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น าเสนอโดย 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  กรณีปกติ 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565  รอบที่ 2 “ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต”



ประเด็นการตรวจราชการ/หัวข้อ “สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต”

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  กรณีปกติ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 รอบที่ 2 กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์

สุขภาพวัยท างาน สุขภาพดี วิถีใหม่

สุขภาพผู้สูงอายุสุขภาพเด็ก 
- ระดับสติปัญญาเฉลีย่ IQ ของเด็กไทย

-การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยั        
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ
ความดันโลหิตสูง
-อัตราการฆ่าตัวตาย

- พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์
- สมองเสื่อม พลัดตกหกลม้
- LTC

- ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์
- จ านวนประชากรที่เข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ
- กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ       
ปฏิบัติตามมาตรการ



ตัวชี้วัด
เด็กไทยมีระดับสติปัญญา
เฉลี่ย IQ ไม่ต่ ากว่า 100

1.สุขภาพเด็ก



สถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ)

เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พ.ศ. 2564 
มีระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) เท่ากับ 102.8
ถือเป็นระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (90-110)



หัวข้อ/ตัวชี้วัด เป้าหมาย เขตสุขภาพ ประเทศ สรุป
เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

1. หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์        
น้อยกว่า 12 สัปดาห์

ร้อยละ 75 79.29 81.63 87.78 70.21 81.16 75.93 86.56 89.14 82.93 83.71 83.38 85.88 82.48

2.หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง
ตามเกณฑ์

ร้อยละ 75 72.27 74.52 82.24 62.23 74.05 69.12 80.67 82.64 76.6 77.76 77.63 79.97 76.01

3. ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่อยา่งเดียว ร้อยละ 50 55.9 51.24 75.78 58.39 67.72 62.29 73.56 66.57 80.4 62.44 58.28 56.24 62.61

4. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 76.16 72.15 72.25 71.7 73.54 81.76 81.69 84.16 76.29 84.15 74.66 71.58 77.66

5 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 14 12.7 15.95 13.55 19.28 15.51 17.1 13.04 13.22 14.14 15.73 17.43 16.56 15.49

6.หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก
และโฟลิก

ร้อยละ 100 78.01 86.71 84.98 80.3 83.37 77.57 86.41 82.18 89.88 87.45 80.03 75.09 81.12

7.เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 20 22.21 21.31 25.84 22.53 18.43 14.89 32.66 24.32 19.22 14.66 18.02 18.06 19.11

8.เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 80 73.82 72.72 83.08 43.85 64.45 88.06 88.1 74.35 73.08 87.93 80.27 77.59 75.71

9.ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญงิต้ังครรภ์
(ผลการประเมิน ณ 26/04/65)

(มากกว่าหรือเท่ากับ 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร)

162.4 153.8 175.8 158.5 70.8 132.7 160.4 123.6 131.8 180.5 164.9 156.9 154.9

10. เด็กอายุ 0-5 ปี  ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ร้อยละ 90 67.8 61.0 74.5 48.4 67.9 58.3 70.3 58.4 62.1 60.7 54.1 74.7 63.2

11. เด็กอายุ 0-5 ปี  มีภาวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ 10 13.66 13.60 9.93 13.51 9.11 9.77 8.58 12.14 12.47 8.49 8.96 11.22 10.94

12. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90  85.6 92.6 97.8 81.6 92.7 89.0 97.5 93.2 94.4 92.3 90.7 87.3 91.0

13. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90  85.1 92.6 97.9 89.5 94.1 91.4 97.9 93.4 94.0 93.1 94.2 90.1 92.9

14. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85  82.0 90.5 96.9 79.6 91.2 87 96.6 91.5 92.8 90.5 89.4 85.2 89.2

ผลงานตามตัวชี้วัด ประเด็น สุขภาพเด็ก รอบที่ 2/2565 :ข้อมูล HDC 6 ก.ย. 65



ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อสติปัญญา IQ

Biological - ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
- การขาดสารไอโอดีน
- อายุของแม่ขณะตั้งครรภ์

- ภาวะเตี้ย แคระแกร็น
- การได้รับสารปนเปื้อนต่างๆ

แม่

เด็ก

Psychological 
- การขาดโอกาสในการเรียนรู้
- สัมพันธภาพระหว่างผู้เลี้ยงดูและเด็ก
- ความรุนแรงในครอบครัว

Social - ระดับการศึกษาของบิดามารดา
- ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว
- ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร
- การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย
- ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย



ทีม่า : ระบบขอ้มลู 43 แฟ้ม  (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC) ขอ้มลู ณ วนัที ่6 กันยายน 2565

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ใน ปี 2563 - 2565

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม
ปี 2563 10.84 13.95 13.86 17.00 14.54 16.62 12.70 13.26 14.82 13.95 18.13 16.98 15.97 15.1
ปี 2564 11.31 14.63 13.21 17.17 15.32 16.04 12.65 13.01 13.63 15.86 15.44 15.98 15.05 14.69
ปี 2565 12.7 15.95 13.55 19.28 15.51 17.1 13.04 13.22 14.14 15.73 17.43 16.56 15.47 15.49
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คา่เป้าหมาย ไมเ่กนิ รอ้ยละ 14



MUI = 153.4 µg/l

เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานไอโอดีน  
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ระหว่าง         
ปี 2562 -2564 พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมากกว่า   
หรือเท่ากับ 150 µg/l มีจ านวนเพิ่มขึ้น    
จาก 34 จังหวัด เป็น 42 จังหวัด

ในขณะที่อีก 34 จังหวัดยังมี
ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า 150 µg/l
แสดงให้เห็นว่า การเฝ้าระวังระดับไอโอดีน  
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ต้องด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการส่งเสริม       
ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับสารไอโอดีน  
จากการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ

สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ระดับพื้นที่ แยกรายจังหวัด ปี 2562 - 2564

MUI = 159.3 µg/lMUI = 153.4 µg/l MUI = 155.0 µg/l

ปี 2564ปี 2563ปี 2562



ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตัง้ครรภ์ ปี 2562–2564 การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ ปี 2563–2565

ศอ. 1 ศอ. 2 ศอ. 3 ศอ. 4 ศอ. 5 ศอ. 6 ศอ. 7 ศอ. 8 ศอ. 9 ศอ. 10 ศอ. 11 ศอ. 12 กทม. ประเทศ

ปี 2562 112.8 141.6 210.2 151.0 143.8 160.4 182.9 131.7 143.6 165.7 108.0 170.2 148.6 153.4

ปี 2563 134.9 163.3 192.8 158.5 152.3 150.7 161.1 138.1 132.5 166.6 165.1 171.2 153.4 159.3

ปี 2564 162.4 153.8 175.3 158.5 70.8 132.7 160.4 123.6 131.8 180.5 164.9 156.9 154.9
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ที่มา : ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม  (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC)
ข้อมูล ณ วันที่ 6 กันยายน 2565

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังส านักโภชนาการ (กลุ่มส่งเสริมโภชนาการด้านวิตามินและแร่ธาตุ) 
ข้อมูล ณ วันที่ 26 เมษายน 2565

ค่าเป้าหมายร้อยละ 100

ค่า MUI ≥ 150 µg/l

สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกภาพรายเขตสุขภาพ

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม

ปี 2563 74.74 83.42 78.48 75.00 82.74 78.28 86.23 80.67 87.12 84.97 81.25 71.79 61.56 79.5

ปี 2564 74.45 84.86 83.04 70.39 79.75 68.41 86.99 81.07 89.12 86.87 71.14 73.53 57.36 78.2

ปี 2565 78.01 86.71 84.98 80.3 83.37 77.57 86.41 82.18 89.88 87.45 80.03 75.09 64.07 81.12
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สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  6–12 เดือน ปี 2563–2565 ภาพรายประเทศ 

คา่เป้าหมาย ไมเ่กนิ รอ้ยละ 20

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
ปี 2563 26.49 27.05 29.24 27.76 20.95 17.50 34.57 25.22 29.92 25.02 26.40 26.59 24.7
ปี 2564 22.11 22.35 27.56 21.96 17.68 14.65 29.73 23.04 26.03 17.61 14.13 23.03 19.59
ปี 2565 22.21 21.31 25.84 22.53 18.43 14.89 32.66 24.32 19.22 14.66 18.02 18.06 19.11
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ทีม่า : ระบบขอ้มลู 43 แฟ้ม  (ระบบรายงาน Health Data Center : HDC) ขอ้มลู ณ วนัที ่ 6 กันยายน 2565



DEPARTMENT OF HEALTH ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
เทียบกับร้อยละความครอบคลุมการช่ังน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงของเด็กอายุ 0-5 ปี

ข้อมูลไตรมาสที่ 4 ปี 2565 จาก HDC ณ วันที่ 2 ก.ย. 65

ความครอบคลุม 
เป้าหมาย ร้อยละ 90

สูงดีสมส่วน
เป้าหมาย ร้อยละ 64
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เด็กอายุ 0 -5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ผลงาน ร้อยละ 63.2

ผลงาน ร้อยละ 61.6

ภาวะการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย

จัดท าโดย : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



จัดท าโดย : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

คัดกรอง
85.6 92.6 97.8 81.6 92.7 89.0 97.5 93.2 94.4 92.3 90.7 87.3 91.0

0

50

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

สงสัยล่าช้า

25.2 24.4 23.8 20.3 21.8 24.7
36.7

25.4 23.7 24.5 21.7 21.2 24.5

0

20

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

ติดตามได้

85.1 92.6 97.9 89.5 94.1 91.4 97.9 93.4 94.0 93.1 94.2 90.1 92.9

0

50

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

พัฒนาการสมวัย
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ข้อมูลจาก : HDC (1 ต.ค. 64 – 30 มิ.ย. 65) ณ วันที่ 22 สิงหาคม 2565 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2565



