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❑ ผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน
❑ ผู้สูงอายทุี่ได้รับการคัดกรองแล้วพบความผิดปกติ 

ได้รับบริการตาม Care plan (Intervention)
และมีการ reverse หรือมีอาการดีขึ้น

❑ มีการบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในการพัฒนาเมือง 
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age –Friendly-cities)

❑ พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทกุแห่ง

❑ มีการจัดตั้งศูนย์บริการ Intermediate Care ประจา รพศ./รพท. ครบทุกแห่ง
❑ มีการจัดตั้ง IMC Ward จังหวัดละ 1 แห่ง และ รพช. ทุกแห่งมีการให้บริการ IMC bed 

อย่างน้อย 2 เตียง
❑ เพ่ิมการ Refer Back ผู้ป่วย IMC เพ่ือให้ได้รับบริการ IMC bed/ward ในพ้ืนที่มากขึ้น
❑ มีการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูชุมชน(ศูนย์ร่วมสุข) ที่ รพ.สต ./อบต./เทศบาล ในการดูแล

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ อย่างน้อย อ าเภอละ 1 แห่งและมีความร่วมมือกับกองทุน
ฟื้นฟูสมรรถภาพทีม่ีความจ าเป็น เพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างเป็นรูปธรรม

❑ รพ.แม่ข่าย จัดระบบให้คาปรึกษากับ รพ.ลูกข่ายทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ เพ่ือการรักษาที่มีคุณภาพ
และลดความล่าช้าในการส่งต่อ

❑ ผู้ป่วย STEMI ได้รับ Primary PCI หรือ รับยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลา และพัฒนาการท า PCI 24 
ชม.ทุกวัน

❑ ทุกจังหวัดมีการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ (HIE) 
ของหน่วยบริการทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ)

❑ ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 มีบริการการแพทย์
ทางไกลอย่างน้อย 3 รพ. /จังหวัด

❑ บูรณาการร่วมกับร่วมกับกระทรวงศึกษาธกิาร
พัฒนาภาควิชาบังคับในการใช้ถนนในเด็ก
นักเรียนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษา เป็นต้นไป

❑ ผลักดันนโยบาย TSY ในทุกกระทรวง
❑ บูรณาการกับภาคส่วน พัฒนาระบบการส่งตอ่

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน (Sky Doctor)

2. Intermediate Care

5.อบุตัเิหตทุางถนน(RTI)

1. การดแูลผูส้งูอายุ

3. ลดป่วย ลดตาย ลดแออดั 4. Digital Health Platform
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