
เขตสุขภาพที่ 6 กรมอนามัย กรมการแพทย์

สรุปผลการตรวจราชการฯ กรณีปกติ
รอบที่ 2/2566 เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดจันทบุรี 

ง

กรมสุขภาพจิต

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ

นายแพทยสุ์ทัศน์  ไชยยศ
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 6

ประธานคณะกรรมการนิเทศ ประเด็น 3 สุขภาพกลุ่มวัย



ตัวช้ีวัด : ประเด็นตรวจราชการ



ผลการด าเนนิงานดา้นสขุภาพมารดา จงัหวดัตราด เขตฯ 6 ประเทศ ปี 2566

มารดาและทารก : สถานการณ์การตายมารดาไทย

ที่มา : ข้อมูล Dash Board กรมอนามัย/รายงาน CE ศอ.6 ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566
ยอดเด็กเกิดมีชีพระดับจังหวัด : 3,177 ราย

ยอดเด็กเกิดมีชีพเขต6 : 40,604 ราย

อัตราส่วนการตายมารดาไทยป ี2563 - 2566 จังหวัดจันทบุร ี
เปา้หมาย : 17 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน

3 Delay approach  ปี 2563 - 2566

ร้อยละกลุ่มสาเหตุการตายมารดา ตามระบบ ICD – MMR
(ไทย + ต่างชาติ ป ี2563 – 2566 (จ านวน 9 ราย)

ปี 2566 จังหวัดจันทบุรี ( ณ วันที่ 31 พ.ค. 66)
: มารดาไทย 1 ราย
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กรมอนามัย



ผลการด าเนนิงานดา้นสขุภาพมารดา จงัหวดัตราด เขตฯ 6 ประเทศ ปี 2566

มารดาและทารก : อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพมารดา จังหวัดจันทบุรี เขตฯ 6 ประเทศ ปี 2566

ผลการด าเนินงานภาพรวมด้านแม่ จังหวัดจันทบุรี
(*ANC < 12 wks , *ANC ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์,*ติดตามหลงัคลอด)

มารดาตาย ไม่ผ่านผ่าน

ตั้งครรภ์คุณภาพ เมือง ขลุง ท่า
ใหม่

โปง่น ้า
ร้อน

มะ
ขาม

แหลม
สิงห์

สอย
ดาว

แก่ง
หาง
แมว

นายาย
อาม

เขา
คิชฌ
กูฎ

จันทบุรี เขต 6

ANC <12 wks
(ร้อยละ 75) 71.9 73.7 67.7 77.4 61 86.4 63 64.2 77.6 86.6 71.2 73.2

ANC 5 คร้ังตามเกณฑ์  
คุณภาพ (ร้อยละ 50) 66.4 63.6 52.4 64.4 57.3 76.3 51.6 53.7 61.2 79.3 61.2 65.4

ติดตามหลังคลอด 
(ร้อยละ 75) 73.4 69.1 45.8 64.2 57.1 84.9 62.4 58 76 81 66 62.3

ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน โฟลิก
(≥ร้อยละ85)

34.3 95.8 94 94.5 88.2 94.7 88.2 94.2 99 87.9 91 76.8

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจาง (รวม)

(≤ ร้อยละ 14)
14 26.6 26 19.5 11.5 13 28.6 23.8 23.6 19.2 21.1 30.6

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 16 มิ.ย. 66

กรมอนามัย



ผลการด าเนินงานมารดาและทารก
ข้อค้นพบ โอกาสในการพัฒนา

1. ก ากับติดตาม หลังจากการทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการมารดา ตามแนวทางที่พัฒนาและแก้ไข
อย่างต่อเนื่อง
2. การซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินในกรณีสูติกรรมของ รพ.
ศูนย์ฯ และ รพ. ชุมชน
3. จัดทีมเฉพาะกิจกรณีมารดาและทารกแรกเกิด
เสียชีวิตระดับจังหวัด

1. ระบบในการจัดการกรณีมารดาตาย
- ก าหนดมาตรการเพ่ือลดการตายมารดาจาก PPH PIH โดยก าหนดเป็น 

