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ประเด็นการตรวจราชการ  PA 10 ประเดน็ 

2.1  สุขภาพกลุ่มวัย 

2.1.1  สุขภาพแม่และเด็ก 

2.1.2  ผู้สูงอายุคุณภาพ 

 2.2 ลดแออัด  ลดรอคอย 

Functional Based 

1.1  โครงการพระราชด าริ 

1.2  กัญชาทางการแพทย ์
       และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

Agenda Based 

Area Based  
ครอบครัวไทยมีความรูสุ้ขภาพ 

 พชอ. 

Health Literency 

 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 

แม่ตาย 

สุขภาพแม่และเด็ก 

ผสอ. พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 

ต าบล LTC 

ผู้สูงอายคุุณภาพ 
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1. สุขภาพแม่และเด็ก 
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ปัญหา 
- การตายจากความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
- ไม่ฝากครรภ์ และคลอดที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะ 
- มีการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยมีอายุรแพทย์และสูติแพทย์
ร่วมกัน 
- สร้างเครือข่ายค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพื่อเข้าสู่ระบบ ANC 

ปัญหา 
- ขาดทักษะการคัดกรองและการจัดการภาวะวิกฤต
ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง  

ข้อเสนอแนะ 
- ซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินในห้องคลอด 
- เร่งด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด   

ข้อเสนอแนะ 
- ขับเคลื่อนการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ด้วยโปรแกรม 
Save mom  
- พัฒนาระบบส่งต่อภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด 

ปัญหา 
- หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงโรคอายุรกรรมเพิ่มขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
- Family Planning หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทาง    
อายุรกรรมซึ่งอยู่ในรายชื่อโรคท่ีไม่ควรตั้งครรภ ์
-จัดท า Guideline และพัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง  
 

ปัญหา 
- ความครอบคลุมการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
- ระบบส่งต่อภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมล่าช้า 
- ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ปัญหาการตายมารดาและข้อเสนอแนะ รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 

เขตสุขภาพที่ 1  

17.28 

เขตสุขภาพที่ 2  

38.32 

เขตสุขภาพที่ 4  

13.15 

11.39 

เขตสุขภาพที่ 3  
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ปัญหา 
- ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์หรือไม่ฝาก
ครรภ์เลย 
- ความเสี่ยงในทารก ได้แก่ LBW, Preterm, ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ข้อเสนอแนะ 
- รณรงค์การฝากครรภ์เชิงรุกโดย อสม และคัดกรอง
ความเสี่ยงโดยการใช้โปรแกรม Save mom  

ปัญหา 
-  การค้นหาและดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดสารเสพติดและโรค

ทางจิตเวชยังไม่ครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะ 
- จัดท าแนวทางการคัดกรองและช่องทางการส่งต่อหญิง

ตั้งครรภ์ติดสารเสพติด 

ปัญหา 
- อัตราตายมารดามีแนวโน้มสูงขึ้นจากสาเหตุ Delay 
Decision/Treatment และระบบส่งต่อมีแนวทางไม่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ 
- พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างแผนก ภายใน รพ และเครือข่าย 

ปัญหา 
- ขาดการท างานแบบมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงของสหสาขาวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ 
- พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างแผนก ภายใน รพ และ
เครือข่าย คืนข้อมูลการดูแลร่วมกัน (Digital 
transformation) ในทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 5  

25.0 

33.05 

เขตสุขภาพที่ 6  

14.67 

เขตสุขภาพที่ 8  

เขตสุขภาพที่ 7  

28.58 

ปัญหาการตายมารดาและข้อเสนอแนะ รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 
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ปัญหา 
- ความล่าช้าในการเข้ารับบริการที่ถูกต้อง 
- ขาดการทบทวน CPG การส่งต่อที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ 
- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งทีมในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน และการส่งต่อ 

13.10 

ปัญหา 
- การตัดสินใจในการให้การรักษาและส่งต่อล่าช้า 
- รพช.ไม่มีคลังเลือด 

ข้อเสนอแนะ 
- พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดและระบบส่ง

ต่อที่มีประสิทธิภาพ และท าได้จริง 
- พัฒนาศักยภาพแพทย์จบใหม่ใน รพช.  