- มีวิสัยทัศน์การด าเนินงานร่วมกันระหว่าง 6 กระทรวง
- สพด. ประเมินตนเองด้านสุขภาพ (4D) ตามความเป็นจริงเพ่ิมขึ้น
- จัดต้ัง สพด. ต่ ากว่า 2 ปี ส าเร็จเป็นแห่งแรกที่ จังหวัดระยอง
- การอบรม DSPM E—learning ช่วง 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565

ภาคทฤษฎี : ลงทะเบียน 2,586 คน ผ่าน 1,408 คน  ภาคปฏิบัติ : ลงทะเบียน 1,326 คน ผ่าน 154 คน 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

1

3
4

2

MOU 6 กระทรวง

Key Activity

ยกระดับ สพด. 4D จัดต้ัง สพด. ต่ ากว่า 2 ปี DSPM  E--learning

ผลลัพธ์



1. การประกาศนโยบายและการสือ่สารแนวทาง
การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน  Plus สู่ 2,500 วัน ผ่านกลไก

“ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน”
ร่วมกับภาคีเครือข่ายภายใต้ความร่วมมอืการบรูณาการ (MOU)

กลุ่มเด็กปฐมวัย 6 กระทรวง

3. จัดเวทีถอดบทเรียนความส าเร็จและยกระดับ 

Practice สู่ Best Practice
ด้านการส่งเสริมสขุภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 

ภายใต้กิจกรรมส าคัญ กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 4 ภาค ทั้งหมด 76 จังหวัด

2. พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงาน

ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
ส าหรับการขับเคลื่อนงานส่งเสรมิสขุภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรีและเด็กปฐมวัย

Key Activity 12 เดือน 

GAP
➢ ขาดการถ่ายทอดนโยบายและสื่อสารแนวทาง

การด าเนินงานสู่การปฏบิัติระดบัพื้นที่ ที่ชัดเจน
➢ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ขาดความรู้ ความเข้าใจ 

ความตระหนัก และทักษะเกี่ยวกับโภชนาการ/
อาหารตามวัยของเด็ก

LAG
➢ การบูรณาการความร่วมมือที่เป็นรูปธรรม

และการติดตามการด าเนินงาน
ของภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง ในระดับพื้นที่

➢ การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ
เร่ือง โภชนาการและอาหารตามวัย 

ก้าวต่อไป ปี 2566
➢ ศึกษาสถานการณ์การสง่เสริมโภชนาการ และ             

การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยไทย ที่มีปัญหา           
ภาวะทุพโภชนาการ ในพ้ืนที่  Best Practice

➢ สร้างความรับรู้ ความเข้าใจ ด้านโภชนาการ
และอาหารตามวัย ให้กับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก 

ภาวะการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 
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นวตักรรม/ตวัอยา่งดีๆ

เขตสุขภาพที่ 12 : 
- โครงการอาหารปลอดภัยในศูนย์เด็ก (สงขลา)  
- มหัศจรรย์ทีม CFT สร้างแม-่เด็ก เก่งดี ที่นิคมพัฒนา (สตูล)  
- 1,000 วันแรกแห่งชีวิต แม่ลูกผูกพัน สร้างเด็กมหัศจรรย์ที่บ้านควนเมา (ตรัง) 
- ปัตตานีสมาร์ทคิดส์ ดูแลเด็ก 1 คนแบบองค์รวม (ปัตตาน)ี 
- บันได check list พัฒนาการดี เริ่มที่พ่อแม่ (ยะลา) 
- Home Program 3 ภาษา (นราธิวาส)

เขตสุขภาพที่ 1 : 
- Lampang ANC Premium บ้านพักรอคลอด Sky Doctor ( น่าน /
แม่ฮ่องสอน) 

เขตสุขภาพที่ 2 : 
- Best Practice การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน พื้นที่ต้นแบบ
พัฒนาทักษะและการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  ระบบการ
จัดการภาวะซีดในแม่และเด็ก

เขตสุขภาพที่ 3 : 
น้องมด (โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุร)ี เพื่อเป็นสื่อ
การสอน HL ให้กับเจ้าหน้าที่และหญิงตั้งครรภ์

เขตสุขภาพที่ 7 : 
- ต าบลต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ระดับเขต ระดับ จังหวัด
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดีเด่นตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D) และ COVID Free 
Setting ระดับเขต ระดับจังหวัด  พื้นที่ต้นแบบด าเนินงานโปรแกรม Triple-P

เขตสุขภาพที่ 8 : 
- Mapping Zone กุมารแพทย์ดูแลส่งต่อเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ (อุดรธานี) 
- R 8 Way Model และ ROBER 2020  ส่งเสริมการด าเนินงาน 3 หมอพิทักษ์
ครรภ์(หนองบัวล าภู)
- การคัดกรองพัฒนาการ “รุก เร็ว เริ่ม และ คัดกรองพัฒนาการผ่าน APP LINE”   
(หนองคาย)
- โปรแกรมระบบข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(จว.เลย) โครงการ กิน กระตุ้น 
กระตุก(สกลนคร)

เขตสุขภาพที่ 9 : 
- โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน พลัส เครือข่าย MCH Board ระดับจังหวัดเข้มแข็ง 
- นโยบายฉีดวัคซีนป้องกันโควิดในหญิงตั้งครรภ์ (608) ครอบคลุมทุกจังหวัด
- คู่มือการด าเนินงาน Preconception care clinic เขตสุขภาพที่ ๙ 
- การจัดท าโครงการอาหารเช้าคุณภาพใน สพด.

เขตสุขภาพที่ 10 : 
- พัฒนาต่อยอดศูนย์เด็กเล็ก เป็นศูนย์เด็ก EF (ศรีสะเกษ) / พัฒนาเด็กเชิงรุกด้วยการมีส่วนร่วม
ในชุมชนโดย CFCT (อุบลราชธานี)  / พัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านกลไก พชอ. (ยโสธร)
- พัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนผ่าน ธรรมนูญต าบล (ยโสธร)
- CFT ต้นแบบชุมชนบ้านนาไร่ใหญ่(อ านาจเจริญ) เด็กมุกดาหาร กินดี เล่นได้ สูงสมวัย IQ EQ 
และ EF ดี” และ ส่งเสริม Smart Parent เลี้ยงลูกถูกวิธี 9 ต้อง / 4 ไม(่มุกดาหาร) 

เขตสุขภาพที่ 11 : 
- พัฒนาระบบข้อมูลและการใช้ Google map ติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก (ภูเก็ต) 
- “อ้าออนไลน์” การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากและฟันเด็กปฐมวัย
แบบ New normal (ระนอง) 
- เต้านมหรรษา เป็นสื่อในการสอนมารดาหลังหลอด (สุราษฎร์ธานี)



ส าหรับส่วนกลางส าหรับพื้นที่

ส าหรับส่วนกลาง

ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1. หน่วยงานในพื้นที่เร่งรัดติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
เชิงคุณภาพ ในการกระตุ้นพัฒนาการให้กลับมาสมวัยและบูรณา
การการท างานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 

2. หน่วยงานในพื้นที่สร้าง Mental Health Literacy ในประเด็น
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย เช่น Parenting, พัฒนาการ,
EQ, Social-emotional เป็นต้น 

3. หน่วยงานในพื้นที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็ก สามารถจัดกิจกรรมเพื่อ    
การส่งเสริมพัฒนาการและ EQ เด็กปฐมวัยได้ (ผ่านโปรแกรม 
Triple-P,CPR)

4. บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนนุใหห้นว่ยงานในพื้นที่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลด้านพัฒนาการเด็กของพื้นที่เองได้

5. หน่วยงานในพื้นที่ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อใช้ในการ
ติดตามเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการแบบรายบุคคล

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนด
นโยบายเพื่อส่งเสริม ดูแล
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยในด้านต่างๆ 
เช่น พัฒนาการ EQ เป็นต้น และ         
มีการก ากับติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน    
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร          
ให้มีความรู้ ทักษะและทัศนคติ        
ที่เหมาะสมส าหรับการดูแล        
เด็กปฐมวัย

ข้อค้นพบจากระบบตรวจราชการออนไลน์ (E-Inspection)



ตัวชี้วัด : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย       
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ         
ความดันโลหิตสูง≥ ร้อยละ 80

เป้าหมาย: การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย      
ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2. สุขภาพกลุ่มวัยท างาน (NCD – DM/HT)



ตัวชี้วัด : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง≥ ร้อยละ 80

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็น สุขภาพวัยท างาน รอบที่ 2/2565

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
เขตสุขภาพ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ

1.ร้อยละการคัดกรองโรคเบาหวานและ                              
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

DM ≥ 90 87.49 88.23 92.5 63.81 87.23 80.54 93.01 91.57 89.32 84.82 85.32 88.2 85.43

HT ≥ 90 87.9 88.45 92.97 63.42 88.06 81.09 92.92 91.08 90.74 84.34 85.15 88.08 85.63

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม                    
สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 

DM ≥ 67 68.42 72.29 90.28 69.91 64.34 74.67 70.59 73.2 63.06 65.74 67.65 60.38 69.17

HT ≥ 80 94.94 94.78 93.63 86.03 90.83 88.23 92.5 93.79 81.44 95.44 96.8 94.59 91.65

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมได้ดี

DM ≥ 40 23.73 35.3 38.62 28.3 29.27 32.76 24.48 26.54 31.32 30.58 33.88 23.61 29.35

HT ≥ 60 47.31 63.36 59.03 41.38 52.23 45.96 64.23 60.53 55.64 62.84 55.35 45.49 53.53

การจัดบริการคัดกรอง
DM/HT

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป

การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย    
เพื่อยืนยันวินิจฉัยโดยแพทย์

การดูแลรักษาตามแนวทาง  
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน



DM

ข้อมูล : HDC วันที่ 5 กันยายน 2565

HT

เป้าหมาย 12 เดือน  67% เป้าหมาย 12 เดือน  80%

ตรวจติดตาม
127,040 คน 
(69.17%)