CPG ของจังหวัด
- การด าเนินงานตามคุณภาพ โดยก าหนดให้ใช้ Standing Order และ
ตรวจสอบ chart กรณี PPH  PIH

- การทบทวนกรณีมารดาตายระดับจังหวัด (เสียชีวิตและเส่ียงเสียชีวิต)
2. ระบบ Refer ไร้รอยต่อ 1 PROVINCE 1 LR 
3. ก ากับ ติดตามความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนงานผ่าน คกก. MCH Board
4. รพ. ทุกระดับมีการประเมินมาตรฐานด้านอนามัยแม่และเด็ก
5. แนวโน้มผลการด าเนินงานด้านสุขภาพมารดาลดลง

- ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์, การติดตามหลังคลอด และภาวะโลหิตจางสูง
กว่าเป้าหมาย
6. มีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (9 ย่างเพ่ือสร้างลูก/ANChpc.com)

กรมอนามัย



ผลการด าเนนิงานดา้นสขุภาพมารดา จงัหวดัตราด เขตฯ 6 ประเทศ ปี 2566

มารดาและทารก : อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ≤ 28 วัน 
(ท่ีรอดออกมาน า้หนัก ≥500 กรัม)กรมการแพทย์

เปา้หมาย : < 3.6 : 1,000 ของทารกเกิดมีชีพ

ลดป่วย : การลด preterm delivery  การรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์และ
จัดระบบการฝากครรภ์คุณภาพ เพ่ิมมาตรการแนวทางการลดการคลอด
ก่อนก าหนด
ลดตาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) 
เพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารกป่วยให้บุคลากร เพ่ิมศักยภาพเครื่องมือ ยา
เวชภัณฑ์

สาเหตุการเสียชีวิต

โอกาสในการพัฒนาข้อค้นพบ

• Preterm
• PPHN
• Anomaly
• Sepsis
• Complex Heart

• จ านวนเตียง NICU = 8 เตียง 
• Neonatologist = 2
• อัตราคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 10.87 
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ผลการด าเนนิงานดา้นสขุภาพมารดา จงัหวดัตราด เขตฯ 6 ประเทศ ปี 2566

เด็กปฐมวัย : พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฟนัไม่ผุ
ผลการด าเนินงาน ด้านโภชนาการ และทันตกรรม เด็กปฐมวัย จ.จันทบุรี ปี 2566

โภชนาการ สูงดีสมส่วน 
ฟนัไม่ผุ เมือง ขลุง ท่าใหม่ โปง่น ้าร้อน มะ

ขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหาง
แมว นายายอาม เขา

คิชฌกูฎ จันทบุรี เขต 6

เด็ก 6 เดือน - 5 ป ีได้รับยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็ก (ร้อยละ 80)

57.8 90.3 78.5 81.6 87.7 90 83.3 87.1 92.2 77.7 79.1 83.3

เด็ก 0 - 5 ป ีสูงดีสมส่วน
(ร้อยละ 66) 62.7 50.3 53.2 50.7 59.3 67.3 64.9 50.9 53.2 58.3 57.8 62.3

ทารกแรกเกิด นน.≤ 2,500 กรัม  
(≤ ร้อยละ 7)

5.5 9.4 7.4 7 1.4 16.7 7.3 6.5 14 15.6 8.1 6.9

เด็ก 6 - 12 เดือนพบภาวะ
โลหิตจาง (≤ ร้อยละ 20)

26.1 14.4 16.8 20.4 21.9 3.1 13.3 18.1 18.6 35.9 20 17.3

เด็ก 0 - 5 ป ีพบภาวะเตี้ย 
(≤ ร้อยละ 10) 13.9 19.9 17.8 18.9 9.6 8.4 11.6 19.4 17.9 15.9 15.4 9.2

เด็ก 0 - 5 ป ีพบภาวะอ้วน
(≤ร้อยละ 9) 7.9 9.2 13.1 8.3 7.9 8 6.7 11.4 10.5 5.4 8.8 9.2

