
 
 
 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

           ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวยั  

         และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

3.2 ผู้สูงอายุ 
1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 
2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ

ภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40)  
                 2.1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
                 2.2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้ม  
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 

3) ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ 50) 
4) ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) 
5) จำนวนชมรมผู้สูงอายุที่ดำเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล) 
6) จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (ฟันเทียม 36,000 ราย และราก

ฟันเทียม 3,500 ราย ทั่วประเทศ)  

 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
 

หัวขอ 3.2 การยกระดับบริการผูสูงอายุ 
ตัวชี้วัด : 

1. รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
คำนิยาม 
1) ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
2) แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) แกผูสูงอายุ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ วา
หมายถึง “ทักษะทางปญญาและสังคม ซ่ึงเปนตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปจเจก 
ในการแสวงหา ทำความเขาใจ และการใชขอมูลเพ่ือสงเสริมและธำรงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี” 

แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มีองคประกอบการสงเสริมสุขภาพและจัดการปจจัยเสี่ยง 
6 ประเด็น ไดแก 

1. ประเด็นโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ 
2. ประเด็นการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ 
3. ประเด็นสุขภาพชองปากของผูสูงอาย ุ
4. ประเด็นผูสูงอายุสมองดี 
5. ประเด็นความสุขของผูสูงอายุ 
6. ประเด็นสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ 

3) ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีคาคะแนนการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป (กลุมติดสังคม) ไดรับการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ และจัดทำแผนเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ 

การจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูสูงอายุเขาสูกระบวนการดวยความสมัครใจ และไดรับการถายทอดองคความรู 
2. ผูสูงอายุประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน เพ่ือรับรูสถานการณสุขภาพ และความ

เสี่ยงดานสุขภาพ 
3. จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ผานโปรแกรมท่ีกรมอนามัยพัฒนาข้ึน หรือ

ผานรูปแบบอ่ืนๆ 
4. นำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) สูการปฏิบัติจริง  
5. หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แลว ผูสูงอายุดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง หรือ

ประเมินรวมกับเจาหนาท่ี 
6. ปรับปรุง /พัฒนาแผนฯ และนำไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรูและบอกตอแกเพ่ือนสมาชิกชมรม /กลุมทางสังคมของผูสูงอายุในชุมชน 

หรือผูท่ีสนใจ  
8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดี 
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2. จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล) 
คำนิยาม 
1) ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง การรวมกลุมของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ตั้งแต 30 คนข้ึนไป ท้ัง

ชายและหญิง ซ่ึงในชมรมอาจมีผูท่ีมีอายุระหวาง 25 – 59 ป ไมเกิน 1 ใน 4 ของสมาชิกท้ังหมด โดย
ชมรมผูสูงอายุมีการดำเนินกิจกรรมดวยสมาชิกในชมรม เพ่ือกอใหเกิดประโยชน หรือความมุงม่ันของ
สมาชิกชมรม หรือเพ่ือสังคมโดยรวม 

2) ชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพท้ังทาง
รางกาย และทางจิตใจ แกสมาชิกในชมรม ไดแก การประเมินสุขภาพ การสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมสรางความสุข กิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมทันตสุขภาพ กิจกรรมดานโภชนาการ 
และกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกของชมรมมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
และลดการเขาสูภาวะพ่ึงพิง 

 
3. คลินิกผูสูงอายุ  
   ๓.๑ รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 
   ๓.๒ รอยละ ๔๐ ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะ 
หกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  

    ๓.๒.๑ รอยละ ๔๐ ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และไดรับ
การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

 ๓.๒.๒ รอยละ ๔๐ ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม และไดรับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
คำนิยาม    
๑) คลินิกผูสูงอายุ  หมายถึง  การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาล ตามรูปแบบท่ี

กรมการแพทยกำหนด 
๒) จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (F3-A) กำหนดแนวทาง ดังนี้ 

๑. มีระบบบริการท่ีครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ (Comprehensive 
Geriatric Assessment and Rehabilitation Care) 

๒. มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขประจำคลินิกผูสูงอายุ 
๓. มีการวินิจฉัย และ การวางแผนการดูแลผูปวย 
๔. มีระบบขอมูล/เชื่อมโยงขอมูลสนับสนุนการรับสงตอท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

๓) เกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย แบงเปน 3 ระดับ 
๑. โรงพยาบาลระดับ F3-F1  
๒. โรงพยาบาลระดับ M2-M1 
๓. โรงพยาบาลระดับ S-A 

๔) โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. แบงตามประเภท Service Plan มีดังนี้ 
- ระดับ A (Advance-level Hospital): โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับ

ผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคาแพง 
 - ระดับ  S (Standard-level Hospital): โรงพยาบาล ท่ั วไปขนาดใหญ  โรงพยาบาล ท่ี มี ขีด
ความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ระดับ  M1 (Middle-level Hospital): โรงพยาบ าล ท่ั ว ไปขน าด เล็ ก  โรงพ ยาบ าล ท่ี มี ขี ด
ความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ  
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 - ระดับ M2 (Middle-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงข้ึนไป ท่ีมีแพทย 
เวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว 3 –5 คน และแพทยเฉพาะทางครบท้ัง 6 สาขาหลัก สาขาละอยาง
นอย 2 คน 
 - ระดับ F1 (First-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ขนาด 60-120 เตียง 
 - ระดับ F2 (First-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด 30-90 เตียง 
 - ระดับ F3 (First-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง ท่ีมีแพทย 
เวชปฏิบัติท่ัวไป หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 1-2 คน 
๕) การดูแลรักษา หมายถึง มีการดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ ต้ังแตการตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ  

การตรวจรักษา ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม 
หรือ กลุมอาการผูสูงอายุอ่ืนๆ (ตามระดับศักยภาพโรงพยาบาล) 

๖) จำนวนโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป มีท้ังหมด 901 โรงพยาบาล (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

 

จำนวนโรงพยาบาล ในสังกัด สป.สธ. แบงตามประเภท Service Plan 
ประเภท Service Plan จำนวน (แหง) 

A 34 
S 52 

M1 40 
M2 93 
F1 94 
F2 508 
F3 80 
รวม 901 

 

7) ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา มีสาเหตุจากการเสื่อมสลายของเซลล
สมอง สงผลตอการทำงานของสมองหลายๆดาน ความสูญเสียของสมองจะเกิดข้ึนอยางถาวร จนสงผล
กระทบตอการดำรงชีวิตประจำวัน และความสามารถอยูรวมกันในสังคม 

8) ภาวะหกลม หมายถึง ภาวะท่ีรางกายของบุคคลสูญเสียความสามารถในการเดินและการทรงตัว ทำให 
ลมลงไปท่ีพ้ืน หรือพ้ืนผิวท่ีต่ำกวารางกายโดยไมตั้งใจ 

 
๔. รอยละ 95 ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คำนิยาม 

1) ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 
2) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ซ่ึงมีคาคะแนนการประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติดบาน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุมติดเตียง มี 
ADL 0 - 4 คะแนน 

3) ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ประชาชนท่ีมีคาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติดบาน มี ADL 5 - 11 คะแนน และ
กลุมติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน 
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4) ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) หมายถึง การดำเนินงาน
สงเสริม พัฒนา สนับสนุน ฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชน ใหมีสวนรวมในการ
ดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว 

5) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเขารวมโครงการ LTC หมายถึง ประชาชนทุกสิทธิ ทุกกลุมอายุ ท่ีมีคา
คะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 
คะแนน และอยูอาศัยในพ้ืนท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมกองทุน LTC ไดรับการดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) จาก Care Manager /Caregiver /บุคลากรสาธารณสุข และทีมสหวิชาชีพ 
ตามชุดสิทธิประโยชน 

6) แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัว และผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี โดยผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง สามารถรับรูถึงความชวยเหลือจากทีมผูใหการดูแลท่ีเก่ียวของ 

7) การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย 
7.1) การประเมินผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามกลุมศักยภาพดวยแบบประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือนและ 12 เดือน 
7.2) การประเมินสุขภาพและคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ดาน (ตามแนวทางท่ีคณะกรรมการ

พัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข กำหนดข้ึน) 
7.3) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพในแตละดานผาน Blue Book Application กรมอนามัย เพ่ือ

เชื่อมกับการจัดทำ Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
 

๕. จำนวนผูท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม (ฟนเทียม 36,000 ราย และรากฟนเทียม 3,500 
ราย) (ท่ัวประเทศ) 
คำนิยาม 
1) บริการฟนเทียม หมายถึง การใหบริการในผูท่ีไมมีฟนท้ังปาก หรือสูญเสียฟนมากกวา 16 ซ่ี ในทุกสิทธกิาร

รักษา 
2) บริการรากฟนเทียม หมายถึง การใหบริการในผูท่ีมีฟนเทียมท้ังปากเดิม แตฟนเทียมหลวมไมกระชับ 

เพราะสันเหงือกยุบตัว หรือมีขอบงชี้จำเปนตองไดรับการฝงรากฟนเทียมเพ่ือรองรับฟนเทียม ในผูใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
ลดปจจัยเสี่ยงกอนเกิด
โรค (Promotion & 
Prevention) 

