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คำของบประมาณประจำป พ.ศ.2567  
1. ช่ือโครงการ: โครงการยกระดับบริการสงเสริมสุขภาพข้ันสูงเพ่ือการดูแลสุขภาวะแบบองครวม ปงบประมาณ 2567 

2. หนวยงาน : ศูนยอนามัย กรมอนามัย  
3. ช่ือผูรับผิดชอบโครงการ (หลัก) :  
   ช่ือผูรับผิดชอบโครงการ (รอง) :  
4. แผนงาน แผนงานยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต : สตรี&เด็กปฐมวัย 
5. แนวทางการดำเนินงาน: (กรณีแผนงานบูรณาการตองสอดคลองกับเจาภาพแผนบูรณาการฯ กำหนด) ............. 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ตัวช้ีวัดแนวทาง : (กรณีแผนงานบูรณาการตองสอดคลองกับเจาภาพแผนบูรณาการฯ กำหนด) ......................... 
    

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด หนวยนับ คาเปาหมาย ป 2567 
1. อัตราการเจริญพันธุรวม  อัตรา ไมต่ำกวา 1.6 

2. อัตราคลอดมีชีพในหญิง อายุ 20-34 ป  อัตรา เพ่ิมข้ึน........ 

3. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ อัตราสวน 
ไมเกิน 17  

ตอแสนการเกิดมีชีพ 
4. .จำนวนศูนยความเชี่ยวชาญในการบริการสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมดวยเทคโนโลยีข้ันสูง แหง 5 

7. สถานภาพโครงการ :  

      🗹🗹 โครงการดำเนินการปเดียว* 

        ☐ โครงการดำเนินการตอเนื่อง** ระยะเวลาท้ังสิ้น :    .....  ป   
                                               เริ่มตน ป พ.ศ. .....  /  สิ้นสุด ป พ.ศ. ..... 
 ป พ.ศ. ....  โครงการ ....................................................................................................... 
 ป พ.ศ. ....  โครงการ ....................................................................................................... 
 ป พ.ศ. ....  โครงการ ....................................................................................................... 
 
 
หมายเหตุ :  
*โครงการดำเนินการปเดียว หมายถึง โครงการท่ีจัดทำข้ึนใหม ในปงบประมาณนั้น และสามารถดำเนินการแลวเสร็จ
ภายในปงบประมาณเดียวกัน 
**โครงการดำเนินการตอเนือ่ง หมายถึง โครงการท่ีมีลักษณะตอเนื่องจากปงบประมาณท่ีผานมา อาจเปนโครงการท่ี
ไมสามารถดำเนินการใหแลวเสร็จไดในปเดียว หรือโครงการท่ีดำเนินการแลวไมสามารถปด GAP ได หรือโครงการท่ี
ตองตอยอดขยายผลไปสูกลุมเปาหมายอ่ืนๆ (มีการกำหนดตัวชี้วัดและประเด็นกิจกรรมคงเดิมไว/หรือเพ่ิมเติมตัวชี้วัด
และกิจกรรมใหม)
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8. ความสอดคลองแผน 3 ระดับ (แผนระดับ 1,2 เลือกตอบเพียงยุทธศาสตรเดียว แผนระดับ 3 เลือกตอบได
หลายแผน) 

แผนระดับ แผน ยุทธศาสตร/ประเด็น/แผนยอย 
1 แผนยุทธศาสตรชาติ  

พ.ศ.2560 - 2580 
☐ ดานการสรางความสามารถในการแขงขนั 

     ◇ กรุณาเลือกประเด็น........................  

🗹🗹 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

     ◇ 2.พัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต  

☐ ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

     ◇ กรุณาเลือกประเด็น........................ 

☐ ดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

     ◇ กรุณาเลือกประเด็น........................  

☐ ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

     ◇ กรุณาเลือกประเด็น........................  
2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตร

ชาต ิ
(พ.ศ.2561 – 2580 ) 

☐ ประเด็นท่ี 5 การทองเท่ียว 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 6 พ้ืนท่ีและเมืองนาอยูอัจฉริยะ 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

🗹🗹 ประเด็นท่ี 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต 

    ◇ 2.แผนยอยการพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึงปฐมวัย 

☐ ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 14 ศักยภาพการกีฬา 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 15 พลังทางสงัคม 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 18 การเติบโตอยางย่ังยืน 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 19 การบริหารจัดการน้ำท้ังระบบ 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย....................... 

☐ ประเด็นท่ี 21 การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นท่ี 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

    ◇ กรุณาเลือกแผนยอย.......................  

☐ ประเด็นอ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. 

    ◇ แผนยอย (ระบุ) ....................................................... 
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แผนระดับ แผน ยุทธศาสตร/ประเด็น/แผนยอย 
แผนการปฏิรูปประเทศ 🗹🗹 ดานสาธารณสุข 

    ◇ 7.ประเด็นการสรางเสริมสขุภาพและการปองกันโรค  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☐ หมุดหมายท่ี 1 ไทยเปนประเทศชั้นนำดานสินคาเกษตรและเกษตรแปรรูป
มูลคาสูง 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 2 ไทยเปนจุดหมายของการทองเท่ียวท่ีเนนคุณภาพและความ
ย่ังยืน 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................  

☐ หมุดหมายท่ี 3 ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟาท่ีสำคัญของโลก 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................  

