
สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต

ประเด็นที่ 4

นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา
สาธารณสุขนิเทศก ์เขตสุขภาพท่ี 10 



1. สขุภาพเด็ก 

2. สขุภาพกล ุม่วยัทํางาน

3. สขุภาพผ ูส้งูอาย ุ

ประกอบดว้ย



- เด็กไทยมีระดบัสติปัญญา
เฉลี่ย IQ ไมต่ํ่ากว่า 100

ตวัช้ีวดั :

สขุภาพเด็ก



Biological Psychological Social

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั IQ เด็ก

 แม่

 แมไ่อโอดีนต่ํา 25 จงัหวดั (ปี 63)

 แมต่ายจากโรคโควิด รอ้ยละ 50

ของแมต่ายทัง้หมด (ปี 64)

2

 เด็ก

 กินนมแมอ่ยา่งเดียว รอ้ยละ 24

 เด็ก(3 ปีแรก)เลือดจางรอ้ยละ34

 ไดร้บัการคดักรองการเจรญิเติบโต 

พฒันาการ สขุภาพช่องปาก ครอบคลมุ

ประมาณรอ้ยละ 70 (ปี64) พบ เต้ีย 

10% , ลา่ชา้ 18% , ฟันผ ุ 64%

 แม่

 แมมี่ภาวะซึมเศรา้

 เด็ก

 IQ ปี 2559 = 98.23

 EQ ต่ํา รอ้ยละ 23 (ปี 59)

 แม่

 สภาพครอบครวัและเศรษฐานะ

 เด็ก

 สพด.ใชม้าตรฐาน สพด.แห่งชาติ 

รอ้ยละ 80 (ปี 64)

 ตอ้งปรบัปรงุดา้นสขุภาพ (4D)

รอ้ยละ 20









GAP ประเดน็ สถานการณ์ แนวทางการตรวจราชการท่ีส าคญัปี 2565

Biological

มารดา

1.โภชนาการ

(Iodine/Ferrous/Ferric)

2.โรคประจ าตวั

3.Covids

-แม่ไอโอดนีต า่เหลอื 25 จงัหวดั

(ปี63)

-แม่ตายจากโรคโควิด รอ้ยละ 50 

ของการตายทัง้หมด(โรคประจ าตวั+

สาเหตุทางสตูิกรรม)(ปี64)

1.ให ้ Triferdine

2.การฝากครรภคุ์ณถาพ คดักรองความเสีย่ง

3.วคัซนีโควิดแก่หญงิต ัง้ครรภ์

Biological

เดก็

โภชนาการ(Ferrous/Stunting),

ช่องปาก(ฟันผุ)/Early 

Development Screening

-นมแม่อย่างเดยีวรอ้ยละ 24

-เดก็(3 ปีแรก) เลอืดจางรอ้ยละ 34

-เดก็ไดร้บัการคดักรองการ

เจรญิเติบโต พฒันาการ สขุภาพช่อง

ปาก ครอบคลมุประมาณรอ้ยละ 70 

(ปี64)(พบเตี้ย10%,ล่าชา้ 18%,

ฟันผุ 64%)

-ขบัเคลือ่น พรบ.นมผง

-ใหย้าน า้เสรมิธาตุเหลก็

-ขบัเคลือ่นเฝ้าระวงั/คดักรอง 

การเจรญิเติบโต พฒันาการ สขุภาพช่องปาก



GAP ประเดน็ สถานการณ์ แนวทางการตรวจราชการท่ีส าคญัปี 2565

Psychological 
มารดา

Parent Training
Maternal Blue (มารดา
ซึมเศร้า)

การด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร
และกิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 
(Creation, Positive, Response to Society : CPR) ของกรมสุขภาพจิต 
การเฝ้าระวังมารดาซึมเศร้า

Psychological เด็ก IQ (Intelligence 
quotient)
EQ (Emotional 
Quotient)

IQ ปี 2559 =98.23
EQ ต่ า 23% (ปี59)

- โครงการ รร.พ่อแม่ใน WCC กรมอนามัย
- โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กล่าช้า
- การด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 
และกิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 
(Creation, Positive, Response to Society : CPR) ของกรมสุขภาพจิต 

Social มารดา สภาพครอบครัวและ
เศรษฐานะ

สภาพครอบครัวและเศรษฐานะ ร่วมมือการจ่ายเงินอุดหนุนของ พม.

Social เด็ก -สพด.ใช้มาตรฐานสพด.แห่งชาติ
ร้อยละ 80 (ปี64)
-ต้องปรับปรุงด้านสุขภาพ (4D) ร้อยละ
20

ติดตามการขับเคลื่อนคณะอนกุรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยประจ าจังหวัด/กทม.
“มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ”



สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนของหญงิตั้งครรภ์ ในภาพรายประเทศ

สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ระดับพ้ืนที่ แยกรายจังหวัดปี 2559 และปี 2562 - 2563

MUI = 145.0 µg/l

ปี 2559 ปี 2562

MUI = 153.4 µg/l

ปี 2563

MUI = 159.3 µg/l

รายงานสถานการณ์โรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยพิจารณา
จากค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ พบว่าข้อมูลในปี 2563
หญิงตั้งครรภ์ ในประเทศไทยได้รับ
ไอโอดีนท่ีเพียงพอ 

แต่อย่ าง ไรก็ตาม จากข้อมูล
สถานการณ์ในรายพ้ืนที่ เปรียบเทียบ
ปี 2559 พบว่ายังเหลืออีก 25 จังหวัด
ที่สถานการณ์ยังไม่ดีข้ึน ค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนการได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟลิก 
ยังต ่ากว่ามาตรฐานคือ 150 ไมโครกรัม
ต่อลิตร 

แสดงให้เห็นว่า ยังคงต้องมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง



ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ปี 2558 – 2563

สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนของหญงิตั้งครรภ์ จ าแนกภาพรายเขตสุขภาพ

เป้าหมายร้อยละ 100

การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกในหญงิตั้งครรภ์ ปี 2559 – 2564 

ท่ีมา : ระบบข้อมูล 43 แฟม้ (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC)
ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2564

เมื่อจ าแนกเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก

ในหญิงตั้งครรภ์ ของเขตสุขภาพที่ 7  ในปี 2562 –2564 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 86.15 86.23 และ 87.28 ตามล าดับ และเขตสุขภาพที่ 4 ในปี 2564 มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 87.44 แต่ก็ยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 100 

เมื่อจ าแนกเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของ

หญิงตั้งครรภ์ ปี 2558 –2563 ในเขตสุขภาพที่ 3 และเขตสุขภาพที่ 6 เกินกว่าค่า

มาตรฐานที่ก าหนดไว้ทุกปี คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร โดยในเขต

สุขภาพที่ 3 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 185 208.1 210.2 และ 

192.8 ตามล าดับ และในเขตสุขภาพที่ 6 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 

เท่ากับ 164.8 176.8 160.4 และ 150.7 ตามล าดับ

ท่ีมา : ระบบข้อมูล 43 แฟม้ (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC)
ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2564



ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ร้อยละของเดก็แรกเกิด - ต ่ำกว่ำ 6 เดอืน กนินมแม่
อย่ำงเดยีวปีงบประมาณ 2564เขตสุขภาพที่ 1

เขตสุขภาพที่ 3 เขตสุขภาพที่ 4

เขตสุขภาพที่ 4



สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็ก ในภาพรายประเทศ

ท่ีมา : Courtesy N. R. SEANUTs: the nutritional status and dietary intakes of 0.5-12-year-old Thai children., BJN. 2013.