1. สงเสริมการประเมิน
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) 
และคัดกรองความ
ถดถอย 9 ดานของ
ผูสูงอายุ 

2. ขับเคลื่อนชมรม
ผูสูงอายุท่ีดำเนินการ

- ประเมินสถานการณ 
ขอมูลเบื้องตน การ
สอบถาม และการ
ดำเนินกระบวนการ 
จาก Primary Data 
และขอมูลอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของ และติดตาม 
ความกาวหนา ปญหา
และอุปสรรค 

1. ผูสูงอายุรอยละ 40 
ไดรับสงเสริมการ
ประเมินความสามารถ
ในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน 
(ADL) และคัดกรอง
ความถดถอย 9 ดาน
ของผูสูงอายุ ผาน 
Blue Book 
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

ดานสุขภาพ 
3. สงเสริมใหผูสูงอายุ

จัดทำแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) 

Application 
2. มีชมรมผูสูงอายุท่ี

ดำเนินการดาน
สุขภาพ จำนวน 77 
แหง (1 ชมรม/
จังหวัด) 

3. รอยละ 25 ของ
ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan)  

- รอยละ ๕๐ ของ
โรงพยาบาลท่ีมีคลินิก
ผูสูงอายุ 
- รอยละ ๓๐ ของ
ผูสูงอายุท่ีผานการคัด
กรอง พบวาเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกลม และไดรับ
การดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

รพ.แตละระดับมีการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุเพ่ือ
ประเมิน 
ดูแล รักษา ฟนฟู 
(Treatment & 
Rehabilitation) 
1. มีการบริการ

ครอบคลุมการ
ประเมินและการดูแล 
ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 
กลุมอาการสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกลม                                                

2. มีบุคลากรทาง
การแพทยและ
สาธารณสขุประจำ
คลินิกผูสูงอายุ 

3. มีการวินิจฉัย และ 
การวางแผนการดูแล
ผูปวย 

4. มีระบบขอมูล/
เชื่อมโยงขอมูล
สนับสนุนการรับสง
ตอท้ังในและนอก
โรงพยาบาล 

- รพ.ทุกระดับมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
มาตรฐานคลินิก
ผูสูงอายุ กรมการ
แพทย 

- มีระบบการรับสงตอท้ัง
ในและนอก
โรงพยาบาล 

๑. การรับ-สงตอผูสูงอายุ 
ท่ีมีความเสี่ยงตอกลุม
อาการสูงอายุ 
(Geriatric 
Syndromes) และ
ปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ 
หลังจากท่ีไดรับการคัด
กรองสุขภาพในชุมชน 

๒. ผูสูงอายุไดรับการดูแล
รักษา ฟนฟูสุขภาพ 
และการดูแลตอเนื่อง
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมหรือภาวะ
หกลมหรือกลุมอาการ
สูงอายุอ่ืนๆ อยาง
เหมาะสม 

๓. สงเสริมหรือคง
สมรรถภาพทาง
รางกาย สมอง 
สุขภาพจิต และสังคม
ของผูสูงอายุปองกัน
หรือลดการเกิดภาวะ
พ่ึงพิงในผูสูงอายุ 

ปองกันการสูญเสียหรือ
พิการ (LTC & PC) 

1. พัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาว LTC + 
ระยะทาย PC 

ประเมินจากขอมูล
เบื้องตน  
- ตรวจสอบขอมูล

1. รอยละ 90 ของ
ผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงไดรับการ
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

2. สนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ เชน แวน
สายตา ผาออมผูใหญ 
ฟนเทียม/รากฟน
เทียม 

เบื้องตนจากระบบ
โปรแกรม LTC (3C) 
ของหนวยบริการใน
พ้ืนท่ี 

- ตรวจสอบระบบการ
ใหบริการสงเสริม
ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงตาม Care Plan 

- วิเคราะหกระบวนการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานปญหา/
อุปสรรค 

ดูแลตาม Care Plan 
2. มีการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ สำหรับ
ผูสูงอายุ (ผาออม
ผูใหญ แวนตา) 

3. มีการใหบริการฟน
เทียมรอยละ 40 
และบริการรากฟน
เทียมรอยละ 20 
ของเปาหมาย 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
ลดปจจัยเสี่ยงกอนเกิด
โรค (Promotion & 
Prevention) 

1. สงเสริมการประเมิน
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) 
และคัดกรองความ
ถดถอย 9 ดานของ
ผูสูงอายุ 