เขตสุขภาพที่ 12  

ปัญหา 
- 4 ใน 7 ของมารดาที่เสียชีวิต เคยผ่าตัดคลอดและมี
ภาวะรกเกาะติดแน่น และตายใน รพ.ขนาดใหญ่ 

ข้อเสนอแนะ 
- ลดการผ่าตัดคลอดโดยไม่จ าเป็น 
- จัดท าแนวทางเตรียมความพร้อมเฉพาะกรณีการผ่าตัด

คลอดซ้ า 

เขตสุขภาพที่ 10  

ปัญหา 
- ระบบการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และการ
ติดตาม case เสี่ยง 

ข้อเสนอแนะ 
- รณรงค์การฝากครรภ์เชิงรุกโดย อสม และคัดกรองความ
เสี่ยงโดยการใช้โปรแกรม Save mom  

เขตสุขภาพท่ี 9  

19.78 

29.11 

เขตสุขภาพที่ 11  

 24.53 

ปัญหาการตายมารดาและข้อเสนอแนะ รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 
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ปี 2562 ปี 2563  

ความครอบคลุม 69.4 67.9

สูงดีสมส่วน 58.4 65.0
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เป้าหมายความครอบคลุม > ร้อยละ 90 

เป้าหมายสูงดีสมส่วน > ร้อยละ 60 

1.2 เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 

สถานการณ์ เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
และความครอบคลุมการชั่งน  าหนักและส่วนสูง 

ผลการด าเนินงานด้านพัฒนาการ เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 60 ด.  



ปัจจัยส าเร็จ 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตทั่วทั งจังหวัด 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร : ANC ,PP, WCC  
3. คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย มีการประสานงานร่วมกันอย่างเข้มแข็งและต่อเน่ือง ในการขับเคลื่อนมาตรฐานการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

GAP 

1. การวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะของเขตไม่ตรงกับสภาพ
ปัญหาของพื นที่ 

2. ขาดการบูรณาการใน 4 กระทรวงหลัก 
3. ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถ่ิน และสถานบริการ ใน

การส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและพัฒนาการ 
และแก้ไขปัญหาเด็กเตี ย ผอม อ้วน ฟันผุ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัญหา gap การด าเนินงาน 
เพื่อหาสาเหตุและก าหนดข้อเสนอแนะ 

     ให้ตรงกับสภาพปัญหาของพื นที่ 
1. บูรณาการใน 4 กระทรวงหลัก โดยการก าหนดบทบาทหน้าที่ 

และมาตรการ 
2. คืนข้อมูลให้กับพื นที่ เพื่อจัดท าแผนงาน/โครงการในการ

ส่งเสริมสุขภาพ และแก้ไขปัญหาในพื นที่ 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
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ประเด็นทีค่วรก ากบัตดิตาม 
ในการตรวจราชการปีตอ่ไป 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. เพ่ิมบทบาทนักโภชนาการของ รพศ./รพท./รพช. ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและให้
ค าแนะน าปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)  

2. เพ่ิมเงื่อนไขการรับเงินอุดหนุนของ พม. ในเรื่องการใช้ DSPM ของพ่อแม่ และการ   
    ร่วมกิจกรรมโภชนาการใน WCC และ ชุมชน 

1. นโยบายเด็กไทยเล่นเปล่ียนโลก  (เพิ่มพื นที่กิจกรรม เช่น ลานเล่น ลานกีฬา ในการสร้าง
สัมพันธภาพของครอบครัว) 

2. สร้างการมีส่วนร่วมระหวา่งครผูู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและพอ่แม่ในการใช้ 
    เครื่องมือ DSPM เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

3. พัฒนาศักยภาพครูผูดู้แลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในการจัดกิจกรรมทีส่่งเสริม 
    พัฒนาการตามช่วงวัย 
4. ความครอบคลุมการช่ังน  าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง 
5. การส่งเสริมโภชนาการและการแก้ไขปัญหาทพุโภชนาการส าหรับหญิงตั งครรภ์ หญิงให้นมบุตร  
    และเด็กอายุ 0- 5 ป ี
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ปัญหาพัฒนาการสมวยัและข้อเสนอแนะ รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 