ผลการด าเนินงาน การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

สงสัยป่วย 183,528 คน

(0.95%)

ได้รับการคัดกรอง 19,374,987 คน 

(85.43%)

กลุ่มเป้าหมาย : ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
22,678,756 คน

กลุ่มเป้าหมาย : ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป
19,548,486 คน

ได้รับการคัดกรอง 16,739,022 คน 

(85.63%)
สงสัยป่วย 768,587 คน 

(4.59%)
ตรวจติดตาม
704,418 คน
(91.65%)



ปัญหาอุปสรรค
ประเด็น รายละเอียด

การคัดกรองค้นหากลุ่มสงสัยป่วย บางพื้นที่ด าเนินการคัดกรองล่าช้า, มีนโยบายการคัดกรองเลือกผู้ที่มีประวัติครอบครัว       
ป่วยด้วยโรค DM HT ก่อน, การด าเนินงานในบริบทเขตเมือง ด าเนินการได้ยากส่งผล         
ให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

การปรับเทคนิควิธีการตรวจติดตามฯ การปรับรายละเอียด Template ค านิยาม และระยะเวลาตรวจติดตามปี 2565 ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจในรายละเอยีด เกิดความสับสน

ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 กลุ่มสงสัยป่วยไม่สามารถเดินทางไปรับบริการตรวจยืนยันวินิจฉัยที่ รพ. ตามนัดได้,        
คลินิก NCD เปิดให้บริการปกติเพียง 16.7%, และปิดนานเกิน 1 เดือน 12%

การบันทึกและการส่งออกข้อมูล บางพื้นที่บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ล่าช้า,เกิดปัญหาจากระบบ JHCIS ท าให้การส่งออก        
ข้อมูลเข้าระบบ HDC ล่าช้า, ขาดข้อมูลของผู้ไปรับบริการนอกพ้ืนท่ี (ข้ามจังหวัด)          
เนื่องจากยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากสถานบริการนอกเขต

บุคลากร มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น เปลี่ยนแปลงโยกย้ายงานบ่อย ผู้ปฏิบัติงานใหม่ยังขาดประสบการณ์   
ในการด าเนินงาน

แหล่งข้อมูล: รายงานตรวจราชการระดับเขต 1 – 12 รอบที่ 2 ปี 2565 และผลการลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานเขต 1 4 8 และ 11



แหล่งข้อมูล: รายงานตรวจราชการระดับเขต 1 – 12 รอบที่ 2 ปี 2565

เขต1

เขต 3

เขต 2

โรงเรยีนเบาหวานวทิยา                                           
Sunshine Lamphun Model ปี 2565 เนน้การปรับ
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่
สามารถควบคมุระดับน ้าตาลในเลอืดได ้ 

นวตักรรม NCD กลุม่สวีถิใีหม ่อ.ทุง่เสลีย่ม จ.สโุขทัย
ขบัเคลือ่นกระบวนการ 3 หมอ + กลไกระบบสขุภาพปฐมภมู ิเพือ่
แกไ้ขปัญหาผูป่้วย Loss F/U

ระบบเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพโรคเบาหวาน Provincial 
Network Accreditation ตน้แบบจังหวัดนครสวรรค์
กระบวนการชุมชนลดเค็ม จัดการปัญหาผูป่้วยโรคความดัน
โลหติสงูทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ้                 
น ารอ่งใน จ.อทุัยธานี

เขต 4

เขต 6

เขต 8

เขต 9

เขต 11

การน าเทคโนโลย/ีดจิทัิลมาใชใ้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่ เพือ่ใหป้ระชาชน
เขา้ถงึการคัดกรอง การตรวจตดิตามและแกไ้ขปัญหาผูป่้วย Loss F/U จ.ลพบรุี Lopburi Personal 
Health Record (LB_PHR) และ จ.อยธุยา Ayutthaya Self-care Monitoring

โปรแกรม Behavior Psychosocial Care (BPSC) 
ลดระดับน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวาน จ.นครศรธีรรมราช

โรงเรยีนเบาหวานวทิยา “KORAT DM SCHOOL HEALTH
LITERACY” จ.นครราชสมีา /ตน้แบบการบรูณาการ 

Digital Health Platform จ.บรุรัีมย์

App.หมอรูจ้กัคณุ รพ.เขาสกุมิ ลดความแออดั ลดระยะการรอคอย
ในคลนิกิ DM HT ลดโอกาสการตดิเชือ้ สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรม 
Self-monitoring & Self-care จ.จันทบรุี

5G Plus + NCD Innovative Health Care

จ.บงึกาฬ รปูแบบบรกิารป้องกนัและรักษาผูป่้วย NCD
ในชว่งสถานการณ์โควดิ -19 (ขยายผลครอบคลมุทัง้เขต)

การพัฒนาพืน้ทีต่น้แบบและบคุคลตน้แบบดา้น NCD จ.เพชรบรุี
การบรกิารเชงิรกุ เจาะเลอืดทีบ่า้น จ.สพุรรณบรุี

เขต 5

*หมายเหต:ุ เป็นนวตักรรมใหมร่วมท ัง้นวตักรรมเดมิทีม่กีาร
ขยายผล เห็นผลลพัธช์ดัเจน สง่ผลตอ่การด าเนนิงานตรวจ
ตดิตามกลุม่สงสยัป่วย และกลุม่ป่วย DM HT ทีไ่มส่ามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลและระดบัความดนัโลหติได้

เขต 12 โปรแกรม NCD YAHA Hospital
ใชต้ดิตามผูป่้วยกลุม่โรค NCD จ.ยะลา

เขต 10

“นดัให ้ไมต่อ้งรอ” รปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดยประยกุตใ์ช ้
แนวคดิแบบลนี รพ.พยคัฆภมูพิสิยั จ.มหารสารคาม

เขต 7

Class & smart camp (UBON MODEL)                      
รปูแบบการด าเนนิงานในคลนิกิบรกิารเพือ่จัดการโรค               
DM HT จ.อบุลราชธานี

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี



ส าหรับส่วนกลางส าหรับพื้นที่

ส าหรับส่วนกลาง

ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

▪ การปรับรูปแบบการด าเนินงาน น าเทคโนโลยี นวัตกรรม 

Service model มาใช้

▪ พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการในเขตเมือง จัดตั้ง 

Health Station ในศูนย์การค้า, สถานที่ราชการ, 

สถานที่ท างาน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรอง     

ด้วยตนเอง
▪ พัฒนากลไกลดเสี่ยง ลดโรคในชุมชน                     

เน้นการมีส่วนร่วมของ พชอ./พชต. และท้องถิ่น 
▪ สนับสนุนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ                             

จากหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข (Non-Health)

▪ จัดท าปฏิทินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย                 
(Tracking system) แจ้งเตือนช่วงเวลา        
ในการตรวจติดตามฯ รวมทั้ง Flow
การด าเนินงานสนับสนุนให้พื้นที่

▪ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย    
ที่เกี่ยวข้อง เช่น เรื่องการคีย์ข้อมูลในระบบ HDC 

▪ พัฒนา Application ที่สามารถเข้าถึงบริการ
ประชาชนในทุก Setting และเชื่อมโยงกับ   
ระบบ HDC ได้ เพื่อลดความยุ่งยากซับซ้อน 

▪ พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน Case manager, 
System manager อย่างต่อเนื่อง 

แหล่งข้อมูล: รายงานตรวจราชการระดับเขต 1 – 12 รอบที่ 2 ปี 2565 และผลการลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานเขต 1 4 8 และ 11



KPI 1 : ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

KPI 2 : ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองว่ามีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

KPI 3 : ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

3. สุขภาพผู้สูงอายุ

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์
หน่วยงานรับผิดชอบร่วม : กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กบรส.



แนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ



หัวข้อ/ตัวชี้วัด เป้าหมาย
เขตสุขภาพ

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

1.ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์

ร้อยละ 50 55.66 69.75 77.39 61.01 82.5 67.55 80.63 75.51 69.32 63.81 81.42 67.48 73.16

2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม้และไดร้ับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผุ้สูงอายุ

ร้อยละ 30 19.68 100 93.72 81.42 4.42 68.94 88.95 95.03 91.80 98.24 94.56 94.58 34.97

2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกลม้และไดร้ับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผุสู้งอายุ

ร้อยละ 30 31.10 96.31 92.06 62.84 91.18 92.45 94.61 97.91 91.20 98.83 84.92 92.99 80.29

3.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 98 99.61 98.12 98.33 89.62 99.37 99.62 100 100 99.08 100 97.88 97.17 98.18

จ านวนต าบลในเขต 7,255 769 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565 7,255

จ านวนต าบลที่ผ่านเกณฑ์ 7,123 766 418 413 639 631 529 660 644 754 613 507 549 7,123

ที่มาของข้อมูล 
1:Blue Book Application ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2565    2.กรมการแพทย์ :ข้อมูลตั้งแต่ ตุลาคม 2564  - วันที่ 4 กันยายน 2565      3.ระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care 3C วันที่ 30 สิงหาคม 2565

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็น สุขภาพผู้สูงอายุ รอบที่ 2/2565
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Blue Book Application ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2565

ประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดส าคัญ

เป้าหมายไตรมาส 4
ร้อยละ 50

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

1,138,004 คน

คิดเป็นร้อยละ 73.16

ผู้สูงอายุ
1,555,472 คน



การจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ 
มีการจัดตั้งคลินิกในโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน จ าแนกเป็น

- คลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐานจ านวน 77 แห่ง  
- คลินิกระดับคุณภาพจ านวน 94 แห่ง 

รวมคิดเป็นคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินใน
ระดับพื้นฐานขึ้นไปจ านวน 171 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81 ของ  
โรงพยาบาล  ระดับ M2 ขึ้นไปทั้งหมด 

ผลการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ปี 2565

ผู้สูงอายุ
กลุ่มเริ่มป่วย/ป่วย

ให้การดูแลรักษา
- เบื้องต้นใน รพ.สต.
- คลินิกผู้สูงอายุใน รพ.