จากข้อมูล พบภาวะโลหิตจางในเด็กชนบท เป็นปัญหามากกว่าเด็กในเขตเมืองถึงสองเท่า โดยในเด็กปฐมวัย อายุ 5 

เดือน –2.9 ปี พบความชุกโลหิตจางในเขตเมือง ร้อยละ 26.0 และในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 เด็กปฐมวัยอายุ 3 – 5.9 ปี พบ

ความชุกโลหิตจางในเขตเมือง ร้อยละ 3.1 และในเขตชนบท ร้อยละ 14.3 เด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ปี พบความชุกโลหิตจางใน

เขตเมือง ร้อยละ 6.6 และเขตชนบท ร้อยละ 12.2 ตามล าดับ

เขตเมือง

เขตชนบท

ภายใต้โครงการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South East Asia Nutrition Survey : SEANUTS) โดย สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล



สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็ก จ าแนกภาพรายเขตสุขภาพ

เมื่อจ าแนกเป็นรายเขตสุขภาพ ในปี 2563-2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 6
มีภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ 14.83 บรรลุ
ค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งสองปี ไม่เกินร้อยละ 20  ส่วนเขตสุขภาพที่ 5, 10 และ 11 
บรรลุค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ในปี 2564 โดยคิดเป็น 17.89,17.83 และ 14.25 ตามล าดับ

ท่ีมา : ระบบรายงาน 43 แฟม้ (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC)
ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2564

ภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ  6 – 12 เดือน ในปี 2563 – 2564

จากระบบข้อมูล 43 แฟม้ (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC) กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความชุก
โลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 - 2564 คิดเป็นร้อยละ 16.43, 15.05
และ 14.69 ตามล าดับ 

ภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในปี 2562 - 2564 

ท่ีมา : ระบบรายงาน 43 แฟม้ (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC)
ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2564



รายงานสถานการณ์เด็กปฐมวัย



ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ 0 – 5 ปี
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ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาส 4



ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ร้อยละของเดก็แรกเกิด - ต ่ำกว่ำ 6 เดอืน กนินมแม่
อย่ำงเดยีวปีงบประมาณ 2564

ที่มา : HDC ณ วันที่ 5 พ.ย.64
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ส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ส ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ในปี 2562 พบว่า มีทารกไทยได้รับนม
แม่เพียงร้อยละ 34 ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และร้อยละ 76.1 ภายในวัน
แรกหลังคลอด ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตมีเพียงร้อยละ 23 ที่ได้รับนมแม่
อย่างเดียว ยิ่งไปกว่านั้น มีทารกที่ได้รับนมแม่ต่อเนื่องถึง 1 ปี เพียงร้อยละ 24.6
และถึง 2 ปี ร้อยละ 13

MICS 3,4,5,6



สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เด็กอายุ 3 ปี มีฟนัผุร้อยละ 52.9

เด็กอายุ 5 ปี มีฟนัผุร้อยละ 75.6

ท่ีมา: การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560
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ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2564
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ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

ตรวจฟนั ทาฟลูออไรด์



รายงานสถานการณ์

รายการข้อมูลเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพด้านพัฒนาการเด็กปปฐมวัย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตุลาคม 2563- กันยายน 2564) HDC ณ 1 พ.ย. 2564

2

316,488 ราย
(15.91%)

ไม่ได้รับบริการ 

6,703 ราย

(84.08%)

เป้าหมาย
(1,988,286)   

1,215,498 ราย
(72.71%)
สมวัย 1

คัดกรอง

1,671,798 ราย

453,070 ราย
(27.10%)
สงสัยล่าช้า

42,753 ราย
(9.43%)

ติดตามไม่ได้ 30 วัน 

2

410,317 ราย
(90.56%)
ติดตามได้

3,718 ราย
(0.90%)
ล่าช้าสงต่อ

406,601 ราย
(99.09%)
สมวัย 22,985 ราย

(0.18%)
ส่งต่อทันที

1

1,622,099
(81.58%)
สมวัย1+2

Loss

Loss



รายงานสถานการณพั์ฒนาการเด็กปฐมวัย
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ข้อมูลพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี ปี 2564 (ต.ค.63-ส.ค.64) ณ  20 ต.ค. 64  จัดท าโดย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
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ข้อมูลพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี ปี 2564 (ต.ค.63-ส.ค.64) ณ  20 ต.ค. 64  จัดท าโดย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ



รวม การเคลื่อนไหว
(GM)

กล้ามเน้ือมัดเล็กและ
สติปัญญา (FM) 

การเข้าใจภาษา 
(RL)

การใช้ภาษา
(EL)

การช่วยเหลือตนเอง
(PS)

3,779 1,136 1,803 2,220 2,715 1,478

ข้อมูลพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี ปี 2564 (ต.ค.63-ส.ค.64) ณ  20 ต.ค. 64  จัดท าโดย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ



สถานการณ์

ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

กรมสุขภาพจิต
DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH



สรุปเด็กติดตามไม่ได้
เด็กที่มากระตุ้น
พัฒนาการแล้ว

เด็กที่ยังไม่มากระตุน้พัฒนาการ รวม

Loss ท้ังหมด 1,263 (กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์) 1,491 (ติดตามไม่ได้)
2,754

(44.55 %)

+/- Loss 576 (อยู่ระหว่างกระตุ้น) 356 (อยู่ระหว่างการติดตาม)
932

(15.07 %)

Loss

Loss+/- Loss

+/- Loss

มากระตุน้ 4,334คน 
(70.12 %)

อยูร่ะหวา่งการตดิตาม356 คน   
(5.76 %)

ตดิตามไมไ่ด ้1,491 คน 
(24.12 %)

เด็กพฒันาการลา่ชา้มเีป้าหมาย ท ัง้หมด 6,181 คน

อยูร่ะหวา่งกระตุน้ 576 คน
(13.29 %)  

กระตุน้ครบตามเกณฑ ์2,495 คน
(57.57 %)

กลับมาสมวยั 824 คน (33.03 %) ลา่ชา้ 1,671 คน (66.97 %) 

ท่ีมา http://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 30 กันยายน 2564

กระตุน้ไมค่รบเกณฑ ์1,263 คน
(29.14 %)

สถานการณ์การกระตุ้นพัฒนาการ : เด็ก 5 ช่วงอายุ (9, 18, 30, 42, 60 เดือน) (เขต 1-12)



สถานการณ์การกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอืน่ 

แหล่งข้อมูล : htth//hdcservice.moph.go.th ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

เด็กปฐมวัยอายุ 5 ช่วงอายุ (9, 18, 30, 42, 60 เดือน) เขตสุขภาพที่ 1-12 ประจ าปี 2564

เด็กพัฒนาการล่าช้าที่อยู่ระหว่างการติดตามและติดตามไม่ได้เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TED4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น

เด็กพัฒนาการล่าช้าอยู่ระหว่างติดตามและติดตามไม่ได้ (ทุกช่วงอายุ) เขตสุขภาพที่ 13รายงานกระตุ้นพัฒนาการล่าช้า (ทุกช่วงอายุ) เขตสุขภาพที่ 13
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มหัศจรรย์ 1000 วัน /2500 วัน

GA
P

จ่ายยา 
Folic/Ferrous/

Iodine

ก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ 0-6 เดือน 6-12 เดือน 3-6 ปี

ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 

ฝากครรภ์ครบ 5
ครั้งตามเกณฑ์

ฉีดวัคซีนป้องกัน 
Covid-19

เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 

โภชนาการของ
หญิงให้นมบุตร
และอาหารตามวัย
ของเด็กปฐมวัย

ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี

ติดตาม เฝ้าระวัง และส่งเสริม
การเจริญเติบโต พัฒนาการ ความฉลาด
ทางอารมณ์ สุขภาพช่องปากของเด็ก

ปฐมวัย และการได้รับวัคซีน



เด็กไทยสุขภาพแข็งแรง พัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100

เป้าหมาย : 

มาตรการตั้งครรภ์

1. ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
3.สถานบริการ สธ. จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก 
ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคน

4.หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 
หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์