GAP 
1. การด าเนินงานในระดับนโยบาย  
ไม่น าสู่การปฏิบัติจริงในพื นที่ 
2. พ่อแม/่ผู้เลี ยงดูเด็กไม่ใช้คู่มือ DSPM 
3. มาตรการไม่สอดคล้อง key result 
4. ขาดความร่วมมือกับท้องถิ่นชุมชน 
ในการแก้ไขปัญหาเด็กเตี ย ค่อนเตี ย  
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
1. ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
แรกของชีวิต แบบบรูณาการ 5 setting 
2. วิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุและปรับการใช้ 
DSPM ตามบริบทพื นที่ 
3. ผลักดันมาตรการการดูแลเด็กเตี ย  
เป็นมาตรการเร่งด่วน จัดท า CPG guideline,  
individual care  

 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54.2 

เตี ย ร้อยละ 16.8 

อ้วน ร้อยละ 12.0 

พัฒนาสมวัย ร้อยละ 84.9  สูงดีสมส่วน ร้อยละ 59.0  

อ้วน ร้อยละ 15.5   

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก 
ร้อยละ 80.9  

GAP 
 - ไม่มีข้อมูลรายงาน – 
  
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
  - ไม่มีข้อมูลรายงาน-  

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก 
ร้อยละ 73.7  

เขตสุขภาพที่ 2 

เขตสุขภาพที่ 1 

เขตสุขภาพที่ 3 

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก 
ร้อยละ 80.9  

GAP 
 - ไม่มีข้อมูลรายงาน – 
  
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
  - ไม่มีข้อมูลรายงาน-  

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 45.4 

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 52.9 

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 47.5 



เขตสุขภาพที่ 6 

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก 
ร้อยละ 81.6 

GAP 
 การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน  
และหญิงตั งครรภ์ฝากครรภ์เอกชน 
  
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง  
ก ากับ ติดตาม บันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง 
และครอบคลุมหญิงตั งครรภ์ทุกคน (รัฐ
และเอกชน) 

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก 
ร้อยละ 77.1 

โลหิตจางหญิงตั งครรภ์ 
ร้อยละ 16.7 

GAP 
 - ไม่มีข้อมูลรายงาน – 
  
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
  - ไม่มีข้อมูลรายงาน-  

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก 
ร้อยละ 77.1 

โลหิตจางหญิงตั งครรภ์ ร้อยละ 16.7 

อ้วน ร้อยละ 11.4  

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 81.7  

เขตสุขภาพที่ 5 

เขตสุขภาพที่ 6 

เขตสุขภาพ 
ที่ 4 

GAP 
 1. การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
เขตเมืองเข้าถึงยาก  
 2. ทักษะการคัดกรองพัฒนาการ ไม่ได้
มาตรฐาน  
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง  
1.ประสานนิติบุคคลบ้าน/คอนโด 
2. ใช้สื่อ digital เพ่ือการเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กด้วยตนเอง 
3. เร่งรัดพัฒนาทักษะบุคลากร 
 

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 51.0  
ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 32.9 

ปัญหาพัฒนาการสมวยัและข้อเสนอแนะ รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 
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GAP 
 ขาดการก ากับติดตามมาตรการแก้ไขปัญหา         
เรื่องพัฒนาการและโภชนาการ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
1. ก าหนดนโยบายแก้ไขปัญหา โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ทุกระดับ  
2. วิเคราะห์ปัญหา และให้ความรู้ผู้ปกครอง 
เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
 

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก ร้อยละ 80.6 

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก ร้อยละ 85.8 

GAP 
เครื่องมือคัดกรองภาวะโภชนาการเด็ก ไม่ได้มาตรฐาน ข้อมูลการเจริญเติบโต ไม่ครบถ้วน 
ไม่ครอบคลุม และไม่ทันเวลา 
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
ประสานท้องถิ่น/อปท. ในการสนับสนุนเครื่องมือคัดกรองภาวะโภชนาการที่ได้มาตรฐาน 

เด็กผอม ร้อยละ 6.5 ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก ร้อยละ 84.2 