คัดกรองสุขภาพโดย
- อสม.
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

เชื่อมการท างานผ่าน 3 หมอ



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

ภาวะสมองเสือ่ม 19.68 100.00 93.72 81.42 4.42 68.94 88.95 95.03 91.80 98.24 94.56 94.58 34.97

ภาวะหกลม้ 31.10 96.31 92.06 62.84 91.18 92.45 94.61 97.91 91.20 98.83 84.92 92.99 80.29
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ข้อมูลตั้งแต่ ตุลาคม 2564  - วันที่ 4 กันยายน 2565

Dementia 34.97%
Fall 80.29%

ผลการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ปี 2565
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง   
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม    
หรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา    
ในคลินิกผู้สูงอายุ

1. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

2. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ตัวชี้วัด : 



ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดส าคัญ
ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายไตรมาส 4 ร้อยละ 98)

คิดเป็นร้อยละ
98.18

ต าบลทั้งหมด
7,255 ต าบล

ผ่านเกณฑ์
7,123 ต าบล

ระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care 3C วันที่ 30 สิงหาคม 2565

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

จ ำนวนต ำบลทัง้หมดในเขต 769 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565

จ ำนวนต ำบลที่ผำ่นเกณฑ์ 766 418 413 639 631 529 660 644 754 613 507 549
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• จัดบริการ service package เฉพาะโรคแบบครบ
วงจร ได้แก่ service package

• “พลังบวร” ขับเคลื่อนการด าเนินการเพ่ือ
เตรียมการรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ

• ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบ
วงจร (CDC system) 

• พัฒนาพื้นที่เพื่อรองรับสังคมสูงวัยครบทุกมิต ิ

5

9

• การขับเคลื่อนเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สงูอายุ
• การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกด้วยใจ ฝ่าภัยโควิด 

One stop Service ตามแนวชีวิตวิถีใหม่ 

• การขับเคลื่อนนโยบายของขวัญวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ปี 2565 ยอดเยี่ยม 

• โปรแกรมการชะลอความเสื่อม 
• มอบสิทธิประโยชน์แก่ผู้สูงอายุกลุ่ม

เปราะบาง 
• จังหวัดที่มีการขับเคลื่อน Blue Book 

Application ดีเด่น 

• มีการสร้างเครือข่ายและแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ     
ในภาพเขต (knowledge Management) รวมถึงการประสานงาน
ร่วมกันกับส่วนกลาง เช่น กรมการแพทย์ กรมอนามัย และ        
กรมสุขภาพจิต

• มีแผนขับเคลื่อน Project “ชราธิวาส” บูรณาการดูแลผู้สูงอายุ  
แบบครบวงจร, ไร้รอยต่อ พัฒนาคุณภาพบริการผู้สูงอายุ ทุกระดับ 

• “ต าบลบางด้วน อ.ปะเหลียน รวมพลังภาคี รับมือสังคมสูงวัย”
• จัดบริการ Mobile Aging Clinic รพ.สตูล รพ.ปัตตานี รพ.พัทลุง 

และ รพ.สงขลา

• ขับเคลื่อน Big Rock อ.เมือง และควนขนุน 
จัดบริการ Mobile Aging Clinic /ส่งเสริม HLใน
กลุ่มเสี่ยงหกลม้

• รพ.สงขลา พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมครบวงจร 

• รพ.หาดใหญ่ มี Mobile Aging Clinic 
Osteoporosis and fall prevention clinic 
คลินิกชะลอรักษ์ CMU 4 แห่ง 

Best Practice
Age Friendly City ในทต./อบต. 



ปัญหา/อุปสรรคที่พบ
1. การคัดกรองภาวะสุขภาพและลงข้อมูลผ่าน Blue Book Application 

ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากข้อจ ากัดการใช้งาน

2. มี อปท. เพียงร้อยละ 85.6 ที่เข้าร่วมกองทุน LTC ท าให้ไม่สามารถเบิก
ค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงได้ครอบคลุม ตลอดจนยังมีการ
จัดท า Care plan ยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด

3. อัตราก าลังบุคลากรที่เกีย่วข้องกับการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุไม่เพยีงพอ และ
บทบาทหน้าที่และการด าเนนิงานทีย่ังไม่เฉพาะทางชัดเจน

4. การขาดบุคลากรด้านการดูแลผูสู้งอาย ุได้แก่ ผู้จัดการการดูแล (Care 
Manager) ที่มีการโอน/ย้าย/ลาออก/เกษียณ หรือปรับเปลี่ยนงาน และ    
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ที่ยังมีไม่เพียงพอต่อการปฏบิัติการดแูลผู้สงูอายุ  
ที่มีภาวะพึ่งพิง

5. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพผู้สงูอายมุีหลากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกนั 
ขาดการเชื่อมโยงฐานขอ้มูลการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ



ส าหรับส่วนกลางส าหรับพื้นที่

ส าหรับส่วนกลาง

ส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

▪ ควรน าแนวทาง ส่งต่อ รักษาฟื้นฟูของเขตสขุภาพที่ 9 ไปใช้น าร่อง     
ในเรื่องภาวะสมองเสื่อมและภาวะหกล้ม

▪ การผลักดันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายใน พื้นที่     
น าร่องเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

▪ จัดท าแผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุในการ
พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ (กลุ่มป่วย)

▪ บูรณาการร่วมกับอปท. ร่วมด าเนินการจัดตั้ง Day Care ในชุมชน       
(กลุ่มติดบ้าน)

▪ ขับเคลื่อนสนับสนุนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ 
(กลุ่มติดสังคม) อย่างยั่งยืน

▪ PM ขับเคลื่อนให้ อปท. เข้าร่วมกองทุน LTC และขับเคลื่อน         
การด าเนินงานตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ให้ผู้มีสิทธิ        
โดยใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.)

▪ ตัวชี้วัดควรปรับให้ลดลง เน้นตัวชี้วัด   
เชิงคุณภาพ มากกว่าปริมาณ เพื่อให้เกิด
การด าเนินงานที่ต่อเนื่อง และยั่งยืน

▪ การถ่ายทอดบทบาทการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุเพื่อรองรับการถ่ายโอนของหน่วย
บริการในพื้นที่

▪ พัฒนา Application Blue Book และ
ปรับปรุงให้เปน็ระบบ PCDA เพื่ออ านวย
ความสะดวกกับผู้ใช้งาน

▪ พัฒนาระบบบริการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการและชุมชน, 
ส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ รวมถึง  
ส่งเสริมการใช้ Wellness Plan ผู้สูงอายุ
ในชุมชน



KPI 1 : ร้อยละ 80 ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรค       
ที่พึงประสงค์ 

KPI 2 : จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน

KPI 3 : ร้อยละ 90 กิจการ/กิจกรรม /สถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการ

4. สุขภาพดี วิถีใหม่



ตัวชี้วัด เป้าหมาย
เขตสุขภาพ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ประเทศ

1. ประชาชนมี
พฤติกรรมป้องกันโรค
พึงประสงค์ 

ร้อยละ 
80

78.1 82.5 85.3 82.0 83.4 73.6 84.3 64.3 80.0 78.4 83.0 72.4 76.1 80.9

2.จ านวนคนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ

5 ล้านคน 344,678 370,848 970,789 411,488 869,322 692,031 2,658,736 962,728 898,791 1,466,753 683,475 8011,932 163,474 4,813,765

3.กิจการ/ กิจกรรม/
สถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการ

ร้อยละ 
90

98.15 98.68 99.02 98.69 98.45 98.56 98.64 98.63 98.70 98.79 98.31 97.87 97.88 98.45

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็น สุขภาพดี วิถีใหม่ รอบที่ 2/2565



84.0

83.1
84.8

84.4
84.6

81.9

78.5

87.3

96.3
95.5

95.7 96.1 96.1
95.1

94.2

94.493.2

89.9

91.7 91.7 91.5
89.7

87.6

88.6

80.4 79.2 80.9 80.9
81.5

77.8

74.1

80.9

92.9

92.3

90.0 88.0

82.3

79.7

84.1
82.6

(N = 34,610) (N = 26,465) (N = 33,866) (N = 32,704) (N = 40,445) (N = 25,208)(N = 38,750)
ม.ค.65 ก.พ.65 ม.ีค.65 เม.ย.65 พ.ค.65 มิ.ย.65 ก.ค.65 ส.ค.65

(N = 30,697)

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ D-M-H
(ท าครบ 3 พฤติกรรม)

D (เว้นระยะห่าง)

H (ล้างมือเป็นประจ า)

M (สวมหน้ากากตลอดเวลาในที่
สาธารณะ)

ความกังวลต่อสถานการณ์โควิด

สรุปผลส ารวจ
1) ตั้งแต่ พ.ค. – ก.ค.65 พบประชาชนมีแนวโน้มพฤติกรรมที่พึงประสงค์ลดลง อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน (ข้อมูล ณ 29 ส.ค. 65) พบแนวโน้มมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ฯ เพิ่มขึ้น
จากเดือน ก.ค. ทั้งการสวมหน้ากาก (เป็นร้อยละ 94.4) ล้างมือเป็นประจ า (เป็นร้อยละ 88.6) และการเว้นระยะห่าง (เป็นร้อยละ 87.3) 
2) ตั้งแต่ ม.ค. – มิ.ย.65  พบความกังวลต่อสถานการณ์โควิด มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามในเดือน ก.ค. 65 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (เป็นร้อยละ 84.1) และลดลงเล็กน้อย
ในเดือน ส.ค.65 (เป็นร้อยละ 82.6) โดย 3 ประเด็นที่ผู้ตอบแบบส ารวจ กังวลมากท่ีสุด ได้แก่
• ร้อยละ 31.9 - กังวลโรคโควิด 19 สายพันธุ์ใหม่
• ร้อยละ 18.0 - กังวลการติดเชื้อในกลุ่มเด็กนักเรียนอาจน าเชื้อมาสู่ครอบครัว 
• ร้อยละ 16.6 – กังวลการผ่อนคลายให้ถอดหน้ากากได้ อาจท าให้ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น ตามล าดับ