เด็กไทยสุขภาพแข็งแรง พัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100

เป้าหมาย : 

มาตรการเด็ก 0-5 ปี

1. ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. การส่งเสริมโภชนาการของหญิงให้นมบุตร และอาหารตามวัย         
ของเด็กปฐมวัย

3.ติดตาม เฝ้าระวัง และส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ ความ
ฉลาดทางอารมณ์ และสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย

4. ส่งเสริมการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี



แนวทางการติดตาม
หญิงตัง้ครรภ์

1. แผน/ผล การขบัเคล่ือนการ บรูณาการงาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก ผา่น MCH Board ระดบัจงัหวดั 
2. จดัสรรวคัซีนโควิด 19 ใหค้รอบคลมุ และ 
จดับรกิารฉีดวคัซีน แบบ ONE STOP SERVICE ณ
คลินิกฝากครรภ์
3. สง่เสรมิ สนบัสนนุ หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝาก
ครรภค์รัง้แรกเม่ืออายคุรรภ ์≤ 12 สปัดาห ์และ
ไดร้บับรกิาร
ฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์

เด็ก 0 – 5 ปี
1. ปกป้อง สง่เสรมิสนบัสนนุ การเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่

2. สง่เสรมิโภชนาการของหญิงใหน้มบตุร และอาหาร

ตามวยัของเด็กปฐมวยั  

3. เฝ้าระวงั ติดตาม เยีย่มเสรมิพลงั สง่เสรมิการ

เจรญิเติบโต พฒันาการ สขุภาพชอ่งปาก เด็กปฐมวยั 

และ กระต ุน้ ดแูล ช่วยเหลือ เด็กปฐมวยัท่ีพฒันาการ

ลา่ชา้ 

4. สง่เสรมิการจ่ายยาน้ําเสรมิธาตเุหล็กสาํหรบัเด็ก

อาย ุ6 เดือน – 5 ปี



Small Success
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

- ถ่ายทอดนโยบาย/

พฒันาศกัยภาพ

บคุลากรและ

เครอืข่าย

- ฉีดวคัซีนโควิด 19

เชิงรกุแกห่ญิง

ตัง้ครรภ์

- เฝ้าระวงั สง่เสรมิ 

การเจรญิเติบโตและ

ั ็

- ขบัเคลื่อนการ

ดําเนินงาน สพด. 4 D

ในพ้ืนท่ี

- ฉีดวคัซีนโควิด 19 

หลงัอายคุรรภ ์12 

สปัดาห์

- เฝ้าระวงั สง่เสรมิ 

การเจรญิเติบโตและ

พฒันาการเด็ก

ป ั

- กาํกบัติดตามการ

ดําเนินงาน สพด. 4 

D รว่มกบัเครอืข่าย

- หญิงตัง้ครรภท์กุ

กล ุม่อายท่ีุมาฝาก

ครรภไ์ดร้บัการคดั

ครองทารกกล ุม่

อาการดาวน์

- เฝ้าระวงั สง่เสรมิ 

ิ ิ โ

- สรปุผลการ

ดําเนินงาน สพด. 4 

D รว่มกบัเครอืข่าย

- เฝ้าระวงั สง่เสรมิ 

การเจรญิเติบโตและ

พฒันาการเด็กฯ

- มีจงัหวดัมหศัจรรย ์

1,000 วนัฯ เขต

สขุภาพละ 1 จงัหวดั

ี ื้ ี่ ้



หัวข้อ : สุขภาพเดก็
ตัวช้ีวดั : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต่่ากว่า 100

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ่าปี             

งบประมาณ พ.ศ.2565 ( Inspection Guideline)

เป้าหมาย เด็กไทยสุขภาพแขง็แรงพฒันาการสมวยั IQ เกนิ 100

ตัวช้ีวดั
ทีเ่กีย่วข้อง

แนวทาง
การติดตาม

มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพืน้ที่

1. ส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ให้ฝากครรภ์ก่อน  12 สัปดาห์  2. หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
3. สถานบริการ สธ. จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก ให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคน
4. หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์

ผลลพัธ์ที่
ต้องการ

Small
Success

1. แผน/ผล การขับเคลื่อนการ บูรณาการงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่าน MCH Board ระดับจังหวัด 
2. จัดสรรวัคซีนโควิด 19 ให้ครอบคลุม และ จัดบริการฉีดวัคซีน แบบ ONE STOP SERVICE ณ คลินิกฝากครรภ์
3. ส่งเสริม สนับสนุน หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ และได้รับบริการ
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

1. ปกป้อง ส่งเสริมสนับสนุน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2. ส่งเสริมโภชนาการของหญิงให้นมบุตร และ
อาหารตามวัยของเด็กปฐมวัย  3. เฝ้าระวัง ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ 
สุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวัย และ กระตุ้น ดูแล ช่วยเหลือ เด็กปฐมวัยท่ีพัฒนาการล่าช้า 
4. ส่งเสริมการจ่ายยาน่้าเสริมธาตุเหล็กส่าหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี

1. แผน/ผลการขับเคลื่อนการบูรณาการงานด้านเด็กปฐมวัยผ่านคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด
2. มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ผ่านการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย
3. เพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการและการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สาธารณสุขในการใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน)
- ก่ากับติดตามการด่าเนินงาน สพด. 4 D ร่วมกับเครือข่าย
- หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุที่มาฝากครรภ์ได้รับการคัดครอง
ทารกกลุ่มอาการดาวน์
- เฝ้าระวัง ส่งเสริม การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
- พนง. จนท. มีการเข้าถึงโปรแกรม E – learning พรบ. 25%
- มีต่าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันฯ อย่างน้อยอ่าเภอละ 3 ต่าบล
- มีผู้อ่านวยการเล่น (Play worker) ต่าบลละ 1 คน

ประเด็นที่ 4 : สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจติ

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและโฟลิก 4. ร้อยละ 50 ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว   5. ร้อยละ 7๕ ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ   6. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย
7. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  8. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  9. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย

1.หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 75 % 2. หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 75 % 2. หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกิน 14 %  3. หญิงต้ังครรภ์ได้รับยายา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิก 100 % 4. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชือ้โควิด 
19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  5. ทารกแรกเกิดน่้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

- ถ่ายทอดนโยบาย/พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย
- ฉีดวัคซีนโควิด 19 เชิงรุกแก่หญิงตั้งครรภ์
- เฝ้าระวัง ส่งเสริม การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
- สร้างความรอบรู้การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย (รร.พ่อแม่)
- ขับเคลื่อนการด่าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

1. ทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  2. เด็กอายุ 0- 5 ปี ได้รับการชั่งน้่าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง 
3. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ , สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม , มีพัฒนาการสมวัย 4. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจ
ฟัน โดยทันตบุคลากร  5. เด็ก 0 -5 ปี มีภาวะเตี้ย   6. เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน่้าเสริมธาตุเหล็ก 7. เด็กอายุ 6-12 
เดือน มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 20  8. เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
- ขับเคลื่อนการด่าเนินงาน สพด. 4 D ในพ้ืนที่
- ฉีดวัคซีนโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
- เฝ้าระวัง ส่งเสริม การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
- จังหวัดมีการออกบัตรประจ่าตัว พนง. จนท. พรบ. นมผงฯ
- เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
- ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 

50  หรือเพิ่มจากเดิมร้อยละ 10 

ไตรมาส 4 (12 เดือน)
- สรุปผลการด่าเนินงาน สพด. 4 D ร่วมกับเครือข่าย
- เฝ้าระวัง ส่งเสริม การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กฯ
- มีจังหวัดมหัศจรรย์ 1,000 วันฯ เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด
- มีพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ต่าบลละ 1 คน
- ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 