GAP 
 การให้ยาน  าเสริมธาตุเหล็กยังไม่ครอบคลุม 
ในบางจังหวัด 
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
ประสานภาคีเครือข่ายสนับสนุนการจ่ายยาน  า 
เสริมธาตุเหล็ก 

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก ร้อยละ 84.6 

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 61.1  

เขตสุขภาพที่ 8 

เขตสุขภาพที่ 7 

เขตสุขภาพที่ 9 

เขตสุขภาพ 
ที่ 10 

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 64.0  

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 61.6  

GAP 
1. พ่อแม/่ผู้เลี ยงดูเด็กขาดความรอบรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     ตามวัย 
2. การเจาะ Hct และการได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ในเด็กอายุ      
    6-12 เดือน ยังไม่ครอบคลุม 
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
1. ส่งเสริมให้พ่อแม่/ผู้เลี ยงดูเด็กใช้ DSPM 
2. จังหวัดควรมีการก าหนดนโยบาย และก าก า ติดตาม ในทุกระดับ 
     อย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาพัฒนาการสมวยัและข้อเสนอแนะ รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 
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เขตสุขภาพ 
ที่ 11 

เขตสุขภาพ 
ที่ 12 

GAP 
 หญิงตั งครรภ์ขาดความรอบรู้สุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
  พัฒนากระบวนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ ตาม

บริบทของพื นที ่

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก ร้อยละ 79.6 

ภาวะโลหิตจางหญิงตั งครรภ์ ร้อยละ 18.3 

ยาเม็ดเสริมเหล็ก ไอโอดีน เหล็ก ร้อยละ 69.9 

ภาวะโลหิตจางหญิงตั งครรภ์ 
ร้อยละ 16.6 

ผอม ร้อยละ 6.1 

GAP 
 เด็กปฐมวัยมีปัญหาทุพโภชนาการ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
 เตรียมความพร้อมการเปิด ศพด.  
ดูแลเรื่อง คุณภาพและปริมาณอาหากลางวัน 

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 64.9  

ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 41.5  

ปัญหาพัฒนาการสมวยัและข้อเสนอแนะ รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 
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2. ผู้สูงอายุคุณภาพ 

เกณฑ์ อายุ เกณฑ์ อายุ
≥ 60 ปี ≥  65 ปี

เข้าสู่สังคม ผสอ.
(Aged Sociey)

สังคม ผสอ. โดยสมบรูณ์
(Complete Aged Society)

สังคม ผสอ. ระดับสุดยอด
(Super Aged Society)

20%28%

ระดับ
ร้อยละของประชากรทั้งประเทศ

10% 7%

14%20%

จ านวนประชากร ร้อยละของประชากร

ทัง้หมด (ล้านคน) อาย ุ60 ป ีข้ึนไป
สงิคโปร์ 5.80                 20.40                   

ไทย** 69.20               17.60                   

เวียดนาม 96.50               11.60                   

มาเลเซีย 32.00               10.00                   

เมียนมา 53.90               9.70                     

อินโดนีเซีย 266.80             8.90                     

บรูไน 0.40                 8.50                     

ฟิลปินิส์ 106.50             7.80                     

กัมพูชา 16.20               7.20                     

ลาว 7.00                 6.40                     

ประเทศ

ป ี2561

1 

2 

3 

4 
ความเร็ว จาก Aged Society เข้าสู่ Complete Aged Society 

14%
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+

7%

258325632543

THAILANDJAPANUSAUK

24832563 25232503

Aged spciety 

Complete aged society 

United Nation, World Population Aging : 1950-2020 

นิยาม “สังคมสูงอายุ” สถานการณ์ใน ASEAN 
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เขตสุขภาพ 

• aged society ประชากรสูงอายุ (>60 ปี) ร้อยละ 18.8  
     (เขต 1-12 = 13.4% – 20.1%)  
• คาดว่า จะก้าวเข้าสู่ complete aged society ภายในปี 2564 
     และจะก้าวเข้าสู่ super aged society ประมาณปี 2574 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ทั้ง 5 ด้าน 