2. ขับเคลื่อนชมรม
ผูสูงอายุท่ีดำเนินการ
ดานสุขภาพ 

3. สงเสริมใหผูสูงอายุ
จัดทำแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) 

- สนับสนุนใหมีการคัด
กรองสุขภาพ และ
จัดทำ  
แผนสงเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) 
ผานชมรมผูสูงอายุ 

- การกำกับ ติดตามและ
เยี่ยมเสริมพลัง 

- สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหา
และอุปสรรค 

1. ผูสูงอายุรอยละ 80 
ไดรับสงเสริมการ
ประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) และ
คัดกรองความถดถอย 
9 ดานของผูสูงอายุ 
ผาน Blue Book 
Application 

2. มีชมรมผูสูงอายุท่ี
ดำเนินการดานสุขภาพ 
จำนวน 7,255 แหง 
(1 ชมรม/ตำบล) 

3. รอยละ 50 ของ
ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan)  

- รอยละ 100 ของ
โรงพยาบาลท่ีมีคลินิก
ผูสูงอายุ 
- รอยละ 40 ของ
ผูสูงอายุท่ีผานการคัด
กรอง พบวาเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกลม และไดรับ

เขต/สสจ. ติดตามและ
สนับสนุนให รพ.แตละ
ระดับมีการจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุเพ่ือประเมิน 
ดูแล รักษา ฟนฟู 
(Treatment & 
Rehabilitation) 
1. มีการบริการ

การกำกับ ติดตามและ
เยี่ยมเสริมพลัง  
๑. รวมประเมินและ

พัฒนาคลินิกนำไปสู
คลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพ 

๒. รพ.ทุกระดับมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ

1. ผลักดันใหเกิดคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ 

๒. การรับ-สงตอ
ผูสูงอายุ ท่ีมีความ
เสี่ยงตอกลุมอาการ
สูงอายุ (geriatric 
syndromes) และ
ปญหาสุขภาพท่ี
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

การดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

ครอบคลุมการ
ประเมินและการดูแล 
ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 
กลุมอาการสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกลม 

2. มีบุคลากรทาง
การแพทยและ
สาธารณสุขประจำ
คลินิกผูสูงอายุ 

3. มีการวินิจฉัย และ 
การวางแผนการดูแล
ผูปวย 

4. มีระบบขอมูล/
เชื่อมโยงขอมูล
สนับสนุนการรับสง
ตอท้ังในและนอก
โรงพยาบาล 

มาตรฐานคลินิก
ผูสูงอายุ กรมการ
แพทย  

๓. มีระบบการรับสงตอ
ท้ังในและนอก
โรงพยาบาล 

สำคัญ หลังจากท่ี
ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพในชุมชน 

๓. ผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลรักษา ฟนฟู
สุขภาพ และการดูแล
ตอเนื่องในผูสูงอายุท่ี
มีภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะหกลมหรือ
กลุมอาการสูงอายุ
อ่ืนๆ อยางเหมาะสม 

๔. สงเสริมหรือคง
สมรรถภาพทาง
รางกาย สมอง 
สุขภาพจิต และสังคม
ของผูสูงอายุ ปองกัน
หรือลดการเกิดภาวะ
พ่ึงพิงในผูสูงอายุ 

ปองกันการสูญเสียหรือ
พิการ (LTC & PC) 

1. พัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาว LTC+
ระยะทาย PC 

2. สนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ เชน แวน
สายตา ผาออมผูใหญ 
ฟนเทียม/รากฟน
เทียม 

ติดตาม ความกาวหนา 
ปญหาและอุปสรรค 

1. รอยละ 95 ของ
ผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care Plan 

2. มีการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ สำหรับ
ผูสูงอายุ (ผาออม
ผูใหญ แวนตา) 

3. มีการใหบริการฟน
เทียม และบริการ
รากฟนเทียม รอยละ 
100 ของเปาหมาย 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. สงเสริมการคัดกรอง

สุขภาพดวยแบบคัด
กรองความถดถอย 9 
ดาน 

2. ขับเคลื่อนชมรม

1. รอยละ 25 ของ
ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) 

2. จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ี

1. รอยละ 35 ของ
ผูสูงอายุมีแผน
สงเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 

2. จำนวนชมรมผูสูงอายุ

1. รอยละ 50 ของ
ผูสูงอายุมีแผน
สงเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 

2. จำนวนชมรมผูสูงอายุ
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ผูสูงอายุท่ีดำเนินการ
ดานสุขภาพ 

3. พัฒนาระบบ Digital 
สำหรับการคัดกรอง
มาตรฐานและ
เครื่องมือเดียวกัน 

4. มีแผนการดำเนินการ
ในพ้ืนท่ีตามแนว
ทางการตรวจราชการ 

ดำเนินการดานสุขภาพ 
(1 ชมรม/จังหวัด) 