50  หรือเพิ่มจากเดิมร้อยละ 20 



- อตัราการฆา่ตวัตายสาํเรจ็ไมเ่กิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน
- รอ้ยละ 80 การตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยักล ุม่สงสยัป่วย
โรคเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหิตสงู 

สขุภาพกล ุม่วยัทํางาน

ตวัช้ีวดั :



Biological Psychological Social

ติดสุรา 24.2%

ติดยาเสพติด 10.4%

-โรคจิต 13.3%
-ซึมเศร้า 11.54% 

โรคทางจิตเวช 24.8 %

เพศชายฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 4 เท่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ. 2563

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย(NCDs) 30 %
เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มอายุที่มีการฆา่ตัวตายสูง คือกลุ่มวัยท างาน
ในกลุ่มอายุ 40-44 ปี

ผูกคอ( 87%) ยาก าจัดวัชพืช(6.6%)  
สารเคมีและสารพิษอ่ืน (2.2%)

วิธีการ

รองลงมาคือ กลุ่มผู้สูงอายุ

เศรษฐกิจ 30.2%
-ตกงาน  
-ยากจน
-มีหนี้สินล้นพ้นตัว

ปัญหาความสัมพันธ์ 50.8%
-น้อยใจถูกดุด่า 
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด
-ความรักหึงหวง

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 

การน าเสนอข่าวสาร ที่ไม่มีความควบคุม
เหมาะสมของเนื้อหา (Copycat Suicide)

ขาดแรงสนับสนุนและการช่วยเหลือสังคม

โรคระบาด 

โรคร่วม(Comorbidity)

ครอบครัวมีประวัติเจ็บป่วยทางจิตหรือ
มีความคิดฆ่าตัวตาย

มีแหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์รุนแรงในชีวิต

สูญเสียบุคคลหรือสิ่งของส าคัญของชีวิต,สิ้นหวัง

ผูเ้คยผู้พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน

เข้าถึงอุปกรณ์ฆ่าตัวตายได้ง่าย

2



3

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2540 – 2563 ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. (จากฐานใบมรณบัตร) 
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สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต : การฆ่าตัวตายประเด็นที่ 4 

4,822 คน
จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี พ.ศ.2563

คิดเป็น ต่อประชากรแสนคน7.37

อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรไทยระหว่าง ปี พ.ศ. 2540-2563สถานการณ์ คาดการณ์ปี 2564 จะสูงขึ้น 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เดือน ม.ค.-ส.ค 64 (8 เดือน)  
พ.ศ.2564 จ านวน 3,246 คน 

คาดการณ์สิ้นปี พ.ศ.2564 อาจสูงถึง 5,000 คน



อัตราการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2563 จ าแนกรายเขตสุขภาพ
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อัตราการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ.2564 (ประมาณการ) จ าแนกรายเขตสุขภาพ

แหล่งข้อมูล : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 6 ตุลาคม 2564

KPI = 8



สถานการณ์การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ปีงบประมาณ 2564

6

การเข้าถึงบริการของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี    
(ร้อยละ 90)

97.65ร้อยละ
(ข้อมูลจากระบบรายงาน รง 506 ณ วันที่ 1 ต.ค. 65)

การเข้าถึงบริการผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 60)

ร้อยละ 65.25
(ข้อมูลจากระบบรายงาน รง 506 S 1 ต.ค. 64)

ร้อยละ 83.54
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
(ร้อยละ 71) 

(ข้อมูลจากระบบ HDC)



การด าเนินงานเพื่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด

ระบบบริหารจัดการระดับจังหวัด 
ใช้หลัก 4 ก

ระบบคัดกรอง
และเฝ้าระวัง

ระบบการดูแลรักษาและติดตาม
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย
และฆ่าตัวตายซ้ า

ก 1 คณะกรรมการระดับจังหวัด➢อ าเภอ(พชอ.) ➢ต าบล (พชต.) ➢ชุมชน (ชช.) มีความร่วมมือทั้งภาครัฐ 
และเอกชนในรูปแบบภาคีเครือข่าย

ก 2 กองทุน 
ก 3 กิจกรรม
ก 4 เกาะติด ประชุมติดตามรายงานอย่างสม่ าเสมอ 

➢ให้ความรู้เข้าใจเกี่ยวกับการฆา่ตัวตาย  ส่งเสริมสุขภาพจิต เติมวัคซีนใจ รับรู้ในปัจจัยเสี่ยง และสัญญาณเตือน 
แก่ประชาชนทั่วไปและ Gate keepers

➢อบรมทักษะการฟังด้วยใจและให้ค าปรึกษาเบือ้งต้น ให้แก่ Gate keepers
➢มีแนวทางการใช้เครื่องมือที่ง่าย ทันสมัยใช้ MHCI คัดกรอง เฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง และให้ช่วยเหลือเบื้องต้น       

ส าหรับบุคลากรด่านหน้า

➢สร้างความตระหนักรู้ถึงช่องว่างการดูแลรักษาผู้ที่มีพฤติกรรมฆา่ตัวตาย 
➢ร่วมกันวางแผนสร้างแนวทางปฏิบตัิในแต่ระดับบริการ ให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของประชาชน
➢ใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆา่ตัวตาย และเชื่อมโยงไประบบฐานข้อมูลของจังหวัด

เพ่ิมพูนทักษะบุคลากรทางการแพทย์ตามความจ าเป็น 
➢ติดตามและนิเทศการใช้แนวทางการดูแลทุกระดับเพ่ือประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด

ระบบสารสนเทศ
ของจังหวัด

น าฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ/พยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัด มาวิเคราะห์ ชี้เป้าให้ชัดเจน เพ่ือบอกถึง  
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง1

2

3

4

◆บุคคล : เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ 
◆สถานที่ : ชุมชน ต าบล อ าเภอ
◆ช่วงเวลา : seasonal pattern, peak time
◆สัญญาณเตือน : ค าพูด ท่าทาง  พฤติกรรมอ่ืนๆ

มาตราการยกระดับ
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นปีงบประมาณ พ.ศ.2565
รอบที่ 1 รอบที่ 2

สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง เกิดความร่วมมือ
ในการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับ ชุมชน ครอบครัว และบุคคล

ติดตามระบบบริการด้านการรักษาอย่างต่อเนื่อง ใน กลุ่ม Mental 
disorder (Schizophrenia , Mood disorder)

ส่งเสริมความรอบรู้ เข้าใจ และการมีวัคซีนใจให้กับประชาชนทั่วไป  และกลุ่มวัยแรงงานที่มี
ความเสี่ยงการฆ่าตัวตายสูง ผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย/
กลุ่มเปราะบางทางสังคมเศรษฐกิจ ฯลฯ

พัฒนาศักยภาพ Gate Keeper ด้านการค้นหา คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง
ทางสังคมเศรษฐกิจ ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ

นิเทศ/ก ากับ ติดตาม ประเมินผล แผนการป้องกันการฆ่าตัว
ตายในระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 

จังหวัดมีทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย (Psychological 
Autopsy)และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีความรู้ ความสามารถ    
ในการสอบสวนสาเหตุการตายตามหลักระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย และ 
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก าหนดนโยบายหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

บูรณาการเฝ้าระวังป้องกัน และแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตาย ร่วมกับเครือข่ายทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุข โดยขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใช้กฎหมายว่า
ด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด  และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

พัฒนาระบบการส่งต่อดูแลผู้พยายามท าร้ายตนเองอย่างไร้รอยต่อ         
โดยน าเอาเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการติดตามเฝ้าระวังได้อย่าง มีประสิทธิภาพ 
เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกสาธารณสุข

คัดกรองเบาหวานและความดันโลหติสงู ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพ 
ด้วยวิธีการแบบปกติหรือรูปแบบ New Normal ผ่านทางออนไลน์ ผ่านแอปลิเคชั่น
คัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อต่างๆ เช่น smart อสม. ไทยสุข H4U 
ติดตามกลุม่สงสัยป่วยเบาหวานหรือความดันโลหติสงู และพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Small Success)
3 เดือน

1. ประชาชนได้รับการเสริมสร้างเสริมสร้างวัด
ซีนใจ ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน และ 
ช่องทางต่างในการเข้าถึงบริการด้านสังคม
และสุขภาพ
2.มีการค้นหา คัดกรองเชิงรุกเพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง ได้แก่ โรคทางกายเรื้อรังผู้ป่วยโรคจิต/
ซึมเศร้า/โรคจากการใช้สุราสารเสพติด ผู้มี
ปัญหาทางสังคมเศรษฐกิจ(ตกงาน) ผู้เคยมี
ประวัติฆ่าตัวตาย
3.มีคณะท างานระดับจังหวัดด้านการปอ้งกันการฆ่า
ตัวตาย เพ่ือ วางแผน ก า หนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่
4.ประชาชนที่ยังไม่ป่วยเป็นเบาหวานในเขต
รับผิดชอบได้รับการคัดกรองเบาหวาน และหรือ
ความดันโลหิตสงู > ร้อยละ 30

6 เดือน
1.เขตสขุภาพวิเคราะห์ข้อมูลและวาง
แผนการพัฒนาการให้บริการประชากรกลุ่ม
เปราะบางทางสังคมเศรษฐกิจ และผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโควิด 19 ได้
อย่างสอดคล้องกับ บริบทของเขตสุขภาพ
2.ร้อยละ 50 ของผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตาย เข้าถึงบริการและได้รบัการดแูลรักษา
ตามแนวทางที่ก าหนด
3.ร้อยละ 60 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี
4. ประชาชนท่ียังไม่ป่วยเป็นเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
และหรือความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 70
5.ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวินิจฉัยกลุม่
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน > ร้อยละ 40
6.ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวินิจฉัยกลุม่
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงู
> ร้อยละ 60

9 เดอืน
1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดในเขตสุขภาพ มีอัตราการ
การเข้าถึงบริการตามค่าเป้าหมาย 

-โรคซึมเศร้า 70%
-ผู้พยายามท าร้ายตนเอง 65%

2. ร้อยละ 70 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท า
ร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี

3.ประชาชนที่ยังไม่ป่วยเป็นเบาหวานในเขต
รับผิดชอบได้รับการคัดกรองเบาหวาน และ
หรือความดันโลหิตสงู > ร้อยละ 90
4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยักลุม่
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน > ร้อยละ 60
5.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
> ร้อยละ 70

12 เดือน
1.ร้อยละ 80 ในเขตสุขภาพที่มีอัตราการการ
เข้าถึงบริการตามค่าเป้าหมาย 

-โรคซึมเศร้า 80%
-ผู้พยายามท าร้ายตนเอง  85%

2.ร้อยละ 80 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี         
3.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยักลุม่
สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต
สูง > ร้อยละ 80
4.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี > ร้อยละ 40

5.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดด้ี > ร้อยละ 60
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- รอ้ยละ 50 ของผ ูส้งูอายมีุพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์
- อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 30 ของผ ูส้งูอายท่ีุผา่นการคดักรองว่ามี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรอืภาวะหกลม้ไดร้บัการดแูล
รกัษาในคลินิกผ ูส้งูอาย ุ

- รอ้ยละ 98 ของตําบลท่ีมีระบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูล
ผ ูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชมุชนผา่นเกณฑ์

สขุภาพผ ูส้งูอาย ุ

ตวัช้ีวดั :

▷หนว่ยงานรบัผดิชอบหลกั : กรมการแพทย์
▷หนว่ยงานรบัผดิชอบร่วม : กรมอนามยั กรมสขุภาพจิต กรมควบคมุโรค           

กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กบรส.





Biological Psychological Social
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อผ ูส้งูอาย ุ

1

 ผ ูส้งูอายมีุแนวโนม้มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน 

 รอ้ยละของผ ูส้งูอายท่ีุยงัปฏิบติักิจวตัร

พ้ืนฐานได ้(ปี 45 = 97.2 , ปี 50 = 96.3 ,

ปี 54 = 96.8 , ปี 60 = 94.8)

 ผ ูส้งูอายมีุปัญหาทางสขุภาพ มีโรค

ประจําตวั(NCD)

 แนวโนม้ผ ูส้งูอายคุวามเส่ือมของรา่งกาย

 กิจกรรมทางกายลดลง

 ภาวะสมองเส่ือม ปี59 = 617,000 คน  

และปี 80 คาดการณ ์= 1,350,000 คน

 เส่ียงติดเช้ือและเสียชีวิตจากโรคระบาด

 พลดัตกหกลม้

 ความชกุหกลม้ในชมุชน รอ้ยละ 20

 ผ ูส้งูอายท่ีุรบัการรกัษาจากพลดัตก  

หกลม้ รอ้ยละ 50 ครึง่หน่ึงเสียชีวิตใน 1 ปี

 ผ ูส้งูอายมีุภาวะเครยีดและซึมเศรา้  การอย ูเ่ป็นครอบครวัเด่ียว ขาดคนดแูล

 ผ ูป่้วยสมองเส่ือม 1 คน ใชผ้ ูด้แูลอยา่งนอ้ย 

2 คน 

 มีผ ูส้งูอายติุดบา้นติดเตียง 3 แสนคน และ 

มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

 การเขา้ส ูส่งัคมสงูวยั ผ ูส้งูอายมีุอาย ุ      

ยืนยาวข้ึน



สถานการณ์และผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด
สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ผู้สูงอายุ
1.  การเข้าสังคมสูงวัย ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น
2. ปัญหาทางสังคม การอยู่เป็นครอบครัวเด่ียว ขาดคนดูแล

ผู้สูงอายุ อยู่คนเดียวเพ่ิมขึ้น
3.  ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพ มีโรคประจําตัว (NCD)
4. แนวโน้มของผู้สูงอายุมีความเส่ือมของร่างกายและจิตใจ     

- กิจกรรมทางกายลดลง 
- ภาวะเครียดและซึมเศร้า
- ภาวะสมองเส่ือม

5. เส่ียงต่อการติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคระบาด
6. มีผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียง 3 แสนคน และมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง
7. การป้องกันภาวะติดบ้านติดเตียง ยังมีระบบท่ีไม่ชัดเจน 

และประสิทธิภาพยังไม่ดี
8. มีระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ี

ครอบคลุม แต่ยังต้องมีการปรับปรุงคณภาพ 

ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ จําแนกตาม
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 7,685,998 คน 
(ร้อยละ 84.08)

ติดสังคม 96.71
ติดบ้าน 2.69
ติดเตียง 0.60 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 30 ก.ย. 64
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ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการดําเนินงาน (ร้อยละ)
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ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการดําเนินงาน (ร้อยละ)
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ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการดําเนินงาน (ร้อยละ)
LTC 3C ณ วันท่ี 30 ก.ย. 64

LTC 3C ณ วันท่ี 30 ก.ย. 64

H4U ณ วันท่ี 31 ก.ค. 64

สถานการณ์ COVID-19 ในผู้สูงอายุ





หมายเหต:ุ 1. ขอมูล ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2564 (เร่ิมตนดาเนนิการตัง้แต ป 2562 – ปจจุบัน)

2. ที่มา ระบบ กรมการแพทย (Aging Health Data www.aginghealthdata.dms.go.th)

ผลการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม
(ประเมินดวยเครื่องมือคัดกรองภาวะรูคิดผิดปกติ Abbreviated Mental test: AMT)
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หมายเหต:ุ 1. ขอมูล ณ วันที่ 4 พฤศจกิายน 2564 (เร่ิมตนดาเนนิการตัง้แต ป 2562 – ปจจุบัน)