แนวโน้มพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรค และความกังวลต่อสถานการณ์โรคโควิด 19
ระหว่างเดือน ม.ค. – 26 ส.ค.65  (N = 262,745 คน)



ผลการด าเนินงาน
12,215,065 คน 
(ร้อยละ 122.15)

4,813,765 คน

326,001 คน

9,080 คน

3,534,023 คน

3,527,913 คน

4,283 คน

ผลการด าเนนิงาน
โครงการกา้วทา้ใจ 

ปี 2565

จ านวนผู้ลงทะเบียน ณ วันที่ 1 ก.ย. 65

ชาย 1,725,796 คน  หญิง 3,087,969 คน

รวม 4,813,765 คน

1,000,000

3,000,000

5,000,000

1,775,522

3,250,951

4,813,765

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

จ านวนผู้ลงทะเบียนก้าวท้าใจปี 65

เป้าหมาย

ผลด าเนนิการ

10 อันดับจังหวัดที่มีจ านวนผู้สมัครสูงสุด (คน)
ล าดับ จังหวัด จ านวน

1 มหาสารคาม 318,123
2 ร้อยเอ็ด 313,064
3 ศรีสะเกษ 297,017
4 ขอนแก่น 241,962
5 อุบลราชธานี 199,073
6 บุรีรัมย์ 154,814
7 นครสวรรค์ 137,583
8 กาฬสินธุ์ 131,272
9 ฉะเชิงเทรา 115,926
10 สุรินทร์ 115,578(ข้อมูลวันที่ 1 กันยายน 2565)

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13

เป้าหมาย (คน) 887,845 534,596 443,455 816,110 805,656 936,637 759,065   833,974 1,014,937 693,022   677,250 753,233 844,311 

ผลงาน 64 (คน) 394,166 422,746 598,710 271,710 668,780 431,548 1,415,858 651,603 473,603   1,111,955 376,536 553,211 135,782 

ผลงาน 65 (คน) 344,678 370,848 970,789 411,488 869,322 692,031 2,658,736 962,728 898,791   1,466,753 683,475 801,932 163,474 

นโยบายมุ่งเน้น: จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน

เป้าหมาย
10,000,000 คน



กิจการ/ กิจกรรม/ สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ

108,238 แหง่ 98.45 % 1,709 แหง่ 1.55 %

(ข้อมูลสะสมต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565)

ข้อมูลเปรียบเทียบการเข้ามาประเมิน COVID Free Setting ของ 9 Setting  รอบที่ 1 และรอบที่ 2 จ าแนกรายเขตสุขภาพ

ภาพรวมประเทศ
N= 109,947 แห่ง

แนวโน้มการเข้ามาประเมิน COVID Free Setting ของ 9 Setting รายเดือน

การเข้ามาประเมิน
COVID Free Setting รายจังหวัด

จ
 า
น
ว
น
 (
แ
ห
ง่
)



ผลงานเด่น/นวัตกรรม

จังหวัด
มหาสารคาม

จังหวัด
ร้อยเอ็ด

จังหวัด
ศรีสะเกษ

จังหวัด
ยโสธร

จังหวัด
อุบลราชธานี

ก้าวท้าใจก้าวท้าใจ COVID Free Setting COVID Free Setting 



* จังหวัดควรสร้างการรับรู้ในการป้องกันตนเองของประชาชน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในภาพรวม และผ่าน Setting อาจเป็น Setting 
การระบาด เช่น ตลาด โรงงาน สถานศึกษา ฯลฯ

* ส่งเสริม สนับสนุน และชี้น าให้ใช้แพลตฟอร์มก้าวท้าใจเป็นเครื่องมือ        
ในการส่งเสริมสุขภาพ
* มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย/Setting ขนาดใหญ่ เช่น สถานศึกษา โรงงาน     
ชมรมผู้สูงอายุ หน่วยราชการ ฯลฯ

* สร้างการรับรู้แก่ผู้ประกอบการถึงความจ าเป็นในการประเมินตนเองในแพลตฟอร์ม 
TSC2+ เพื่อยืนยันตนเองว่าได้ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย เมื่อ COVID-19 
ประกาศว่าเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง โดยเฉพาะกิจการตาม พ.ร.บ.สธ. 
* สนับสนุนให้ใช้กลไก คสจ. ในการก าหนดนโยบายของจังหวัด ให้ อปท. ด าเนินการ
ตาม พ.ร.บ.สธ. โดยออกเทศบัญญัติ ก ากับ/ติดตามมาตรการ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพึงประสงค์              
มีแนวโน้มลดลงหลังผ่อนคลายมาตรการ

หลายเขตสุขภาพ ประชาชนเข้าร่วม
โครงการก้าวท้าใจต่ ากว่าเป้าหมาย

กิจการ/สถานประกอบการ ลงทะเบียนและ
ประเมินตนแองเป็น COVID Free Setting 
เพิ่มขึ้นเป็นจ านวนน้อย

โอกาสพัฒนา/ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา
โอกาสพัฒนา/ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอเชิงนโยบาย



THANK YOU



รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต www.plan.dmg.go.th psd.mhs4@gmail.com 02 590 8030

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต : วัยท างาน
เป้าหมาย : อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ดร.สุภาภรณ์  ศรีธัญรัตน์    ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 กรมสุขภาพจิต
น าเสนอโดย 



กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 42www.plan.dmg.go.th psd.mhs4@gmail.com 02 590 8030

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กทม. รวม
ปี 2563 658

(11.84)
340

(9.98)
216

(7.32)
289

(5.38)
323

(6.24)
434

(7.09)
441

(8.76)
461

(8.35)
529

(7.85)
363

(7.91)
373

(8.40)
210

(4.42)
175

(3.17) 4,812(7.37)
ปี 2564 671

(11.65)
353

(9.61)
209

(6.19)
311

(6.54)
359

(7.13)
409)
(8.38)

433
(8.04)

457
(7.60)

538
(7.46)

337
(6.49)

313
(7.5)

231
(4.52)

189
(8.51) 4,810(7.38)

ปี 2565
(ม.ค-ก.ค.65)

438
(7.91)

197
(5.79)

127
(4.34)

194
(3.61)

218
(4.22)

294
(4.78)

239
(4.77)

279
(5.07)

300
(4.47)

179
(3.91)

229
(5.16)

157
(4.47)

162
(2.97) 3,013

: อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากรแสนคน
แหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565(ฐานข้อมูลใบมรณบัตร) 
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เขตสุขภาพ

สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2563 - 2565 (เดือนม.ค.-ก.ค.65)

**คาดการณ์เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพที่จะมีแนวโน้มกาณฆ่าตัวตายเกิน 8.0 คือ เขต 1, 2,6, 8 และ 11



ปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายในประเทศไทย

ปรับจากข้อมูล: นพ.ธรณินทร์ กองสุข ผู้อ านวยการศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ (ปรับวันที่ 18 ก.ค. 65).

สมมติฐานในคนไทย ตามแนวคิด TK model, 2560 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย จะเกิดขึ้นเมื่อ 2 มี 2 ล้มเหลว 1 อ่อนแอ 

หากมีเพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง...จะไม่น าไปสู่การฆ่าตัวตาย

ด่านกั้น Barriers (ล้มเหลว) 
เข้าถึงวัสดุ/อุปกรณ์/สถานที่ในการฆ่าตัวตาย  เช่น   
สารพิษ ยาฆ่าแมลง เชือก สะพานสูง
-ผูกคอ 92 %    -ปืน 2 %
-ยาก าจัดวัชพืช 3% -สารเคมีและสารพิษอื่นๆ 1% 

การเฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว)
• ญาติ/ผู้ใกล้ชิดไม่สังเกตสัญญานเตือน 24 %
• ไม่มีจุดรับแจ้งเหตุ เพื่อจัดการเพื่อช่วยชีวิต
• ไม่มีการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต

(มี) ปัจจัยเสี่ยง
• โรคจิตเวช 35% บุคลิกภาพผิดปกติ
• ติดสุรา 26.%/สารเสพติด 10%
• โรคทางกายเรื้อรงั NCD /รุนแรง  30%
• คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 8%
• โรคร่วม (Comorbidity)

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ)
• ทักษะการแก้ไขปัญหา/การปรับตัว
• ความอบอุ่นในครอบครัว
• ความสัมพันธ์กับเพื่อน/คนใกล้ชิด 50%
• การช่วยเหลือดูและกันในชุมชน

(มี) ปัจจัยกระตุ้น
• อาการทางจิตก าเริบ
• เหตุการณ์วิกฤติที่รู้สึกพ่ายแพ้ล้มเหลว/ อับอาย

ขายหน้าและหมดหนทาง
• ข่าวการฆ่าตัวตาย
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ปัจจัยพื้นฐานของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
(ตั้งแต่ ม.ค. - ก.ค.65)

เพศชายฆ่าตัวตายมากกว่า
เพศหญิงเป็น 4 เท่า

กลุ่มวัยที่มีการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น 
คือ กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มผู้สูงอายุ

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต www.plan.dmg.go.th psd.mhs4@gmail.com 02 590 8030
แหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565 (ฐานข้อมูลใบมรณบัตร) 
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Best Practice
4 pillar

Psychological 
Autopsy

การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก
บูรณาการ 3 หมอ ด้วย Mental Health Check In ติดตามเยี่ยม

กลุ่มเสี่ยงด้วยโปรแกรม R8EOC / R8506Dashboard 

การส่งยาจิตเวช
ให้กับผู้ป่วยจิตเวช

ทางไปรษณีย์

7

2

12

6

10

1

ที่มา : http://bie.moph.go.th

3หยุดการฆ่าตัวตายในชุมชน 
Community set zero

การถอดบทเรียนกรณีการศึกษาผู้พยายาม
ท าร้ายตนเองและผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ

ภายใน 14 วันหลังเกิดเหตุ 
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วิจัยทางระบาดวิทยาของผู้ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ อ.อินทร์บุรี จ.สิงห์บุรี น าผลการวิจัย
มาสร้างรูปแบบการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

โครงการจิตแพทย์สัญจร,ใกล้บ้านใกลใ้จ 
(จ.ประจวบคีรีขันธ์)

5

รางวัลเครือข่ายท่ีด าเนินการดีเด่น
ระดับประเทศ การบูรณาการงาน
สุขภาพจิตกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2565 และ 

การขับเคลื่อนการดูแลจิตใจในภาวะ
วิกฤต พ.ศ. 2565 (จ.มหาสารคาม)

8

R9 Health Station

9

การพัฒนาต้นแบบการป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในชุมชน 
“Set Zero @ บ้านนาการะเกด” อ.เชียรใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช

11

2
การพัฒนาระบบ 3 หมอช่วยแก้ไข

การฆ่าตัวตายและสร้างระบบการมีสว่นร่วม
อ.ลับแล ส่งผลให้ปัญหาการฆ่าตวัตายลดลง
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ปัจจัยความส าเร็จ 

ผู้บริหารทุกระดับให้
ค ว า ม ส า คั ญ แ ล ะ
ผลักดันเป็นนโยบาย 
การแก้ ไขปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย ในระดับเขต
สุ ข ภ า พ ส ร้ า ง ก า ร
มีส่ วนร่ วมภาคส่ วน
ต่างๆที่เป็นรูปธรรม

การจัดตั้งคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด ด าเนินการ
ตามแผนระดับจั งหวัด /
อ าเภอ ซึ่ ง เป็นกลไกการ
ยกระดับมาตรการการแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายในทุก
ภาคส่วนร่วมกัน 

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
ผ่านกลไกระดับอ าเภอ/
ชุมชน เช่น  พชอ. โดยที่
ชุมชนมีส่วนร่วม ชุมชน
ตระหนักถึงปัญหาและ
เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง ใ น ก า ร
แก้ปัญหาร่วมกัน
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ระบบบริหารจัดการ
และการบูรณาการ

1 2 3 4

⚫การคัดกรองความเสี่ยงในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (ซึมเศร้า/
การฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วย NCDs/โรคเรื้อรัง) ยังไม่ครอบคลุม 
⚫ประชาชน  ญาติ ผู้ใกล้ชิด ยังขาดความรู้เกี่ยวกับสัญญานเตือน 
และความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหา
การฆ่าตัวตาย

⚫การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ยังเป็นหน่วยงานในระบบ
สาธารณสุขเป็นหลัก ไม่สามารถ
จัดการ ปัญหาเศรษฐกิจ/สังคม/
ยาเสพติด 
⚫ก าลังคนจิตเวชในการ
ขับเคลื่อนงานเชิงรุก งาน ส่งเสริม
ป้องกันมีจ ากัด

ความท้าทายที่ยังมีอยู่

ระบบข้อมูล ระบบดักจับ ระบบป้องกัน
และบ าบัด

⚫ข้อมูลวิเคราะห์การฆ่าตัวตาย
ยังไม่สามารถน ามาเป็นข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในพ้ืนท่ีได้
⚫การอบรมทีมสอบสวนโรค

ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
⚫ ข้อมูล รง506s กับมรณบัตร
ไม่ตรงกัน ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน

การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงทั้งในและนอกระบบสธ. 

⚫ช่องทางการปรึกษา ระบบเฝ้าระวัง/ส่งต่อในระดับ หมู่บ้าน/ต าบล 
ท าได้เฉพาะบางอ าเภอน าร่อง ไม่ครอบคลุม
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เสริมความเข้มแข็งให้ระบบสขุภาพปฐมภูมิ
• พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ 
• พัฒนาญาติ/ผู้ใกล้ชิด/Gate keeper รู้ถึงสัญญาณเตือน

จัดระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด 

ผู้ตรวจฯ/สสจ. จัดตั้งคณะท างานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
ระดับจังหวัด (Suicide Prevention Team)     
ประกอบด้วย * สสจ.

* Service Plan สุขภาพจิตและจิตเวช
* หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(รพ.จิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต) 
1)  ก าหนดจุดรับแจ้งเหตกุารฆ่าตัวตาย
2)  จัดตั้งทีมปฏิบัติกู้ชีพการฆ่าตัวตาย 
3)  จัดตั้งทีมสอบสวนโรคเพื่อลงพื้นที ่ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและวางมาตรการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการฆ่าตัวตายทีจ่ าเพาะส าหรับพื้นที่

ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565

สสจ.เป็นเลขาฯน าเขา้ข้อมูลเพื่อขบัเคลือ่นมาตรการแบบ
พหุภาคี (Multi-Sectors) ใน“คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใชพ้ระราชบญัญัติสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด” ที่ผู้ว่าฯ เป็นประธาน

4

3

2

1

(วันที่ 12 ก.ค. 65) .
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THANK YOU



ภาคผนวก
❑ ตัวชี้วัด : อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร



◆ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2 ◆

ติดตามระบบบริการด้านการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ใน กลุ่ม 
Mental Disorder
(Depression, 
Schizophrenia)

พัฒนาระบบการส่งต่อดูแลผู้
พยายามท าร้ายตนเองอย่างไร้
รอยต่อ โดยน าเอาเทคโนโลยี
มาใช้เพื่อการติดตามเฝ้าระวัง
ได้อย่าง มีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายภายใน
และภายนอกสาธารณสุข

จังหวัดมีทีมสอบสวนระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตาย
(Psychological Autopsy)
และมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรมีความรู้ความสามารถ
ในการสอบสวนสาเหตุการตาย
ตามหลักระบาดวิทยาการฆ่าตัว
ตาย และ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ก าหนดนโยบายหรือแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

นิเทศ/ก ากับ ติดตามประเมินผล 
แผนการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในระดับเขตสุขภาพและระดับ
จังหวัด 
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ข้อค้นพบ : ประเด็นตรวจราชการรอบที่ 2/2565 (จากระบบ e-Inspection)

ติดตามระบบบริการด้านการรักษาอย่างต่อเนื่อง ใน กลุ่ม Mental 
Disorder (Depression, Schizophrenia) 

พัฒนาระบบการส่งต่อดูแลผู้พยายามท าร้ายตนเองอย่างไร้รอยต่อ 
โดยน าเอาเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการติดตามเฝ้าระวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกสาธารณสุข

2.1 การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตผ่าน Mental Health Check In ยัง
ไม่ครอบคลุม (กลุ่มเป้ำหมำยบำงกลุ่ม เช่น บุคคลท่ีไม่มีงำนท ำ ผู้ป่วยติดเตียง  
พระภิกษุ และผู้ป่วยไม่มีญำติ และข้อมูลไม่ครบถ้วน เมื่อคัดกรองแล้วพบควำมเส่ียง ติดตำม
ยำก ผู้ท ำแบบประเมินไม่ยอมให้ติดตำมดูแล (เขต 1,2,3,4,5,6,11))

2.2 บูรณาการการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายร่วมกับหน่วยงานภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข (เช่น ธนำคำรอ ำเภอละ 1 แห่ง เพื่อเฝ้ำระวังกลุ่มที่มี
ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ (เขต 2))

2.3 สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ให้มีความ
เข้มแข็ง เกิดควำมร่วมมือในกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยในระดับชุมชน ครอบครัว 
และบุคคล (ทุกเขตสุขภาพ)

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต www.plan.dmg.go.th psd.mhs4@gmail.com 02 590 8030
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เป้าหมายปี 65
ร้อยละ 74

เป้าหมายปี 65
ร้อยละ 85

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 6 กันยายน 2565
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ข้อค้นพบ : ประเด็นตรวจราชการรอบที่ 2/2565 (จากระบบ e-Inspection)

นิเทศ/ก ากับ ติดตามประเมินผล แผนการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด 

จังหวัดมีทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย และมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรมีความรู้ความสามารถ ในการสอบสวนสาเหตุการตายตามหลัก
ระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย และ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดนโยบายหรือ
แนวทางการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี 4.1 ผลักดันการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต ผ่านเวทีประชุมอนุกรรมการ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ระดับจังหวัด น าเสนอข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา
สุขภาพจิตเพื่อร่วมก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3.1 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย น ำข้อมูลมำวิเครำะห์
เชิงลึก เพื่อใช้วำงแผนแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยในพื้นที่ และก ำหนดนโยบำยแต่ละ
พื้นที่ได้อย่ำงแท้จริง 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
และพัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำยในเครือข่ำย แกนน ำ อสม. ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 
ในระดับต ำบล (เขต 2,8,10)

3.3 อบรมพัฒนาศักยภาพครูในสถานศึกษา เพื่อค้นหำ คัดกรอง ปัญหำสุขภำพจิต
ในโรงเรียนบูรณำกำรกำรใช้โปรแกรมเฝ้ำระวังและป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย (3ส+) และ 
Mental Health Check  In (เขต 1,3,10)

4.2 มีการด าเนินการตามแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยการคัดเลือกอ าเภอ
น าร่องเพื่อน ามาใช้ในการวิจัยของรพจ.ขอนแก่นฯ (เขต 6)

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต www.plan.dmg.go.th psd.mhs4@gmail.com 02 590 8030

เขต 5 ยังไม่ได้อบรมฯ 

เขต 1,2 3,4,6,7,8,9,10,11,12อบรมแล้ว
➢การติดตามการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใน 76 จังหวัด 
และกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย 25 จังหวัด

แต่งตั้งครบทั้ง 76 จังหวัด จัดประชุมแล้ว 60 จังหวัด 
และมีแผนจัดประชุม 16 จังหวัด