เด็ก 0 - 5 ป ีพบภาวะผอม 
(≤ร้อยละ 5 ) 4.2 4.8 3.5 6.5 5 3.7 5.3 5.7 4.6 8.5 5 4.3

เด็ก 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
(ร้อยละ 50) 65.9 81 75.2 67.4 60.4 53.4 79.5 54.6 67.6 77.1 68.4 62.6

เด็กอายุ 3 ป ีฟนัไม่ผุ 
(ร้อยละ 75) 92.8 94.4 67.1 89.2 95.7 81 74.1 56.8 67.8 94.9 84.4 81.4

กรมอนามัย



เด็กปฐมวัย : พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฟนัไม่ผุ

ฬฒนาการสมวัย เมือง ขลุง ท่าใหม่ โป่งน ้าร้อน
มะ
ขาม

แหลม
สิงห์

สอย
ดาว

แก่งหาง
แมว

นายาย
อาม

เขา
คิชฌ
กูฎ

จันทบุ
รี เขต 6

เด็ก 0 - 5 ป ี
ได้รับการคัดกรอง(ร้อยละ 90) 96.2 90.2 88.1 76.5 90.7 98.4 85 96.6 97.4 90.5 90.4 87.5

ตรวจคัดกรอง
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า

(ร้อยละ 20)
21.7 34.2 25.7 28.9 23 38.5 18 24.7 21.1 22.9 24.3 24

เด็กที่ตรวจพบสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม (ร้อยละ 90) 98.4 95.4 89.3 80.5 91.1 97.2 86.4 86.4 96.9 82.5 91.6 86.7

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 
ทีม่ีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการ ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น (ไม่นับเด็กปว่ย) 

(ร้อยละ 70 )

100 0 0 100 50 100 0 0 60 0 69.2 52

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนที่มี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการครบเกณฑ์ (ร้อยละ 55)

66.7 0 0 100 0 0 0 0 66.7 0 55.6 47

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ
60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้น พัฒนาการจนสมวัย (ร้อยละ 35)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38

พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 86) 95.3 88.6 86.5 73 88.2 97.5 83.3 93.7 95.9 86.9 88.5 84.8

ผลการด าเนินงานภาพรวม 
ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2566

เด็ก 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก, เด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน
เด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ, ตรวจคัดกรองพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า, เด็กท่ีตรวจพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม

กรมอนามัย

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 16 มิ.ย. 66



ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัย
ข้อค้นพบ โอกาสในการพัฒนา

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน คกก. MCH Board, พชอ.
2. มีนโยบายต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี
3. เป็นพ้ืนที่ต้นแบบด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
4. ยกระดับการด าเนินงาน สพด. 4D เพ่ือผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ 
ระดับ A/ระดับ B มากขึ้น
5. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ ตาม
แนวทางต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน
6. ภาวะสุขภาพที่ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย สูงดีสมส่วน ความครอบคลุมใน
การตรวจสุขภาพช่องปากการคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก

1. บูรณาการเครือข่ายในการคัดกรองและติดตาม
พัฒนาการเด็ก (รพ.สต./ศพด./รพ.ชุมชน)
2. ติดตามการด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟนัในเด็กปฐมวัยทัง้ในระบบบริการและใน ศพด.
3. เยี่ยมติดตามและประเมินการด าเนินงานต าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน

- น าผลฯ มาวางแผนเพ่ือแก้ไขและพัฒนา

กรมอนามัย



ผลการด าเนนิงานดา้นสขุภาพมารดา จงัหวดัตราด เขตฯ 6 ประเทศ ปี 2566

ตัวช้ีวัดก ากับติดตาม : ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ป ีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 57
กรมอนามัย

ที่มา :  HDC 9 มิ.ย 66 (ข้อมูลเทอม 2 ปี 65)
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สูงดีสมส่วน เร่ิมอ้วนและอ้วน เตี้ย ผอม

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6 - 14 ปี จ.จันทบุรี

ค่าเปา้หมายป ี66
 สูงดีสมส่วน (57%)
 เร่ิมอ้วนและอ้วน (<10%)
 เตี้ย (<10%)
 ผอม (<5%)