2. ที่มา ระบบ กรมการแพทย (Aging Health Data www.aginghealthdata.dms.go.th)

ผลการคดักรองความเสีย่งภาวะหกลม

(ประเมินดวย Time up and go Test: TUGT)
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60 - 69 70 - 79 80 ปีขึน้ไป รวม 60 ปีขึน้ไปทัง้หมด



ตารางแสดงอัตราผูปวยใน (IPD) สาเหตุจากการพลัดตกหกลม (W00 – W19) ในผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ตอประชากรแสนคน จําแนกตามเขตสุขภาพ ป พ.ศ. 2559 - 2563
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***ขอมูลไมรวมกรุงเทพมหานคร

แหลงท่ีมา: ขอมูลคลังขอมูลสุขภาพ Health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559-2563

: ประชากรกลางป พ.ศ. 2559-2563 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห: กองปองกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะหและเผยแพรขอมูล ณ วันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2564



ข้อมูลจากกรมอนามัย  H4U ณ วันท่ี 31 ก.ค. 64

ผู้สูงอายุติดบ้าน  ติดเตียง

ผู้สูงอายุติดสังคม

สถานการณ์ จากสรุปผลตรวจราชการ 
รอบ 2 ปีงบฯ 2564

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

จํานวนตําบลท้ังหมดในเขต 769 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565

จํานวนตําบลท่ีผ่านเกณฑ์ 703 411 410 711 597 520 660 601 742 613 506 523
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 ศอ.12

ร้อยละของประชากรสูงอายท่ีุมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (8 ด้าน)
ผลรวมภาพประเทศ ร้อยละ 30.8 เป้าหมาย ร้อยละ 50

ข้อมูลจากกรมอนามัย LTC 3C ณ วันท่ี 30 ก.ย. 64 

ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

ผลรวมภาพประเทศ ร้อยละ 96.44 เป้าหมาย ร้อยละ 95



ร้อยละของรพ.ระดับ M2 ขึ้นไปที่มีการจัดต้ัง
คลินิกผู้สูงอายุ

คลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐานจํานวน 64 แห่ง  
คลินิกระดับคุณภาพจํานวน 88 แห่ง 

รวมคิดเปน็คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่
ผ่านการประเมินในระดับพ้ืนฐานขึ้นไปจํานวน 

152 แห่ง 
คิดเปน็ร้อยละ 72.0 

สถานการณ์ จากสรุปผลตรวจราชการ 
รอบ 2 ปีงบฯ 2564

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

รอยละรพ.ที่ผานเกณฑเทียบกับรพ.m2 ทั้งหมด 31.60% 61.50% 100% 38.90% 90.90% 60.00% 100% 88.20% 100% 100% 66.70% 28.60% 72.40%
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กลุ�มก�อนวัยสูงอายุ
(Pre-Aging)

กลุ�มผู�สูงอายุสุขภาพดี
(Healthy Elderly)

กลุ�มผู�สูงอายุเจ็บป�วย
(Illness Elderly)

กลุ�มผู�สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง
(Dependent Elderly)

การส�งเสริม
ป�องกันโรค

สา
ธา

รณ
สุข

ภา
คีเ

คร
ือข

�าย
 ท

�อง
ถิ่น

การดูแลระยะกลาง
(IMC)

การดูแล
ระยะยาว

(LTC)

การดูแลระยะ
สุดท�าย (PLC)

ชมรมผู�สูงอายุ

อปท. สนับสนุนการปรับส่ิงแวดล�อมในบ�านและชุมชน (Age-friendly Environment), จัดจ�างอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่น (CC), กองทุน/ศูนย�/ธนาคาร กายอุปกรณ�

การเตรียมความ
พร�อมก�อนเข�าสู�

ผู�สูงอายุ

การตรวจ
คัดกรองและรักษา 

NCDs

CM จัดทํา
Care Plan

PLC ในชุมชน

PLC ใน รพ.

การส�งเสริมสุขภาพและ
ป�องกันโรคในผู�สูงอายุ

(Wellness Plan)

ผิด
ปกติ

ปกติ

ส�งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ (Health Literacy)

อปท.
เข�าร�วม LTC

พัฒนาศักยภาพ CM CG

IMC ในชุมชนจุดคัดกรองสุขภาพ
ด�วยตนเองในชุมชน

ดีข้ึน

ไม�ดีข้ึน

สปสช. สนับสนุนงบประมาณ การควบคุมป�องกันโรค NCDs, การดูแลผู�ป�วยติดบ�านติดเตียงและผู�มีภาวะพ่ึงพิง, กองทุนตําบล, PPA

โรงเรียน วัดส�งเสริมสุขภาพ ผู�นําชุมชน ร�วมดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ

อสม. แนะนําและติดตามการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุ

IMC ใน รพ.

การดูแลระยะวิกฤติ/เฉียบพลันใน รพ.
(Acute/Emergency care)

STROKE STEMI SEPSIS fast track

การคัดกรองสุขภาพ
ด�วย Blue Book/ H4U

คลินิกผู�สูงอายุ



เป้าหมาย มาตรการที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1
การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุที่พึง
ประสงค์

1) ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานแก่ผู้เก่ียวข้อง 
ระดับเขต/จังหวัด/พ้ืนที่ ในเร่ืองการใช้งาน 
Application การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ และการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการดําเนินงาน

2) สนับสนุนคู่มือ/แนวทางการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ ที่
มี ADL ≥ 12 คะแนน อย่างน้อยร้อยละ 5

3) จัดทําแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  
Plan)

4) ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุเพ่ือจําแนกกลุ่มดี 
กลุ่มเส่ียง กลุ่มปว่ย วิเคราะห์สังเคราะห์และ
จัดบริการตามบริบทของผู้สูงอายุ

5) ส่ือสารทําความเข้าใจเร่ืองการทํา wellness 
plan

6) ส่วนกลางพัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(wellness plan) ในรูปแบบ Digital พร้อม
สนับสนุนคู่มือแนวทางสําหรับเจ้าหน้าที่และ
ผู้สูงอายุ (ทั้งส่ือ/คู่มือ และออนไลน)์

ปร ะ เมิ นจากสถานการณ์   ข้ อมู ล
เบ้ืองต้น การสอบถาม และการดําเนิน
กระบวนการ จาก Primary Data และ
ข้อมูลอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง และติดตาม 
ความก้าวหน้า ปญัหาและอุปสรรค

1) มีการวิเคราะห์สถานการณ์ 
กระบวนการ และมีการดําเนินการ 
อย่างครอบคลุม และมีแผนงาน
แนวทางในการดําเนินงานที่เปน็
รูปธรรม

2) ผลการประเมินผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 40

3) ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) จํานวน 
18,300 คน

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น



เป้าหมาย มาตรการที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1
มีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุและคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพสําคัญ
ผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ

การงานแผนการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ และคัด
กรองปัญหาสุขภาพสําคัญผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

สอบถามกระบวนการ ความก้าวหน้า 
การดําเนินการประเมินโดยหน่วย
บริการเอง ปัญหาและอุปสรรค

มีแนวทางการดําเนินการตามบริบท
ของพ้ืนท่ี และเริ่มมีการดําเนินการ
ตามแนวทางท่ีออกแบบไว้ และเริ่มมี
การประเมินการดําเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุด้วยตนเอง

การดําเนินงานตําบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชน

1) ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานแก่
ผู้เกี่ยวข้องในระดับเขต  จังหวัด

2) พ้ืนท่ีประเมินตําบลตามเกณฑ์ 6 
องค์ประกอบ ท้ังพ้ืนท่ีใหม่ /พ้ืนท่ีท่ีผ่าน
การประเมินมาแล้ว 3 ปีข้ึนไป เพ่ือให้การ
ประเมินและรบัรองซ้ํา (Re-
Accreditation)

3) วางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพ
รายบุคคล (Care Plan) ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ประเมินจากข้อมูลเบ้ืองต้น และการ
สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค

1) ตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นจาก
ระบบโปรแกรม LTC (3C) 
ของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี

2) วิเคราะห์กระบวนการขับเคล่ือน
การดําเนินงานปัญหา/
อุปสรรค

3) ตรวจสอบระบบการให้บริการ
ส่งเสริมผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงตาม Care Plan

1) มีกระบวนการ และมีการ
ดําเนินการ อย่างครอบคลุม

2) ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลส่งเสรมิตาม 
Care Plan และ มีADL 
เพ่ิมข้ึน

3) ผลการดําเนินงานตําบลท่ีมี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 95

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น



เป้าหมาย มาตรการที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2
การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุที่พึง
ประสงค์

1) พัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) พร้อมสนับสนุนคู่มือ
แนวทางสําหรับเจ้าหน้าท่ีและผู้สูงอายุ

2) ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้ตามบริบท
ของพ้ืนท่ี และสอดคล้องกับหลักการ
ของส่วนกลาง

3) ประเมินพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์
ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ ท่ีมี ADL ≥ 12 
คะแนน อย่างน้อยร้อยละ 10

4) สนับสนุนการดําเนินงานและติดตาม
เยี่ยมเสริมพลัง

- สนับสนุนให้มีการจัดทํา 
แผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(wellness plan)

- มีการกํากับ ติดตามและเยี่ยม
เสริมพลัง

- สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค

1) ผลการประเมินผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ ร้อยละ 50

2) ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (wellness plan) 
จํานวน 36,600 คน และ
ครอบคลุมอย่างน้อย 1 
ชมรม/อําเภอ

3) ประเมินผลการดําเนินงาน
พร้อมจัดทําข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย

มีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุและคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพสําคัญ
ผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้ตามบริบทของ
พ้ืนท่ี และ สอดคล้องกับหลักการของ
ส่วนกลาง

สอบถามกระบวนการ ความก้าวหน้า 
การดําเนินการประเมินโดยทีมเขต 
ปัญหาและอุปสรรค

อย่างน้อยร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุ
ท่ีผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ
หกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น



เป้าหมาย มาตรการที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2
การดําเนินงานตําบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชน

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้ตามบริบทของ
พ้ืนท่ี และสอดคล้องกับหลักการของ
ส่วนกลาง

สอบถามกระบวนการ ความก้าวหน้า 
ปัญหาและอุปสรรค

ผลการดําเนินงานตําบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 98

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
- ถ่ายทอดนโยบาย/ช้ีแจงแนวทาง

การดําเนินงานแกผู้่เกี่ยวข้องใน
ระดับเขต จังหวัด และพ้ืนที่

- ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุด
สิทธิประโยชน์ผ่าน Blue Book 
Application กรมอนามัย                       

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร CM, CG, 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

- อบรมแนวทางการดําเนนิงานและ
การลงบันทึกข้อมลู

- ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) จํานวน 18,300 คน

- ผลการประเมินผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 40 
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี ADL ≥ 12 
คะแนน อย่างน้อยร้อยละ 5

- ผลการดําเนินงานตําบลทีม่ีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 95

- โรงพยาบาลเป้าหมาย ทําการรายงานผล 
รอบที่ 1 โดยผ่าน website ของสถาบัน
เวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ

- ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่า       
เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ  
ภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินกิ   
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 25

- ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) จํานวน 29,300 
คน 

- ผลการประเมินผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 45
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี ADL ≥ 12 
คะแนน อย่างน้อยร้อยละ 7.5

- ผลการดําเนินงานตําบลทีม่ีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 97

- โรงพยาบาลเป้าหมาย ทําการรายงาน
ผล รอบที่ 2 โดยผ่าน website ของ
สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ

- ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่า       
เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ  
ภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินกิ   
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 27.5

- ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) จํานวน 36,600 คน 
และครอบคลุมอย่างน้อย 1 ชมรม/อําเภอ

- ผลการประเมินผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี ADL ≥ 12 คะแนน 
อย่างน้อยร้อยละ 10

- ผลการดําเนินงานตําบลทีม่ีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 98

- โรงพยาบาลเป้าหมาย ทําการรายงานผล 
รอบที่ 3 โดยผ่าน website ของสถาบัน
เวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ

- ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่า       
เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ  
ภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินกิ   
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 30

Small Success ปี 2565



ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงาน กรมอนามัย
คู่มือ เอกสาร ส่ือต่างๆ 
ท่ีใช้ในการดําเนินงาน

ระบบโปรแกรม/Platform

พัฒนาศักยภาพบุคลากร

เว็บไซต์สํานักอนามัยผู้สูงอายุ https://eh.anamai.moph.go.th

ด้านกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ

แนวทางการจัดบริการดูแลและป้องกันสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุ  สําหรับทันตบุคลากร

ส่ือมัลติมีเดียกรมอนามยั (AnamaiMedia) : ฟนัยังดี

หลักสูตรออนไลน์

MOOC Anamai



สวสัดี



ภาคผนวก



สํานักอนามัยผู�สูงอายุ

ข�อมูลการคัดกรอง ADL ข�อมูลพฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค�
และ Long Term Care ประจําป�งบประมาณ 2564

ภาคผนวก



ข�อมูลจาก HDC ณ วันที่ 7 พ.ย. 64

เขตสุขภาพ จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด
จํานวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง

ติดสังคม(ADL 12-20) ร้อยละ ติดบ้าน(ADL 5-11) ร้อยละ ติดเตียง(ADL 0-4) ร้อยละ รวม ร้อยละ

เขตสุขภาพที่ 1 1,078,291 895,629 97.21 20,773 2.25 4,970 0.54 921,372 85.45

เขตสุขภาพที่ 2 566,991 453,649 97.51 9,150 1.97 2,412 0.52 465,211 82.05

เขตสุขภาพที่ 3 510,738 449,075 97.14 10,358 2.24 2,848 0.62 462,281 90.51

เขตสุขภาพที่ 4 849,303 574,949 96.85 14,002 2.36 4,693 0.79 593,644 69.9

เขตสุขภาพที่ 5 854,229 706,336 97.47 13,844 1.91 4,483 0.62 724,663 84.83

เขตสุขภาพที่ 6 842,611 664,832 97.33 14,144 2.07 4,069 0.60 683,045 81.06

เขตสุขภาพที่ 7 784,554 661,087 96.18 22,851 3.32 3,375 0.49 687,313 87.61

เขตสุขภาพที่ 8 777,670 625,761 96.64 18,752 2.90 3,014 0.47 647,527 83.27

เขตสุขภาพที่ 9 1,015,867 886,061 97.38 19,407 2.13 4,466 0.49 909,934 89.57

เขตสุขภาพที่ 10 645,723 499,335 93.79 29,995 5.63 3,070 0.58 532,400 82.45

เขตสุขภาพที่ 11 614,604 505,724 96.07 16,312 3.10 4,359 0.83 526,395 85.65

เขตสุขภาพที่ 12 631,838 532,328 96.41 15,982 2.89 3,831 0.69 552,141 87.39

รวม 9,172,419 7,454,766 96.74 205,570 2.67 45,590 0.59 7,705,926 84.01

จํานวนผู�สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ป�งบประมาณ 2564



จํานวนผู�สูงอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)
ป�งบประมาณ 2564