ร้อยละของต าบลที่ผ่านเกณฑ์ระบบส่งเสริมสุขภาพ LTC 

ข้อมูลจากกรมอนามัย (LTC3C) 30 มิ.ย. 2563 
ข้อมูลจาก HDC 31 ส.ค. 2563 

ข้อมูลจากกรมอนามัย (H4U) 30 มิ.ย. 2563 
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> 80 ได้รับการคัดกรอง มภีาวะเสี่ยง

ภาวะสมองเสื่อม 6,955,366 (78.5%) 99,183  (1.4%)

พลัดตกหกล้ม 6,972,943 (79.0%) 326,112 (4.7%)

โรค
(จ านวน/ร้อยละ)

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและพลดัตกหกล้ม  
ข้อมูลจาก ตก 2 รอบ 2 ปี 2563 

  สถานการณ์ประเทศไทย   

• การคัดกรองภาวะพึ่งพิง 83.0 % แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
มีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 96.9 % (เขต 1-12 = 92.4 – 97.6) 
มีภาวะติดบ้าน 2.5 % (เขต 1-12 = 1.7 – 4.6)  
มีภาวะติดเตียง 0.6 % (เขต 1-12 = 0.4 – 0.8) 



• พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ต่ าสุด คือ  

                        “การมีกิจกรรมทางกาย” 
• ขาดแนวทางการส่งต่อและรูปแบบการดูแลรักษา  

                        “สูงอายุที่พบความผิดปกต”ิ 
• เก็บข้อมูล     “มากและซ  าซ้อน” 
• การบูรณาการ การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับพื น  

                        “ไม่ครอบคลุมและเป็นรปูธรรม” 
• COVID - 19 กระทบการลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของ 

                        “care manager และ care giver”  
• บางพื นที่ยังขาดบุคลากร ด้าน  

                        “Geriatric Syndromes,  Care Manager,  Care Giver” 
     
 

ปัญหาและอุปสรรค 
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Next Step 
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Flow of Elderly Seamless Care 
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People with age ≥ 60 yrs 

Community Screening 
Mini-Cog 

By Health Volunteers 

Normal 

Brain Exercise 
In Elderly Club 

& 
Community 

 

Brain Training Program 
(Program TEAMV etc.) 
Primary Physicians & 

Multidisciplinary Team 
 

Brain Care / 
Comprehensive Geriatric 

care 
Home Visit …..Third Parties 

 
 

LTC  
3 C 

Care manager 
Care giver 
Care plan 

MCI Normal Dementia 

Abnormal 

Confirm & Grouping 
MMSE + MoCA + TGDS 

By Community / Primary Care Nurse (DTCM) 

Confirm Diagnosis Find 
Correctable Cause  By  

• Primary Physician & 
Multidisciplinary team in 
JURY SYSTEM or 

• Specialist 

Plan of Management 
• Non – pharmacologic 
• Pharmacologic 

ทีมไตรภาคี :  ทีมสังคม ทีมท้องถิ่น ชุมชน 
15/09/63 19 



กระดูกสะโพกหัก 

Capture the fracture 
& 

Recapture Prevention 
(ตามแนวทาง service plan) 

Intermediate care 
Fracture around the hip 

LTC  
3 C 

Care manager 
Care giver 
Care plan 

recovered Not recovered 
In 6 Mo 



1. Care Manager และ  Care Giver 
• สร้างความเข้มแข็งเครือข่าย care manager เน้นการท างานเป็นทีมภายใน CUP/
โซน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ (เขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย) 

• เร่งการพัฒนาระบบอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 15,000 คน ทั่วประเทศ  
    ปัจจุบัน : มีกฎหมายกระจายอ านาจให้ อปท. สามารถจ่ายค่าตอบแทนและค่าอบรม  
     มีระเบียบกระทรวงมหาดไทยรองรับ  มีคู่มือบริหารจัดการ  อปท.  มีการอบรมครู ก  
     ปี 64 : ได้รับการอนุมัติงบเงินกู้ฯ ส าหรับค่าอบรมและค่าตอบแทน  (กรมอนามัย กรมการแพทย์     
     เขตสุขภาพ) 

• น าหลักการธนาคารเวลามาใช้ในการให้ incentive จิตอาสา (เขตสุขภาพ) 
2. แพทย์/พยาบาล 