ปี 64 เปลี่ยนกราฟการเจริญเติบโต

 สูงดีสมส่วน ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย พบเด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และ
เตี้ย 

 ยังพบโรงเรียนใช้เครื่องชั่ง+ที่วัดส่วนสูงไม่ได้มาตรฐาน
 เด็กอ้วนกลุ่มเส่ียง เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขไม่ครอบคลุม
 สสจ. ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในสถานศึกษา ยอดก้าวท้าใจนักศึกษา 

4,963 คน
 สสจ. ด าเนินโครงการส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กไทย ไม่อ้วน ไม่

ป่วย ฉลาดแข็งแรง จังหวัดจันทบุรี (งบ PPA)

 เพ่ิมการติดตามข้อมูลโภชนาการในเชิงคุณภาพ (มาตรฐานเครื่อง
ชั่ง+ที่วัดส่วนสูง)

 ติดตามการคัดกรองและส่งต่อเด็กอ้วน กลุ่มเส่ียงเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุข

 สนับสนุนเพ่ิมกิจกรรมทางกาย เช่น กิจกรรมกระโดดเชือก เพ่ือลด
อ้วน เพ่ิมสูง (Jump Rope)

 เพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน

ข้อค้นพบ

โอกาสพัฒนา



วัยท างาน : สุขภาพจิตและจิตเวช
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8 ต่อแสนประชากรกรมสุขภาพจิต

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8 ต่อแสนประชากร จังหวัดจันทบุรี
3 ปย้ีอนหลัง (นับตามสถานที่ตาย)

วิเคราะห์สถานการณ์ฆา่ตัวตายส าเร็จ ปงีบประมาณ 2566
ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้นเพศ วิธีการ อาชีพ
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1. ชาย ร้อยละ 59.46
(22 คน)
2. หญิง ร้อยละ 40.54
(15 คน)

1. ผูกคอ 
ร้อยละ 64.86 (24 คน)

2. กินสารเคมี
ร้อยละ 16.22 (6 คน)

3. กระโดดน ้า 
ร้อยละ 10.81 (4 คน)

1. รับจ้าง
ร้อยละ 35.14 (13 คน)

2. เกษตรกรรม
ร้อยละ 32.43 (12 คน)

3. นักเรียน/นักศึกษา
ร้อยละ 10.81 (4 คน )
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เมือง ท่าใหม่ มะขาม ขลุง เขาคิชฌกูฏ แหลมสิงห์ นายายอาม โป่งน ้าร้อน สอยดาว แก่งหางแมว

ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566

ช่วงอายุ

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8 ต่อแสนประชากร จังหวัดจันทบุรี 
3 ปย้ีอนหลัง (แยกตามรายอ าเภอ )

1. อายุ 25-60 ปี 
ร้อยละ 67.57 (25 คน)

2. อายุ 15-24 ปี
ร้อยละ 16.22 (6 คน)

3. อายุ 60 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 16.22 (6คน)

1. ป่วยโรคจิตเวช 
ร้อยละ 35.13 (13 คน)

2. ป่วยโรคทางกาย
ร้อยละ 27.02 (10 คน)

3. เคยพยายามฆ่าตัวตาย
ร้อยละ 16.21 (6 คน)

1. ปัญหาความสัมพันธร์ะหว่าง
บุคคล ร้อยละ 29.72 (11 คน)

2. ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย
ร้อยละ 24.32 (9 คน)

3. เศรษฐกิจ ร้อยละ 16.21 (6
คน)
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กลุ่มวัยท างาน สุขภาพจิตและจิตเวช
 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี ≥ ร้อยละ 80
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 80กรมสุขภาพจิต

ร้อยละของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

≥ ร้อยละ 80

ปี 2566 (ต.ค. –พ.ค. 66) รอบ 8 เดือน 

ปี 2566 (ต.ค. - พ.ค. 66) รอบ 8 เดือน 

ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
จากระบบ HDC ปี
งบ 66 เท่ากับ 
ร้อยละ 76.20