3. รอยละ ๕๐ ของรพ.ท่ี
มีคลินิกผูสูงอายุ 

4. รอยละ 30 ของ
ผูสูงอายุท่ีผานการคัด
กรอง พบวาเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะหกลม 
และไดรับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

5. มีระบบสงตอใน รพ.
และมีการดำเนินการ
ตามเกณฑมาตรฐาน
คลินิกผูสูงอายุ 
กรมการแพทย 

6. รอยละ 90 ของ
ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการดูแล
ตาม Care plan 

7. ผูท่ีไดรับบริการฟน
เทียมรอยละ 40 และ
บริการรากฟนเทียม
รอยละ 20 ของ
เปาหมาย 

ท่ีดำเนินการดาน
สุขภาพ (1 ชมรม/
อำเภอ) 

3. รอยละ ๗๕ ของรพ.
ท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ  

4. รอยละ 35 ของ
ผูสูงอายุท่ีผานการคัด
กรอง พบวาเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะหก
ลม และไดรับการ
ดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

5. รอยละ 92 ของ
ผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care plan 

6. ผูท่ีไดรับบริการฟน
เทียม และบริการ
รากฟนเทียมรอยละ 
80 ของเปาหมาย 

ท่ีดำเนินการดาน
สุขภาพ (1 ชมรม/
ตำบล) 

3. รอยละ 100 ของ
โรงพยาบาลท่ีมี
คลินิกผูสูงอายุ 

4. รอยละ 40 ของ
ผูสูงอายุท่ีผานการคัด
กรอง พบวาเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะหก
ลม และไดรับการ
ดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

5. รอยละ 95 ของ
ผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care plan 

6. ผูท่ีไดรับบริการฟน
เทียม และบริการ
รากฟนเทียมรอยละ 
100 ของเปาหมาย 

 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 

1. รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด    = 
 A x 100  
    B 

A = จำนวนผูสูงอายุท่ีไดเขาสูกระบวนการทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(ฐานขอมูล HDC ณ สิน้ปงบประมาณ พ.ศ.2565) (เอกสารแนบ 1) 
 

2. จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ 
พิจารณาจากจำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีมีคะแนนประเมินตนเองตามเกณฑการดำเนินงานชมรม

ผูสูงอายุดานสุขภาพ ตั้งแต 51 คะแนนข้ึนไป อยางนอยตำบลละ 1 แหง 
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3. คลินิกผูสูงอายุ 
๓.๑ รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด    = 
 A x 100  
    B 

A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 
B = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป (F3-A) ท้ังหมด  
      (พิจารณาสัดสวนของโรงพยาบาลแตละระดับ ไดแก F M S A) 
 

  ๓.๒ รอยละ ๔๐ ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือม
หรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  

    ๓.๒.๑ รอยละ ๔๐ ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด    = 
 C x 100  
    D 

C = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผูสูงอายุและไดรับ
การดูแลรักษาหรือสงตอ 

D = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในคลินิกผูสูงอายุ 
 

 ๓.๒.๒ รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด    = 
 E x 100  
    F 

E = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมในคลินิกผูสูงอายุและไดรับการ
ดูแลรักษาหรือสงตอ 

F = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมใน
คลินิกผูสูงอายุ 
 
 ๔. รอยละ 95 ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด    = 
 A x 100  
    B 

A = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการจัดทำ Care Plan และ Care Plan 
ไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC 

B = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ LTC 
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 ๕. จำนวนผูท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม (ฟนเทียม 36,000 ราย และรากฟนเทียม 
3,500 ราย) (ท่ัวประเทศ) 

 พิจารณาตามคาเปาหมายฟนเทียม รากฟนเทียม รายจังหวัด ปงบประมาณ 2566         
(เอกสารแนบ) โดยติดตามผลการดำเนินงานจากระบบรายงาน HDC กลุมรายงานมาตรฐาน การเขาถึงบริการ
ทันตกรรมงานทันตกรรมประดิษฐ (รายงานท่ี 11.5 และ 12.5) และรายงานผูท่ีไดรับการฝงรากฟนเทียม
รองรับฟนเทียมท้ังปาก (รายงานท่ี 13.36) 

 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: 1. กรมอนามัย สำนักอนามัยผูสูงอายุ สำนักทันตสาธารณสุข 
 2. กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