ข�อมูลจาก HDC ณ วันที่ 7 พ.ย. 64

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ติดสังคม 97.21 97.51 97.14 96.85 97.47 97.33 96.18 96.64 97.38 93.79 96.07 96.41 96.74
ติดบ้าน 2.25 1.97 2.24 2.36 1.91 2.07 3.32 2.90 2.13 5.63 3.10 2.89 2.67
ติดเตียง 0.54 0.52 0.62 0.79 0.62 0.60 0.49 0.47 0.49 0.58 0.83 0.69 0.59
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ร้อยละของผู้สูงอายุจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)





เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

จํานวนตําบลทั้งหมดในเขต 769 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565

จํานวนตําบลที่ผ�านเกณฑ� 703 411 410 711 597 520 660 601 742 613 506 523

ตําบลที่มีระบบการส�งเสริมสุขภาพดูแลผู�สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) ในชุมชนผ�านเกณฑ�

ภาพรวม

คิดเป�นร�อยละ
96.44

ตําบลทั้งหมด
7,255 ตําบล

ผ�านเกณฑ�
6,997 ตําบล

แหล�งข�อมูล Health KPI ประจําป� 2564
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ร�อยละของตําบลที่มีระบบการส�งเสริมสุขภาพดูแลผู�สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชนผ�านเกณฑ�

95 

แหล�งข�อมูล Health KPI ประจําป� 2564



ร�อยละของผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได�รับการดูแลตาม care plan

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

จํานวนผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 6472 9022 7448 6149 6357 6175 28470 18120 21652 36189 8242 7039

จัดทํา CarePlan 6125 8782 7341 5885 6233 5893 27817 17293 20882 34760 7636 6718
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จํานวนผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จัดทํา CarePlan

แหล�งข�อมูล Health KPI ประจําป� 2564
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ร�อยละของผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได�รับการดูแลตาม care plan

85 

แหล�งข�อมูล Health KPI ประจําป� 2564



ข�อมูลการคัดกรอง ADL ข�อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค� 
และ Long Term Care ประจําป�งบประมาณ 2564

ดูข�อมูลรายละเอียดลง ระดับจังหวัดได�ที่
https://hdcservice.moph.go.th/

http://healthkpi.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/



ขอ้มลูสนบัสนนุ สขุภาพเด็ก



ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ร้อยละของเดก็แรกเกิด - ต ่ำกว่ำ 6 เดอืน กนินมแม่
อย่ำงเดยีวปีงบประมาณ 2564เขตสุขภาพที่ 5

เขตสุขภาพที่ 7 เขตสุขภาพที่ 8

เขตสุขภาพที่ 6



ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ร้อยละของเดก็แรกเกิด - ต ่ำกว่ำ 6 เดอืน กนินมแม่
อย่ำงเดยีวปีงบประมาณ 2564เขตสุขภาพที่ 9

เขตสุขภาพที่ 11 เขตสุขภาพที่ 12

เขตสุขภาพที่ 10



เขตสุขภาพที่ 2

เขตสุขภาพที่ 1

เขตสุขภาพที่ 3

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0

เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน เขต 1
0-2 ปี 18.1 12.4 11.8 11.7 14.8 14.7 13.5 15.7 14.9

3-5 ปี 15.2 8.1 8.8 10.7 12.3 9.6 12.2 15.5 12.5

0-5 ปี 16.7 10.2 10.3 11.2 13.5 12.1 12.8 15.6 13.7

ร้อ
ยล

ะ

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0

อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ เขต 2
0-2 ปี 10.3 17.5 12.1 12.0 13.8 13.7

3-5 ปี 6.7 15.4 8.8 8.2 12.3 10.7

0-5 ปี 8.5 16.4 10.4 10.1 13.1 12.2

ร้อ
ยล

ะ

0.0
5.0

10.0
15.0

ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร เขต 3
0-2 ปี 10.9 6.8 10.1 12.1 11.7 9.8

3-5 ปี 7.1 3.1 6.4 8.9 7.9 6.0

0-5 ปี 9.0 4.9 8.2 10.5 9.8 7.9

ร้อ
ยล

ะ

สถานการณ์ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ 0 – 5 ปี รายจังหวัด

ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาส 4



เขตสุขภาพที่ 4

เขตสุขภาพที่ 5

เขตสุขภาพที่ 6

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ 0 - 5 ปี รายจังหวัด
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นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นครนายก เขต 4
0-2 ปี 13.5 11.3 16.4 12.6 14.6 10.9 17.8 16.2 14.2

3-5 ปี 11.2 6.8 16.9 6.8 9.8 7.3 15.1 10.9 10.2

0-5 ปี 12.3 9.0 16.7 9.7 12.2 9.1 16.4 13.5 12.2
ร้อ

ยล
ะ

0.0
5.0

10.0
15.0

ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5
0-2 ปี 11.0 12.2 8.7 12.3 9.6 8.2 10.1 8.7 10.4

3-5 ปี 6.6 10.5 4.6 7.5 6.4 5.1 6.2 5.7 6.9

0-5 ปี 8.8 11.3 6.7 9.9 8.0 6.6 8.2 7.2 8.7

ร้อ
ยล

ะ

0.0
5.0

10.0
15.0

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 6
0-2 ปี 13.7 13.2 9.8 10.3 10.5 11.2 11.5 8.7 11.2

3-5 ปี 9.0 9.2 4.5 10.2 7.7 11.2 8.2 6.7 8.3

0-5 ปี 11.3 11.2 7.2 10.3 9.1 11.2 9.9 7.7 9.8

ร้อ
ยล

ะ

ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาส 4



เขตสุขภาพที่ 9

เขตสุขภาพที่ 8เขตสุขภาพที่ 7

เขตสุขภาพที่ 10

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ 0 - 5 ปี รายจังหวัด

0.0

5.0

10.0

15.0

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ เขต 7
0-2 ปี 6.5 10.8 9.8 10.1 8.9

3-5 ปี 2.9 6.3 5.4 6.7 5.0

0-5 ปี 4.7 8.6 7.6 8.4 6.9

ร้อ
ยล

ะ

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0

บึงกาฬ หนองบัว
ล าภู

อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

0-2 ปี 19.2 7.9 9.9 15.7 8.4 12.1 9.6 11.3

3-5 ปี 16.7 3.8 9.1 13.4 5.7 8.3 7.9 9.1

0-5 ปี 17.9 5.8 9.5 14.5 7.1 10.2 8.7 10.2

ร้อ
ยล

ะ

0.0

5.0

10.0

15.0

นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ เขต 9
0-2 ปี 12.4 13.5 13.0 12.5 12.8

3-5 ปี 8.9 9.7 9.6 8.9 9.3

0-5 ปี 10.6 11.6 11.3 10.7 11.1

ร้อ
ยล

ะ

0.0

5.0

10.0

15.0

ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขต 10
0-2 ปี 9.3 9.9 11.1 9.7 9.7 9.8

3-5 ปี 4.9 7.2 7.9 7.1 8.6 6.7

0-5 ปี 7.1 8.5 9.5 8.4 9.1 8.3
ร้อ

ยล
ะ

ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาส 4



เขตสุขภาพที่ 11

เขตสุขภาพที่ 12

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564

สถานการณ์ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ 0 - 5 ปี รายจังหวัด

0.0

5.0

10.0

15.0

นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร เขต 11
0-2 ปี 8.0 6.0 7.7 11.2 9.5 11.9 7.7 8.2

3-5 ปี 8.0 4.9 5.3 5.8 8.0 8.1 8.7 7.1

0-5 ปี 8.0 5.5 6.5 8.5 8.7 10.0 8.2 7.7

ร้อ
ยล

ะ

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12
0-2 ปี 11.6 13.8 14.0 10.2 18.4 14.3 17.0 14.3

3-5 ปี 7.4 11.6 11.8 7.4 13.3 10.7 15.7 11.0

0-5 ปี 9.5 12.7 12.9 8.8 15.8 12.5 16.3 12.7

ร้อ
ยล

ะ

ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาส 4
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