ข้อมูล : HDC ณ วันท่ี 15 พ.ค 66

85.57

100
94.44 93.33 96.77

85.71
94.74 90.48

96

83.33
90.83

0

20

40

60

80

100

120

ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต
≥ ร้อยละ 80



ผลการด าเนินงานกลุ่มวัยท างาน สุขภาพจิตและจิตเวช
กรมสุขภาพจิต

ปัญหาและอุปสรรค

1. แนวทางการเฝา้ระวังป้องกันและดูแลรักษาวัยรุ่นที่มภีาวะซึมเศร้าใน
โรงเรียนจงัหวัดจันทบรุี
2. รพ. โป่งน ้าร้อนมรีะบบแจ้งเตอืนภยัในภาวะวิกฤต กรณีผู้ป่วย SMI-V 
คลุ้มคลัง่ อาละวาด โดยมีปุ่มแจ้งเตือนไว้ในห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้ อส. และ
ต ารวจเข้าระงับเหตภุายใน 5 นาที

ข้อชื่นชม

1. ปีงบ 2566 อัตราการฆ่าตวัตายส าเรจ็มีแนวโน้มเกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เข้าถงึบรกิารสุขภาพจติ ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้
เนื่องจากพบการวินิจฉัยโรคซึมเศรา้น้อย ใน รพ. ชุมชน

1. ทุกอ าเภอมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิ ตามนโยบายผู้ว่าราชการจงัหวัดศูนย์ปฏบิัตจิันทบุร ีร่วมกับ ปกครอง ต ารวจ ผู้น าชุมชน     
โดยจัดตัง้ศูนย์อ านวยการบริหารจดัการแบบบูรณาการผู้มีอาการทางจิต ระดับพ้ืนที่ 

2. แนวทางการเฝา้ระวังป้องกันและดูแลรกัษาวัยรุ่นทีม่ีภาวะซึมเศรา้ในโรงเรียนจังหวัดจันทบุร ี
3. สร้างกลุ่มไลน์ คู่หูดูแลเด็กจันทบุรี  เป็นช่องทางติดตอ่ส่ือสารระหว่างครู นักเรียน และนักจิตวิทยา
4. คัดกรองสุขภาพจติในเด็กนักเรยีน/วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี ปี 2566 (ประเมิน PHQ-A) คัดกรองจ านวนทัง้หมด 3,477 คน พบกลุ่มเส่ียง 354 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.18 ได้รับการรักษา 354 คน คิดเป็นร้อยละ 100

1. อบรมแพทย์ใน รพ.ชุมชนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
2. จิตแพทย์ออกตรวจในโรงพยาบาลชมุชนเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการโรคซึมเศรา้
3. ขยายระบบแจ้งเตือนภยัในภาวะวิกฤต กรณีผู้ป่วย SMI-V 
คลุ้มคลัง่ อาละวาด ให้ครอบคลุมทุก รพช.

การด าเนินงาน

ข้อเสนอแนะ
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ผู้สูงอายุ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง

เขต 6 97.77 1.71 0.52

จันทบุรี 97.81 1.56 0.63

ผู้สูงอายุ 108,311 คน 20.2% เขต 17.03% ประเทศ 19.21%

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 9 มิ.ย. 66

ประเดน็
1. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 52.8

2. ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดูแลตาม Care Plan
ร้อยละ 95.23

3. ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (เปา้หมาย 1 ชมรม : 1 ต าบล) ชมรม
ผู้สูงอายุฯ 72 ชมรม ครอบคลุม 58 ต าบล จากทั้งหมด 76 ต าบล (ร้อยละ 76.32)

4. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟนัเทียม   (เป้าหมาย 397 ราย) 295 ราย
จ านวนผู้ที่ได้รับการใส่รากฟนัเทียม (เป้าหมาย 30 ราย) 2 ราย

การคัดกรองซึมเศรา้ผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง (2Q Plus)
จ านวน คัดกรอง (ร้อยละ) เส่ียง (ร้อยละ)

1,717 คน 1,497 คน (87.19) 175 คน (11.69)
การประเมินโรคซมึเศรา้ผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง (9Q) 

175 คน 151 คน (86.29) 10 คน (6.62)