◆มีการด าเนินงานใน 6 ประเด็น
1. สร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ 2. ลดอัตราการฆ่าตัวตาย
3. ประชาชนกลุ่มเส่ียงจากสถานการณ์ COVID-19 4. ผู้ป่วย Long COVID-19 
5. ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 6. ติดตามและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด

(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค.65)



กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต www.plan.dmg.go.th psd.mhs4@gmail.com 02 590 8030





ภาคผนวก

❑ ประเด็น สุขภาพเด็ก 

❑ ประเด็น สุขภาพผู้สูงอายุ

❑ ประเด็น สุขภาพดี วิถีใหม่

ขอ้มลูสนบัสนุนเพิม่เตมิ : ผลการด าเนนิงานตามนโยบายมุง่เนน้
ของกระทรวงสาธารณสขุ



กรมอนามัย
DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท าโดย :ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จัดท าเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2565

อัตราส่วนการตายมารดาไทย 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 2554-2565

ที่มา : 1. สถิติสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2554 - พ.ศ. 2563
2. ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพที่ 1 - 12 และ กทม.
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อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยจ ำแนกรำยเขต (ต.ค.64 – ก.ค.65)
กรมอนำมัย

DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย : ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย จัดท ำเมื่อวันที่ 3 สิงหำคม 25654 สิงหำคม 2565

มำรดำตำยทั้งสิ้น 112 รำย เด็กเกิด 402,298 คน MMR =  27.8 / 100,000 LB
ตำยจำก Covid-19 = 16 รำย MMR non Covid-19 = 23.9/ 100,000 LB

ข้อมูลจำก : MDSR system สส. ณ วันที่ 30 มิถุนำยน 2565 ; เขตสุขภำพที่ 1-12 และกรุงเทพมหำนคร.
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ร้อยละสำเหตุกำรตำยมำรดำไทยจ ำแนกตำม ICD-MM : WHO
กรมอนำมัย

DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย :ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย จัดท ำเมื่อวันที่ 3 สิงหำคม 25654 สิงหำคม 2565

(ตุลำคม 64 – กรกฎำคม 65)

ทุกสำเหตุกำรตำย
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กรมอนำมัย
DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข จัดท ำเมื่อวันที่ 3 สิงหำคม 2565

หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 เสียชีวิต 123 รำย

ที่มำ : ระบบเฝ้ำระวังมำรดำตำย ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย ณ วันที่ 31 พฤษภำคม พ.ศ. 2565 เขตสุขภำพที่ 1 - 12 และ กทม.

1. อ้วน (16)
2. อำยุ 35 ปีขึ้นไป (45)
3. เบำหวำน (10)
4. ควำมดันโลหิตสูง (9)
5. โรคธำลัสซีเมีย (4)
6. โรคอำยุรกรรม (หอม/ไต) (4)
7. ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (13)
8. ควำมเสี่ยงทำงสูติกรรม (20) (ไม่ฝำกครรภ/์ครรภ์แฝด/   เนื้องอกที่มดลูก)
9. ควำมเสี่ยงด้ำนพฤติกรรม (ใช้สำรเสพติด/ปฏิเสธวัคซีน)

สำเหตุกำรตำย ปัจจัยเสี่ยง

1. Pneumonia due to COVID-19 (114)
2. Obstetric hemorrhage (4)
3. Amniotic fluid embolism (2)
4. Intracerebral hemorrhage (2)
5. Septic shock  (1)

* มี 14 รำย ที่เดินทำงจำกกรุงเทพมหำนคร กลับไปรักษำตัวที่ภูมิล ำเนำ

หญิงตั้งครรภ์ที่เสียชีวิตได้รับวัคซีน 5 คน
• 1 เข็ม = 2 คน (AZ= 1, SV= 1 )
• 2 เข็ม = 3 คน (SV+AZ = 1, AZ+AZ = 2)

ไม่ได้รับวัคซีน 118 คน

4 สิงหำคม 25654 สิงหำคม 2565



สถำนกำรณ์สุขภำพช่องปำกหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย
กรมอนำมัย

DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข จัดท ำเมื่อวันที่ 3 สิงหำคม 25659 กันยำยน 2565

23.84
27.85

24.75
27.3 26.46

18.24 18.31
15.84

23.71

15.85

25.34
28.42

22.34

76.16
72.15

75.25
72.7 73.54

81.76 81.69
84.16

76.29

84.15

74.66
71.58

77.66

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ตรวจฟัน ร้อยละ 22.34 ปรำศจำกฟันผุ ร้อยละ 77.66

ร้อยละเด็ก 3 ปี ได้รับกำรตรวจฟัน และปรำศจำกฟันผุ
ณ วันท่ี 9 กันยำยน 2565

จำกระบบรำยงำนข้อมูล HDC report กระทรวงสำธำรณสุข

ตรวจสุขภำพช่องปำก ร้อยละ 50

ปรำศจำกฟันผุ ร้อยละ 75
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ตรวจสุขภำพช่องปำก ร้อยละ 53.09

ตรวจและขัดท ำควำมสะอำดฟัน ร้อยละ 15.87

ตรวจและขัด ร้อยละ 40

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก
และขัดท ำควำมสะอำดฟัน

ณ วันท่ี 9 กันยำยน 2565
จำกระบบรำยงำนข้อมูล HDC report กระทรวงสำธำรณสุข

ตรวจ ร้อยละ 70



ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่ า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว
กรมอนำมัย

DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข จัดท ำเมื่อวันที่ 3 สิงหำคม 25654 สิงหำคม 2565

ข้อมูลจำก : MICS5 และ HDC service  กระทรวงสำธำรณสุข

แนวโน้มร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่ ำกว่ำ 6 เดือน
กินนมแม่อย่ำงเดียว ปี 2559-2564
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(ต.ค. 64 – มี.ค. 65)

ร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่ ำกว่ำ 6 เดือน
กินนมแม่อย่ำงเดียว ปี 2565
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พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ปี 2565
กรมอนำมัย

DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

คัดกรอง
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ข้อมูลจำก : HDC (1 ตค. 64 – 3จ มิย. 65) ณ วันที่ 22 สิงหำคม 2565 



พัฒนาการเด็กปฐมวยั เขตกรงุเทพมหานคร ปี 2565
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จ านวนทีค่ัดกรอง 
(N) 16,431 ราย

ขอ้มลูเดอืนมถินุายน 2565 จาก WCC สสม. ส านักอนามยั กรงุเทพฯ และ โรงพยาบาลต ารวจ

(3,124 ราย)

(1,583 ราย)
(13,467 
ราย)

5 ชว่งอายสุ าคญั



ภำวะกำรเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย
กรมอนำมัย

DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
เทียบกับร้อยละควำมครอบคลมุกำรชั่งน้ ำหนัก วัดควำมยำว/ส่วนสูงของเด็กอำยุ 0-5 ปี

ข้อมูลไตรมำสที่ 4 ปี 2565 จำก HDC ณ วันที่ 2 ก.ย. 65

ควำมครอบคลุม เป้ำหมำย ร้อย
ละ 90

สูงดีสมส่วน  เป้ำหมำย ร้อยละ 
64
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เด็กอำยุ 0 -5 ปี ได้รับกำรชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูง เด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 



ภำวะกำรเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย
กรมอนำมัย

DEPARTMENT OF HEALTH

จัดท ำโดย : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

ควำมครอบคลุมกำรชั่งน้ ำหนัก วัดควำมยำว/ส่วนสูงของเด็กอำยุ 0-2 ปี เทียบกับ 
เด็กอำยุ 3- 5 ปี

ร้อยละเด็กอำยุ 0-2 ปี สูงดีสมส่วน 
เทียบกับ ร้อยละเด็กอำยุ 3- 5 ปี สูงดีสมส่วน 

ควำมครอบคลุม
เป้ำหมำย ร้อยละ 90

สูงดีสมส่วน
เป้ำหมำย ร้อยละ 64

ข้อมูล : ไตรมำสที่ 4 ปี 2565 จำก HDC ณ วันที่ 2 ก.ย. 65
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ภาคผนวก

❑ ประเด็น สุขภาพผู้สูงอายุ

ขอ้มลูสนบัสนุนเพิม่เตมิ : ผลการด าเนนิงานตามนโยบายมุง่เนน้
ของกระทรวงสาธารณสขุ



วิเคราะห์สถานการณสถานการณ์/ปัญหา

• มีผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง 3 แสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง

• การป้องกันภาวะติดบ้านติดเตียง ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่

• มีระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่ครอบคลุม 

แต่ยังต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ  

3.4%

96.6%

ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 12 ล้านคน

ปัจจุบันประเทศไทย (ข้อมูลวันที่ 28 เมษายน 2565)

- ประชำกรรวม = 66,786,414 คน

- จ ำนวนผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป = 12,914,155 คน 
(คิดเป็น 19.3% ของประชากรรวม)

- จ ำนวนผู้สูงอำยุ 65 ปีขึ้นไป = 8,576,671 คน 
(คิดเป็น 12.8% ของประชากรรวม)

* ตามนิยามของสหประชาชาติถือว่าขณะน้ีประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ Aged Society
ที่มำ:สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล







ผู้สูงอายุ (>60 ปีทุกราย)

การคัดกรองสุขภาพระดับ community screening

ผิดปกติด้านใดด้านหนึ่ง

คลินิกผู้สูงอายุWellness Plan

ประเมิน วินิจฉัยกลุ่มอาการสูงอายุ และ ส่งต่อ

ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ +

ปกติ

Long Term Care

แนวทางการแก้ปัญหา

เน้น agenda เรื่องพลัดตกหกล้ม

ผู้สูงอายุที่ยัง active ผู้สูงอายุกลุ่มเริ่มป่วย/ป่วย

ผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง



ผลส าเร็จการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

การด าเนินงานต าบลที่มรีะบบการสง่เสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