รวมกับสำนักนิเทศระบบการแพทย และสถาบันทันตกรรม 
 3. กรมสุขภาพจิต 
 

ผูประสานงานตัวช้ีวัดกรมอนามัย 
ชื่อ-สกลุ ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ผูอำนวยการสำนักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4273            
Mobile. 086 879 6655 
e-mail: DRNEST@hotmail.com 

สุขภาพกลุมวัย และการ
ยกระดับบริการผูสูงอายุ 

นางสาวปยะฉัตร พนทาส นั ก วิช าก ารส าธารณ สุ ข
ปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยผูสูงอายุ  
กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4499 
Mobile. 092 4985577 
e-mail: 
Piyachat.p@anamai.mail.go.th 

สุขภาพกลุมวัย และการ
ยกระดับบริการผูสูงอายุ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานกรมอนามัย 
ชื่อ-สกลุ ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นางรัชนี   บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะหชำนาญ
การพิเศษ  
สำนักอนามัยผูสูงอายุ  
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4508  
Mobile. 09 9616 5396 
E-mail: rachanee.brs@gmail.com 

ระบบการดูแลระยะยาว 
โป รแก รม  LTC (3 C) 
แ ล ะ  Blue book 
Application 

นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักอนามัยผูสูงอายุ  
กรมอนามัย 
 

Tel. 02 590 4504 
Mobile. 091 768 6265 
E-mail: 
juthapuk.j@anamai.mail.go.th 

ชมรมผูสูงอายุ และแผน
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  
(Wellness  Plan)  

นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทยเช่ียวชาญ 
สำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย 

Tel. 02 5904117 
Mobile. 06 1929 3651 
E-mail: 
noppawan.p@anamai.mail.go.th 

ฟนเทียม รากฟนเทียม 

ผูประสานงานตัวช้ีวัดกรมการแพทย 
ชื่อ-สกลุ ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

แพทยหญิงบุษกร โลหารชุน ผูอำนวยการ 
สถาบัน เวชศาสตรสม เด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย 

Tel. 02 590 6213 
E–mail: bloharjun@gmail.com 
 

สุขภาพกลุมวัย และการ
ยกระดับบริการผูสูงอายุ 

นางนิติกุล ทองนวม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ Tel. 0 2590 6211 ตอ 823 สุขภาพกลุมวัย และการ
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ชื่อ-สกลุ ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 
การพิเศษ 
สถาบัน เวชศาสตรสม เด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย 

Mobile. 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 

ยกระดับบริการผูสูงอายุ 

นางสาวเพ็ญพิชชา โอภาส
วัฒน  

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถาบัน เวชศาสตรสม เด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย 

Tel. 0 2024 8481 
Mobile. 08 4660 3060 
E-mail: penpicha.work@gmail.com 

สุขภาพกลุมวัย และการ
ยกระดับบริการผูสูงอายุ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานกรมการแพทย 
ชื่อ-สกลุ ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นางสาวปนิตา มุงกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การ 
สถาบัน เวชศาสตรสม เด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย 

Tel. 0 2590 6211 ตอ 818 
Mobile. 09 3321 5288 
E-mail: pani_tang@hotmail.com 

สุขภาพกลุมวัย และการ
ยกระดับบริการผูสูงอายุ 

 กลุมงานนิเทศระบบการแพทย 
สำนักนิเทศระบบการแพทย 
กรมการแพทย 

Tel. 0 2590 6332  
Fax 02 965 9851 
E-mail: 
supervision.dms@gmail.com 

สุขภาพกลุมวัย และการ
ยกระดับบริการผูสูงอายุ 



- 12 - 
 

เอกสารแนบ 1 
จำนวนผูสูงอายุ รายจังหวัด ณ ส้ินปงบประมาณ พ.ศ.2565 

เขตสุขภาพ จังหวัด จำนวนผูสูงอายุ (คน) 
อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป รวม 

เขตสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม 188,021 77,695 40,048 305,764 
  เชียงราย 140,048 59,253 27,726 227,027 
  แพร 58,840 28,297 11,727 98,864 
  ลำพูน 58,281 25,116 11,406 94,803 
  นาน 58,320 25,509 11,965 95,794 
  ลำปาง 101,235 44,881 21,380 167,496 
  พะเยา 61,087 26,068 10,856 98,011 
  แมฮองสอน 17,617 8,636 4,865 31,118 

เขตสุขภาพท่ี 2 ตาก 40,773 20,243 8,760 69,776 
  อุตรดิตถ 52,179 27,164 12,795 92,138 
  พิษณุโลก 86,757 45,427 24,278 156,462 
  เพชรบูรณ 90,886 47,228 22,788 160,902 
  สุโขทัย 61,166 32,938 14,778 108,882 

