเครือข่ายอ่าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ 100 %

2. แม่วัยรุ่นหลังคลอด ได้รับการฝังยา
คุมก่าเนิด 80 %

1. คลินิกวัยรุ่น ผ่านตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพวัยรุ่น 50 % 

2. เครือข่ายอ่าเภออนามัยการเจริญพันธ์ 50
%

3. แม่วัยรุ่นหลังคลอด ได้รับการฝังยา
คุมก่าเนิด 80 %

• คลินิกวัยรุ่น ผ่านตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพวัยรุ่น 80 % 
เครือข่ายอ่าเภออนามัยการเจริญพันธ์ 
80 %
แม่วัยรุ่นหลังคลอด ได้รับการฝังยา
คุมก่าเนิด 80 %

KR11 อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ ผ่านเกณฑ์ 
- วัยรุ่นเข้าถึงถุงยางอนามัย ร้อยละ 60
- ฝังยาคุมก าเนิดเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา

KR12 วัยรุ่นได้รับการเรียนรู้เพศศึกษา ร้อยละ80 
(เครือข่ายอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์)
KR13 แม่วัยรุ่นหลังคลอด ได้รับการฝังยา
คุมก าเนิด 100%

กิจกรรมริเร่ิม พัฒนาระบบบริการสุขภาพวัยุร่นให้ทันสมัย เหมาะสม และมีคุณภาพ 



สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย
1. พัฒนาแนวปฏิบัติเรื่องการ

ประเมินและดูแลรักษาส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาหกล้มและ
สมองเสื่อม 

2. พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการดูแล
รักษาปัญหาหกล้มและสมอง
เสื่อม

3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพ CG

1. ประเมินตนเอง

2. พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ
คลินิกผู้สูงอายุ เน้นหกล้ม 
และสมองเสื่อม

3. พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการของผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาหกล้มและสมองเส่ือม
ร่วมกับอ าเภอและต าบล

4. อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพ CG

1. ก ากับติดตามคุณภาพการ
ประเมินภาวะหกล้มและสมอง
เสื่อมให้มีคุณภาพ 

2. ก ากับติดตาม และสุ่มประเมิน 
Wellness Plan 

3. สนับสนุนการอบรมฟื้นฟู
ศักยภาพ CG

4. พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ
ของผู้สูงอายุที่มีปัญหาหกล้มและ
สมองเสื่อมร่วมกับโรงพยาบาล

1. จัดระบบการประเมิน
ภาวะหกล้มและสมอง
เสื่อม

2. จัดท าแผนแก้ไขเบื้องต้น
ในกลุ่มเสี่ยงหกล้มและ
สมองเสื่อง (Wellness 
Plan) และติดตาม
ประเมินผล

3. อบรมฟื้นฟูศักยภาพ CG

1. CG อบรมฟื้นฟู

2. อปท.พัฒนา LTC ให้ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ และ
พัฒนาการเบิกจ่าย

3. พมจ.ร่วมให้การสนับสนุน
ทรัพยากร

4. สภาผู้สูงอายุฯ เสริมสร้าง
เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ

Q1 Q2 Q3 Q4

โครงการยกระดับเครือข่ายในการให้บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

O5 ผู้สูงอายุได้รับการบริการ
สุขภาพอย่างมีมาตรฐานตาม
เกณฑ์ 

• ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินภาวะหกล้ม
และสมองเสื่อม 95%

1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะหกล้มและ
สมองเสื่อมได้รับการไดร้ับการดแูล
และติดตาม Wellness Plan 50%

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 50%

1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะหกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการได้รับการดูแลและติดตาม Wellness 
Plan 75%

2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหกล้มและสมองเสื่อมไดร้ับการ
ได้รับการดูแลแก้ไขหรอืส่งต่อเพื่อรกัษา 50%

3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 75%

KR14 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะหกล้มและสมองเสื่อมได้รับการ
ได้รับการดูแลและติดตาม Wellness Plan ร้อยละ 100
KR15 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหกล้มและสมองเสื่อมได้รับการได้รับ
การดูแลแก้ไขหรือส่งต่อเพื่อรักษา ร้อยละ 100
KR16 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100

กิจกรรมริเร่ิม 1. พัฒนาระบบการประเมินและดูแลรกัษาส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปญัหาหกลม้และสมองเส่ือม
2. พัฒนาศักยภาพ Care giver ให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน









สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย

1. อบรม ครู ก กายจิตดี เพ่ิมเติมในทุกอ าเภอ
2. ขยายผลวางแผนป้องกันปัญหาการฆ่าตัว

ตายในชุมชน "การสร้างวัคซีนใจ (4 สร้าง 2
ใช้)" ให้ครอบคลุมทุกต าบล

3. วิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุปัจจัย ผู้พยายามฆ่า
ตัวตายภาพรวมจังหวัด และวางแผนป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ในพื้นที่

4. จัดอบรมเจ้าหน้าท่ี รพ./รพ.สต.ในการ
พัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือน การ
ช่วยชีวิตและยับย้ังพฤติกรรมฆ่าตัวตาย

5. ประสานความร่วมมือของสื่อมวลขนในพื้นที่
เร่ืองการน าเสนอข่าวความรุนแรงและการฆ่า
ตัวตายในชุมชน

6. ประชาสัมพันธ์การใช้สายด่วน 1323 และ 
1669

7. ติดตามประเมินผ่านการเย่ียมเสริมพลัง
8. ก ากับ ติดตาม การน าเข้าข้อมูลผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าลงในฐานข้อมูล HDCให้ครบถ้วน 
และคืนข้อมูล ให้ รพ.และสสอ.

1. พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพจิต           
และยาเสพติด

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน านักเรียน กาย 
จิตดี และ "การสร้างวัคซีนใจ (4 สร้าง 2 ใช้)" ให้
ครอบคลุมทุกต าบล

3. ทบทวนการน าเข้าข้อมูล HDCให้ครบถ้วน
4. วิเคราะห์ ทบทวน จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายใน

พ้ืนที่และจัดท าCase Series เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ
ปัจจัยท่ีชัดเจน รวมท้ังศึกษาเร่ือง Warning sign 
ร่วมด้วย

5. สอบสวนโรคฆ่าตัวตาย และกระท ารุนแรงต่อ
ตนเอง

6. พัฒนาศักยภาพการรายงาน รง 506ร v.11
7.  ระวังติดตามประเมินความคิดการฆ่าตัวตาย 1 ปี
8. Active treatment ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 6 เดือน
9. ประชาสัมพันธ์การใช้สายด่วน 1323 และ 1669

1. ก ากับติดตามการขับเคลื่อน
เครือข่ายนักเรียนจิตดี

2. วัคซีนใจในชุมชน ก าหนด
ต าบลต้นแบบวัคซีนใจ และ
สร้างแกนน าเครือข่ายการ
คัดกรองและเฝ้าระวังในทุก
หมู่บ้าน

3. ก ากับ ติดตาม การน าเข้า
ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลง
ในฐานข้อมูล HDCให้
ครบถ้วน

4. ประชาสัมพันธ์การใช้สาย
ด่วน 1323 และ 1669

1. Mental health check in ในทุก
กลุ่มวัย(เน้นวัยท างานและผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง)

2. พัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
การป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน

3. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน า
นักเรียน กาย จิตดี

4. วัคซีนใจในชุมชน ก าหนดต าบล
ต้นแบบวัคซีนใจ และสร้างแกนน า
เครือข่ายการคัดกรองและเฝ้าระวัง
ในทุกหมู่บ้าน

5. พัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือน
การช่วยชีวิตและยับย้ังพฤติกรรม
ฆ่าตัวตาย

6. ประชาสัมพันธ์การใช้สายด่วน 
1323 และ 1669

7. น าเข้าข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลงใน
ฐานข้อมูล HDCให้ครบถ้วน

1. อสม.เคาะประตูบ้าน เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง/ป่วย

2. การสื่อสารความเสี่ยง
ของอาสากู้ชีพ กู้ภัย 

3. ประชาสัมพันธ์การใช้
สายด่วน 1323 และ1669

O8 เพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตผ่านการมีส่วนร่วม
โดยภาคีเครือข่าย

1. Mental health check in ในทุก
กลุ่มวัย ให้ได้อย่างน้อย 50%

2. แกนน่านักเรียน กายจิตดี ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเพ่ิมขึ นอ่าเภอละ 1
โรงเรียน

• Mental health check in ใน
ทุกกลุ่มวัย ให้ได้อย่างน้อย 80%

• หมู่บ้านวัคซีนใจเพิ่มขึ น 
อ่าเภอละ 1 หมู่บ้าน

KR23 จ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จใน
กลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าลดลง 20% 
KR24 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 20% 

Q1 Q2 Q3 Q4

โครงการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด



O9 เพิ่มการเข้าถึงบริการ
บ าบัด รักษาผู้ติดยาเสพติดโดย
กระบวนการชุมชนล้อมรักษ์
(CBTx)

1. มีการคัดเลือกหมู่บ้านเป้าหมาย
CBTx น่าเข้า พชอ. ต่าบลละ 1
หมู่บ้าน

2. มีคณะท่างาน (นอภ.ลงนาม) ทุก
อ่าเภอ

1. ประชาคมหมู่บ้าน/ X-ray พื นที่ /ตั ง
ด่านชุมชน

2. ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การบ่าบัด 100%

1. ผู้ป่วยยาเสพติดสิ นสุดการบ่าบัด/
อยู่ในระยะติดตาม 1 ปี 100%

2. ส่งต่อศูนย์ฟื้นฟู สภาพทางสังคม

KR25 หมู่บ้านCBTx ต้นแบบ ต าบลละ 1
หมู่บ้าน
KR26 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention 
Rote) 62%

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย

1. ขับเคลื่อนชุมชนล้อมรักษ์
(CBTX)ผ่านกลไกระดับจังหวัด

2. ติดตามผลการด าเนินงาน
ชุมชนล้อมรักษ์(CBTX)ภายใต้
กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.)

3. ติดตาม ประเมินผล ผ่านกลไก 
พชอ.

1. บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับ
การคัดกรองจากหมู่บ้าน
เป้าหมาย

2. ส่งต่อข้อมูลเคสที่ผ่านการ
บ าบัดให้กับ รพ.สต.

3. ติดตาม ส่งต่อเคสที่ได้รับ
การบ าบัดครบ

1. แต่งตั้งคณะท างาน 
(นอภ.ลงนาม)

2. ร่วมประชาคมกับ 
ภาคีเครือข่าย และ 
รพ.สต.

3. ติดตาม รายงาน 
และประเมินผลผ่าน
กระบวนการ พชอ.

1. แต่งตั้งคณะท างาน 
(พชต.)

2. ก าหนดหมู่บ้านเป้ามาย
(กองทุนแม่)

3. ประชาคม/x-ray
4.  คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการCBTx
5.  ส่งต่อศูนย์ฟื้นฟู สภาพ

ทางสังคม
6. สรุป รายงานผล
7. ติดตาม รายงาน และ

ประเมินผลผ่าน
กระบวนการ พชต

1. ร่วมประชาคม

2. เฝ้าระวัง ตั้งด่านชุมชน

3. น าผุ้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรักษา

4. สร้างความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
แก่ชุมชน

Q1 Q2 Q3 Q4

โครงการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด
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