• อบรมระยะสั น  
– หลักสูตรแพทย์ 3 สัปดาห์: ช่วงละ 1 สัปดาห์ X3 ช่วง (การการแพทย์) 
– หลักสูตรพยาบาลเบื องต้น 1 สัปดาห์ หลักสูตรพยาบาล advance 2 สัปดาห์ 

(การการแพทย)์ 

แนวทางแก้ปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ 
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จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
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3. Health Literacy 
จ า
นว
น 

ปี 63   : วัดการเข้าถึงข้อมูล  
ปัญหา : ไม่สามารถวัดความรอบรู้สุขภาพของประชาชนได้อย่างแท้จริง 
Next Step : พัฒนาวิธีการจัดเก็บข้อมูล เพื่อให้สามารถวัดความรอบรู้   
                 สุขภาพได้จริง 

Health KPI, 1 ก.ย.63 

กรมอนามยั, 30  ส.ค.63 
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คณะอนุกรรมการฯ   “สขุภาพกลุ่มวยั” 
นพ. ธงชัย เลิศวไิลรัตนพงศ์ ผตร. เขตสุขภาพที่ 1                                 ประธาน
นพ. ชาญวิทย์ ทระเทพ ผตร. เขตสุขภาพท่ี 8
นพ. ธงชยั  กรีติหัตถยากร ผตร. เขตสุขภาพท่ี 10
นพ. ภูรีวรรธน ์ โชคเกดิ        สธน. เขตสุขภาพท่ี 1
นพ. สวัสด์ิ  อภิวัจนวีงศ์        สธน. เขตสุขภาพท่ี 8
นพ. ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน      สธน. เขตสุขภาพท่ี 10
นพ. วิเชยีร เทียนจารุวัฒนา            ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ
นางสาวปริญดา  ทุนค า                 ผู้ชว่ยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 1
นางสริิพรรณ  โชติกมาศ ผู้ชว่ยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 8
นายถาวร  สกลุพาณิชย์                ผู้ชว่ยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 10
นางจนิตนา  พฒันพงศ์ธร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 
นางนนธนวนณัท์ สุนทรา นายแพทย์ช านาญการพเิศษ  กรมอนามัย
นายประวิช  ชวชลาศัย นายแพทย์เชีย่วชาญ กรมอนามัย
นางพมิลพรรณ ต่างวิวัฒน ์            นายแพทย์เชีย่วชาญ กรมอนามัย
นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ กรมอนามัย
นางสาววรางคนา เวชวิธี ทันตแพทย์เชีย่วชาญ กรมอนามัย
นางวิมล  บ้านพวน นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ กรมอนามัย



ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย
นางมธุรดา  สุวรรณโพธ์ิ ผอ. สถาบนัราชานุกลู  กรมสุขภาพจิต
นางสุดา  วงศ์สวัสด์ิ ผอ. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
นางสาวเบญ็จมาส  พฤกษ์กานนท์ ผอ. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต
นางพรทิพย์ ด ารงปทัมา นักวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญพิเศษ กรมสุขภาพจิต
นายกติติวัฒน์  มะโนจันทร์ ผอ. กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์
นายปยิะวัฒน์  เลาวหตุานนท์         รอง ผอ. ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์
นายสกานต์ บนุนาค ผอ. สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
นางนิติกุล ทองน่วม รอง ผอ. ถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
นายอดิศัย ภัตตาต้ัง ผอ. สถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี กรมการแพทย์
นางรัชดา  เกษมทรัพย์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรมการแพทย์
นางสาวปยิะนุช  ชัยสวัสด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรมการแพทย์
นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผอ. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
นางโกสุม  สาลี หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 1 กองตรวจราชการ
นางสาวสุภาพร เฉยทิม               หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 8 กองตรวจราชการ
นางกองมณี  สุรวงษ์สิน               หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 10 กองตรวจราชการ
นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองตรวจราชการ
นางสาวศุภลักษณ์ บญุลิถาน   นักวิเคราะหน์โยบายและแผนปฏิบติัการ  กองตรวจราชการ
นางสาวพิมพ์ลดา เลขนอก เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน กองตรวจราชการ

หวัหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์

คณะอนุกรรมการฯ   “สุขภาพกลุ่มวยั” 
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