เขตสุขภาพท่ี 3 กำแพงเพชร 64,334 33,823 15,263 113,420 
  นครสวรรค 97,406 55,636 28,532 181,574 
  อุทัยธานี 32,868 19,189 9,965 62,022 
  ชัยนาท 37,043 20,495 10,478 68,016 
  พิจิตร 54,134 29,645 14,577 98,356 

เขตสุขภาพท่ี 4 ปทุมธานี 81,953 39,171 18,030 139,154 
  นครนายก 24,056 13,836 7,728 45,620 
  สระบุรี 59,921 29,489 15,848 105,258 
  ลพบุรี 65,160 35,328 18,129 118,617 
  นนทบุรี 126,423 61,652 40,525 228,600 
  อางทอง 29,771 16,509 9,212 55,492 
  พระนครศรีอยุธยา 76,771 40,412 23,869 141,052 
  สิงหบุรี 24,429 14,572 7,991 46,992 

เขตสุขภาพท่ี 5 สุพรรณบุรี 81,873 48,034 26,102 156,009 
  ประจวบคีรีขันธ 45,274 22,635 11,816 79,725 
  เพชรบุรี 48,401 26,036 14,722 89,159 
  กาญจนบรุี 68,472 34,848 16,715 120,035 
  นครปฐม 91,246 45,888 24,697 161,831 
  ราชบุรี 84,626 46,295 24,423 155,344 
  สมุทรสาคร 47,070 24,870 12,839 84,779 
  สมุทรสงคราม 20,192 12,575 6,463 39,230 
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เขตสุขภาพ จังหวัด จำนวนผูสูงอายุ (คน) 
อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป รวม 

เขตสุขภาพท่ี 6 ชลบุร ี 108,037 54,915 31,509 194,461 
  ระยอง 54,129 26,861 13,566 94,556 
  ฉะเชิงเทรา 61,285 34,500 19,589 115,374 
  ปราจีนบรุี 44,247 23,256 13,062 80,565 
  ตราด 20,050 10,875 5,619 36,544 
  สมุทรปราการ 103,782 51,188 27,540 182,510 
 สระแกว 45,474 22,604 10,696 78,774 
  จันทบุรี 51,046 26,559 15,800 93,405 

เขตสุขภาพท่ี 7 กาฬสินธุ 89,583 48,804 17,031 155,418 
  ขอนแกน 165,457 92,554 36,865 294,876 
  รอยเอ็ด 113,408 68,390 24,125 205,923 
  มหาสารคาม 87,009 51,695 17,455 156,159 

เขตสุขภาพท่ี 8 นครพนม 56,313 30,279 11,197 97,789 
  หนองบัวลำภ ู 45,356 22,299 8,211 75,866 
  บึงกาฬ 33,099 16,967 7,035 57,101 
  หนองคาย 43,760 21,475 9,238 74,473 
  สกลนคร 96,126 48,797 18,175 163,098 
  อุดรธาน ี 134,295 69,156 26,284 229,735 
  เลย 64,043 33,004 13,952 110,999 

เขตสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา 228,159 129,375 65,314 422,848 
  สุรินทร 112,136 66,389 31,585 210,110 
  บุรีรัมย 121,291 72,022 32,309 225,622 
  ชัยภูมิ 102,268 56,652 23,348 182,268 

เขตสุขภาพท่ี 10 ยโสธร 42,961 23,716 8,138 74,815 
  อำนาจเจริญ 33,159 17,615 7,419 58,193 
  อุบลราชธานี 145,858 81,168 36,793 263,819 
  ศรีสะเกษ 119,317 68,004 29,259 216,580 
  มุกดาหาร 28,667 14,469 6,112 49,248 

เขตสุขภาพท่ี 11 สุราษฎรธาน ี 81,491 42,229 26,247 149,967 
  ภูเก็ต 20,232 10,040 4,687 34,959 
  พังงา 23,627 12,347 6,931 42,905 
  ชุมพร 45,764 24,103 14,717 84,584 
  ระนอง 14,030 6,948 3,500 24,478 
  นครศรีธรรมราช 123,837 74,767 47,353 245,957 
  กระบี่ 32,848 15,008 8,403 56,259 
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เขตสุขภาพ จังหวัด จำนวนผูสูงอายุ (คน) 
อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป รวม 

เขตสุขภาพท่ี 12 ปตตาน ี 41,113 23,074 13,525 77,712 
  ตรัง 54,470 27,769 16,558 98,797 
  พัทลุง 45,856 28,798 15,432 90,086 
  ยะลา 30,768 16,329 8,686 55,783 
  สงขลา 111,605 61,293 35,235 208,133 
  นราธิวาส 43,131 22,713 11,511 77,355 
  สตูล 21,825 11,133 5,880 38,838 
  รวม 5,317,545 2,799,532 1,367,187 9,484,264 
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เอกสารแนบ 2 
เปาหมายฟนเทียม รากฟนเทียม รายจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ.2566 