การส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์

Wellness Plan

• ผู้สูงอำยุมีแผนกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพดี 
(Wellness Plan) เป้ำหมำย 36,600 คน

• ผลกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุมีแผนกำรดูแล
ส่ ง เสริ มสุ ขภำพดี  จ ำนวน 91 ,256 คน              
(วันที่ 3 ส.ค. 2565)

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

• ผู้สูงอำยุตอบแบบส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ ด้วย Blue 
Book Application 

• เป้ำหมำยผู้สูงอำยุที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ในระบบ HDC จ ำนวน 10% 
ของพื้นที่ (748,200 คน )

• ผลกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุในระบบ Blue Book Application
จ ำนวน 1,555,557 คน มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 8 ด้ำน             
จ ำนวน 1,138,045 คน คิดเป็นร้อยละ 73.16 (วันที่ 31 ก.ค. 2565)

Care Plan

• ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรดูแลตำม 
Care Plan เป้ำหมำย ร้อยละ 90

• ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง จ ำนวน 390,977 คน 
ได้รับกำรดูแลตำม Care Plan 364,868 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.32

ระบบรำยงำนโปรแกรม Long Term Care 3C ณ วันท่ี 30 สิงหำคม พ.ศ.2565 
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ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

เป้ำหมำย (ร้อยละ) ผลกำรด ำเนินงำน (ร้อยละ)

H4U ณ วันที่ 31 ก.ค. 64

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดส าคัญย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2561 – 2564
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ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

เป้ำหมำย (ร้อยละ) ผลกำรด ำเนินงำน (ร้อยละ)

LTC 3C ณ วันที่ 31 ก.ค. 64

LTC 3C ณ วันที่ 31 ก.ค. 64



การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ มีกำรจัดตั้งคลินิกในโรงพยำบำลท่ีผ่ำนกำรประเมิน จ ำแนกเป็น
- คลินิกผู้สูงอำยุระดับพื้นฐำนจ ำนวน 77 แห่ง  
- คลินิกระดับคุณภำพจ ำนวน 94 แห่ง 
รวมคิดเป็นคลินิกผู้สูงอำยุในโรงพยำบำลท่ีผ่ำนกำรประเมินในระดับพื้นฐำนขึ้นไปจ ำนวน 171 แห่งจำกโรงพยำบำลระดับ M2 ขึ้นไปจ ำนวน 211 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12

พืน้ฐำน 4 5 5 6 8 6 8 5 6 8 11 5
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ภาคผนวก

❑ ประเด็น สุขภาพดี วิถีใหม่

ขอ้มลูสนบัสนุนเพิม่เตมิ : ผลการด าเนนิงานตามนโยบายมุง่เนน้
ของกระทรวงสาธารณสขุ
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สรปุผลการส ารวจพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน ตามตวัชีว้ดั 
“ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคพงึประสงค ์รอ้ยละ 80”  เดอืนสงิหาคม 2565 รายเขตสขุภาพ

แนวโนม้พฤตกิรรมป้องกนัโรคพงึประสงค ์(D-M-H) แยกรายเขตสขุภาพ เดอืนสงิหาคม 2565

เขต 1
N=1,670

เขต 2
N=2,537

เขต 3
N=2,695

เขต 4
N=1,679

เขต 5
N=1,244

เขต 6
N=1,259

เขต 7
N=3,325

เขต 8
N=440

เขต 9
N=4,933

เขต 10
N=2,643

เขต 11
N=2,211

เขต 12
N=438

เขต 13
N=134

หมายเหต ุN = จ านวนตอบเดอืน ส.ค.65  (ณ 31 ส.ค.65 )

ร
อ้
ย
ล
ะ 

(%
)

1. ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคพงึประสงค ์



สรปุผลจ านวนการตอบ และผลการส ารวจพฤตกิรรมป้องกนัโรคพงึประสงค ์DMH รายจงัหวดั
(ต.ค. 64 – ส.ค. 65) 

จ านวนผูต้อบรายจงัหวดั
(ต.ค.64 - ก.ค.65) N = 254,066

รอ้ยละพฤตกิรรมพงึประสงค ์(DMH)
(ต.ค.64 – ก.ค.65) N = 254,066

รอ้ยละพฤตกิรรมพงึประสงค ์(DMH)
(ส.ค.65) N = 25,208

ระดบัจ านวนผูต้อบ (คน)
รอ้ยละพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์

รอ้ยละพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์



นโยบายมุง่เนน้: จ านวนคนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 10 ลา้นคน

(ข้อมูลวันที่ 1 กันยำยน 2565)

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13

เป้าหมาย (คน) 887,845 534,596 443,455 816,110 805,656 936,637 759,065   833,974 1,014,937 693,022   677,250 753,233 844,311 

ผลงาน 64 (คน) 394,166 422,746 598,710 271,710 668,780 431,548 1,415,858 651,603 473,603   1,111,955 376,536 553,211 135,782 

ผลงาน 65 (คน) 344,678 370,848 970,789 411,488 869,322 692,031 2,658,736 962,728 898,791   1,466,753 683,475 801,932 163,474 

เป้าหมาย 10,000,000 คน

ผลการด าเนนิงาน 12,215,065 คน (รอ้ยละ 122.15)

4,813,765 คน

326,001 คน

9,080 คน

3,534,023 คน

3,527,913 คน

4,283 คน



2. จ านวนคนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ 10 ลา้นคน

ผลการด าเนนิงานโครงการกา้วทา้ใจ ปี 2565

จ านวนผูล้งทะเบยีน ณ วนัที ่1 ก.ย. 65 

ชาย 1,725,796     หญงิ 3,087,969

4,813,765 คน

เขตสขุภาพ
จ านวน(คน)
19 ม.ค. 65

จ านวน(คน)
1 ก.ย. 65 

เพิม่ข ึน้ (คน) เป้าหมาย ปี 65
ยอดทีต่อ้ง
ด าเนนิการ

เขตสขุภาพที ่01 226,206 423,387 197,181
443,922

-20,535

เขตสขุภาพที ่02 153,263 273,320 120,057
267,298

+6022

เขตสขุภาพที ่03 251,414 318,613 67,199
221,727

+50,000

เขตสขุภาพที ่04 126,939 157,364 30,425
408,055

-250,691

เขตสขุภาพที ่05 249,701 264,223 14,522
402,781

-138,558

เขตสขุภาพที ่06 219,457 313,591 94,134
468,319

-154,728

เขตสขุภาพที ่07 575,374 1,004,421 429,047
379,533

+50,000

เขตสขุภาพที ่08 272,444 357,126 84,682
416,987

-59,861

เขตสขุภาพที ่09 261,081 409,457 148,376
507,469

-98,012

เขตสขุภาพที ่10 594,624 721,267 126,643
346,510

+50,000

เขตสขุภาพที ่11 156,884 268,559 111,675
338,626

-70,067

เขตสขุภาพที ่12 197,531 275,795 78,264
376,617

-100,822

เขตสขุภาพที ่13 21,456 26,642 5,186
422,156

-395,514

รวมท ัง้หมด 3,306,374 4,813,765 1,507,391
5,000,000

-186,235

10 อนัดบัจงัหวดัทีม่จี านวนผูส้มคัรสงูสดุ (คน)

ล าดบั จงัหวดั จ านวน

1 มหาสารคาม 318,123

2 รอ้ยเอ็ด 313,064

3 ศรสีะเกษ 297,017

4 ขอนแกน่ 241,962

5 อบุลราชธานี 199,073

6 บรุรีมัย ์ 154,814

7 นครสวรรค์ 137,583

8 กาฬสนิธุ ์ 131,272

9 ฉะเชงิเทรา 115,926

10 สรุนิทร ์ 115,578

1,000,000

3,000,000

5,000,000

1,775,522

3,250,951

4,813,765

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

จ านวนผูล้งทะเบยีนกา้วทา้ใจปี 65

เป้าหมาย

ผลด าเนนิการ



ประชาชนท ัว่ไป
นกัเรยีน/
นกัศกึษา

อสม.
พนกังาน
เอกชน

พนกังานรฐั

SS3 (19 ม.ค. 65) 2,210,793 224,165 579,187 28,811 263,418

SS4 (ปจัจบุนั) 3,308,292 513,498 641,332 45,157 305,485

เพิม่ข ึน้ 1,097,499 289,333 62,145 16,346 42,067

จ านวนผูล้งทะเบยีน 
จ าแนกรายกลุม่

3 จงัหวดัเดน่ 
(มจี านวนผูล้งทะเบยีน มากทีส่ดุ)

จงัหวดัมหาสารคาม  318,123 คน

จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 31.,064 คน

จงัหวดัศรสีะเกษ 297,017 คน



ตวัชีว้ดั: กจิการ/ กจิกรรม/ สถานประกอบการปฏบิตัติามมาตรการ รอ้ยละ 90

N= 109,947 แหง่ 108,238 แหง่ 98.45 % 1,709 แหง่ 1.55 %

ผลการประเมนิ COVID Free Setting จ าแนกรายเขตสขุภาพ (9 Setting)ภาพรวมประเทศ

(ขอ้มลูสะสมต ัง้แตว่นัที ่1 ตลุาคม 2564 – 31 สงิหาคม 2565)หมายเหต:ุ รอ้ยละ ผลการประเมนิตนเอง “ผา่น” จากจ านวนสถานประกอบการทีเ่ขา้มาประเมนิตนเอง

ร
อ้
ย
ล
ะ

เป้าหมาย รอ้ยละ 90

1 2345

B จ านวนทีเ่ขา้มาประเมนิ
(แหง่)

9,111 6,963 5,000 7,941 6,571 10,105 9,645 7,837 9,331 7,857 8,239 11,639 9,708 109,947 

A จ านวนทีป่ระเมนิ “ผา่น”
(แหง่)

8,942 6,871 4,951 7,837 6,469 9,959 9,514 7,730 9,210 7,762 8,100 11,391 9,502 108,238 

เขตสขุภาพ