ข้อค้นพบ

โอกาสในการพัฒนา

- มีการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (wellness plan) ผู้สูงอายุกลุ่ม
ปกติและกลุ่มเส่ียง 

- มีการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และจัดการเรียนการสอน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้

- อ าเภอแหลมสิงห์ ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงกลุ่มเส่ียงได้ดี 
สามารถประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ร้อยละ 100 (จ านวน 13 คน)

- สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและ
เร่งรัดการประเมินชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์ด้านสุขภาพอย่าง
ครอบคลุมทุกต าบล
- พัฒนาศักยภาพ CG ในการคัดกรองและติดตามดูแล เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง พร้อมให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง
มากย่ิงข้ึน

Functional Based : สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ
กรมอนามัย



การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน : การเคล่ือนไหวร่างกาย

จ านวนคัดกรอง ปกติ เส่ียง
82,201 ราย 79,995 ราย (97.32) 2,206 ราย (2.68)

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
ประเทศ 4.69 4.74 4.66 4.61 4.17 2.68
เขต 3.54 3.44 3.11 3.29 3.11 2.53
จันทบุรี 4.65 3.05 3.7 3.36 3.44 4.83

ร้อยละผลผิดปกติจากการคัดกรองภาวะหกล้ม ปี 2561 - 2566
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คัดกรอง ผิดปกติ

ร้อยละผลการคัดกรองการเคลื่อนไหวร่างกาย จ.จันทบุรี ปี 2566

ข้อค้นพบ

โอกาสในการพัฒนา

- ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงด้านการเคลื่อนไหว ได้รับการจัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (wellness plan) ร้อยละ 56.85

- เทศบาลต าบลเกาะขวาง พ้ืนท่ีน าร่องโปรแกรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 และด าเนินการชุมชนท่ีเป็นมิตร
กับผู้สูงอายุและผู้พิการ

- มีระบบการด าเนินงาน คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ โดย
การด าเนินงาน 3 ระดับ  Primary prevention, Secondary 
prevention และ ระบบการดูแลต่อเนื่อง (COC)

ขยายผลพ้ืนท่ีต้นแบบการด าเนินงานการป้องกันพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ และส่งต่อผู้สูงอายุท่ีพบความเส่ียงหกล้มให้ครอบคลุม

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 9 มิ.ย. 66

กรมอนามัย
Area Based : บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ



นโยบายขับเคล่ือนฯ ของขวัญปีใหม่ พ.ศ. 2566 “ปแีห่งสุขภาพสูงวัยไทย”

185,943 ชิ้น

ข้อมูลรายงานจากส านักงานเขตสุขภาพที ่6 ณ วันที่ 12 มิ.ย. 66

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณใ์หผู้้สูงอายุ จ.จันทบุรี

3,246 ราย (63.87)
(เป้าหมาย 5,082 ราย

ร้อยละผลเส่ียงของการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน
63
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ร้อยละการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน จ.จันทบุรี

ทันตกรรม เป้าหมาย (ราย) HDC สปสช. On process

ฟนัเทียม 397 295 - 80

รากเทียม 30 0 2 15

https://bi.nhso.go.th/views/DentalImplant01/DentalImplant01?%3Aembed=y&%3Aiid=1&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
ที่มา : HDC ทันตกรรมบริการ ฟนัเทียม รากเทียม ณ 18 มิ.ย. 66

0.49

0.89

1.16

1.7

2.68

2.7

3.3

3.64

5.38

9.การได้ยิน

8.ภาวะขาดสารอาหาร

7.ความคิดความจ า

6.การกลัน้ปัสสาวะ

5.การเคลื่อนไหว

4.สุขภาพช่องปาก

3.ภาวะซึมเศร้า(2Q)

2.การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

1.การมองเห็น

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 9 มิ.ย. 66

https://bi.nhso.go.th/views/DentalImplant01/DentalImplant01?%3Aembed=y&%3Aiid=1&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y


ภาพกิจกรรมนโยบายของขวัญปใีหม่ พ.ศ. 2566 “ปแีห่งสุขภาพสูงวัยไทย”
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