เขตสุขภาพ จังหวัด 
เปาฟนเทียมราย
จังหวัด (ราย) 

เปารากเทียมราย
จังหวัด (ราย) 

จำนวนหนวย
บริการ (แหง) 

เขตสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม 1,392 120 8 
  เชียงราย 951 80 1 
  แพร 418 30 2 
  ลำพูน 385 30 2 
  นาน 393 30 1 
  ลำปาง 707 50 4 
  พะเยา 416 30 2 
  แมฮองสอน 137 10 2 
เขตสุขภาพท่ี 2 ตาก 317 20 4 
  อุตรดิตถ 395 50 1 
  พิษณุโลก 665 100 3 
  เพชรบูรณ 733 35 2 
  สุโขทัย 494 45 3 
เขตสุขภาพท่ี 3 กำแพงเพชร 523 85 12 
  นครสวรรค 866 110 3 
  อุทัยธานี 267 45 3 
  ชัยนาท 298 50 2 
  พิจิตร 451 80 3 
เขตสุขภาพท่ี 4 ปทุมธานี 616 45 3 
  นครนายก 208 15 2 
  สระบุรี 446 30 2 
  ลพบุรี 583 40 2 
  นนทบุรี 782 45 3 
  อางทอง 248 20 3 
  พระนครศรีอยุธยา 616 40 4 
  สิงหบุรี 198 15 3 
เขตสุขภาพท่ี 5 สุพรรณบุรี 696 30 3 
  ประจวบคีรีขันธ 373 35 5 
  เพชรบุรี 373 30 2 
  กาญจนบรุี 548 30 2 
  นครปฐม 654 30 2 
  ราชบุรี 663 50 2 
  สมุทรสาคร 363 15 1 
  สมุทรสงคราม 177 15 1 
 
 



- 16 - 
 

เขตสุขภาพ จังหวัด 
เปาฟนเทียมราย
จังหวัด (ราย) 

เปารากเทียมราย
จังหวัด (ราย) 

จำนวนหนวย
บริการ (แหง) 

เขตสุขภาพท่ี 6 ชลบุร ี 870 55 3 
  ระยอง 399 20 1 
  ฉะเชิงเทรา 503 30 4 
  ปราจีนบรุี 335 30 2 
  ตราด 164 15 1 
  สมุทรปราการ 853 40 2  

สระแกว 345 30 1 
  จันทบุรี 397 30 2 
เขตสุขภาพท่ี 7 กาฬสินธุ 654 35 2 
  ขอนแกน 1,296 110 9 
  รอยเอ็ด 927 40 1 
  มหาสารคาม 679 35 2 
เขตสุขภาพท่ี 8 นครพนม 434 25 1 
  หนองบัวลำภ ู 320 25 3 
  บึงกาฬ 240 15 3 
  หนองคาย 339 20 1 
  สกลนคร 686 40 4 
  อุดรธาน ี 977 60 3 
  เลย 463 30 1 
เขตสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา 1,882 130 8 
  สุรินทร 929 65 4 
  บุรีรัมย 1,040 80 4 
  ชัยภูมิ 842 80 3 
เขตสุขภาพท่ี 10 ยโสธร 377 25 1 
  อำนาจเจริญ 248 20 1 
  อุบลราชธานี 1,149 75 2 
  ศรีสะเกษ 964 65 5 
  มุกดาหาร 211 10 1 
เขตสุขภาพท่ี 11 สุราษฎรธาน ี 658 55 3 
  ภูเก็ต 196 15 2 
  พังงา 183 25 2 
  ชุมพร 365 25 5 
  ระนอง 113 6 1 
  นครศรีธรรมราช 1,098 90 4 
  กระบี่ 240 25 1 
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เขตสุขภาพ จังหวัด 
เปาฟนเทียมราย
จังหวัด (ราย) 

เปารากเทียมราย
จังหวัด (ราย) 

จำนวนหนวย
บริการ (แหง) 

เขตสุขภาพท่ี 12 ปตตาน ี 351 45 1 
  ตรัง 421 45 2 
  พัทลุง 398 35 2 
  ยะลา 260 20 1 
  สงขลา 912 100 9 
  นราธิวาส 373 55 4 
  สตูล 170 30 1 
เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร 

 
209 0 

  รวม 41,613 3,500 211 
      
     (หมายเหตุ : ขอมูล ณ วันท่ี 1 ธันวาคม 2565) 