☐ หมุดหมายท่ี 5 ไทยเปนประตูการคาการลงทุนและยุทธศาสตรทางโลจิสติกส
ท่ีสำคัญของภูมภิาค 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 6 ไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะและ
อุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมท่ีเขมแข็ง มี
ศักยภาพสูงและสามารถแขงขันได 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 8 ไทยมีพ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะท่ีนาอยู ปลอดภยั เติบโตได
อยางย่ังยืน 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 9 ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความคุมครองทาง
สังคมท่ีเพียงพอเหมาะสม 

    ◇ เปาหมายท่ี 2 คนทุกชวงวัยไดรับความคุมครองทางสังคมท่ีเพียงพอตอการ
ดำรงชีวิต 

☐ หมุดหมายท่ี 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ำ 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศ 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุงเรียนรูอยางตอเนื่อง ตอบ
โจทยการพัฒนาแหงอนาคต 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 

☐ หมุดหมายท่ี 13 ไทยมีภาครัฐท่ีทันสมัย มีประสิทธภิาพ และตอบโจทย
ประชาชน 

    ◇ กรุณาเลือกเปาหมาย........................ 
3 • แผน และกฎหมายในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 

🗹🗹  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอม ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 -2570) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สงเสริมสุขภาพกลุมวัยและอนามยัสิ่งแวดลอมสูเมืองสุขภาพด ี
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แผนระดับ แผน ยุทธศาสตร/ประเด็น/แผนยอย 

☐ แผนปฏิบัติการดานทันตสุขภาพผูสูงอายุ ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2562 – 2565) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ แผนปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ระยะท่ี 3 (พ.ศ.2560 - 2565) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ แผนปฏิบัติการดานการพัฒนาอนามัยการเจรญิพันธุวาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจรญิเติบโตอยางมี
คุณภาพแหงชาติ ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2560 - 2569) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ แผนปฏิบัติการดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ (พ.ศ.2560-2564) ตาม
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2560 - 2569)  

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ แผนปฏิบัติการดานการสงเสรมิกิจกรรมทางกาย ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2561 - 2573) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศดานสาธารณสุข ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2561 
- 2573) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการจัดการสวมและสิ่งปฏิกูล ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2561 - 2573) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2562 - 2564) 

     ◇  ประเด็นยุทธศาสตร ...........................................................................      

☐ (ราง) แผนปฏิบัติการดานโภชนาการ ภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 ดานอาหารศึกษา ตามกรอบยุทธศาสตรการจัดการ
ดานอาหารของประเทศไทย ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2561 - 2580 ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2562 - 2566) 

     ◇  ประเด็นยุทธศาสตร ...........................................................................      

☐ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2562 - 2564) 

     ◇  ประเด็นยุทธศาสตร ...........................................................................      

☐ พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ 
• แผน และกฎหมายท่ีกรมอนามยัเกี่ยวของ 

🗹🗹 แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2560-2564 
     � ประเด็นยุทธศาสตร 1.การพัฒนาศักยภาพและสรางภมูิคุมกันเด็กและเยาวชน 

☐ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร ........................................................................... 

☐ แผน อ่ืนๆ (ระบุ)  ................................ 

     ◇ ประเด็นยุทธศาสตร (ระบุ) .................................................................................. 
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9. เหตุผลความจำเปน :  
จากปญหาความเหลื่อมล้ำในหลายๆดานของประชากรในแตละภูมิภาค การเขาถึงปจจัยพื้นฐานที่จำเปนท่ี

ประชากรพึงจะไดรับ ตั้งแตที่อยูอาศัย อาหารเครื่องนุงหม และยารักษาโรค สงผลตอความเปนอยู การดำรงชีวิต 
รวมถึงดานสุขภาพ เปาหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (Sustainable development) จึงเปนวาระหลักของนโยบาย
สาธารณะในยุคปจจุบันที่ทั่วโลกจำเปนตองกำหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนรวมกัน สำหรับประเทศไทยไดรับ
อิทธิพลจากแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงนำมาวางแผนพัฒนาประเทศภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
โดยเฉพาะแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี13 (พ.ศ.2566--2570) 9 ซ่ึงใชเปนกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศ ในปจจุบัน โดยให
ความสำคัญกับการพัฒนาท่ีสมดุล ท้ังดานคน สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม เพ่ือมุงสูเปาหมาย“การพัฒนา ท่ียั่งยืน
และความอยูดีมีสุขของคนไทยทุกคน” 

กระทรวงสาธารณสุข จึงกำหนดแผนยุทธศาสตร 20 ปดานสาธารณสุข พ.ศ.2560- 2579 ขึ ้นภายใต
เปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดีเจาหนาที่มี ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ประกอบดวยความเปนเลิศ 4 ดานคือ1) 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค2) ดานการจัดบริการ 3) ดานการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพและ 4) ดานการ
บริหารจัดการ มีการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ ตั้งแตจัดระบบการดูแล การพัฒนาระบบการเงินการคลัง 
การลดความเหลื่อมล้ำและการสรางโอกาสเขาถึงบริการของรัฐ  

จากเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันการมีสุขภาพท่ีดี และสงเสริมความ
เปนอยูที ่ดีสำหรับทุกคนในทุกชวงวัย เชื่อมโยงสูแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) แผนปฏิรูปประเทศ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
ตลอดจนแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหกรมอนามัยเปนเจาภาพรวม
ขับเคลื่อนการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข คือเปาหมาย SDGs Targets ที่ 3.1  ลดอัตราการตายของมารดา
ทั่วโลกใหต่ำกวา 70 คนตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในป พ.ศ. 2573 เปาหมาย SDGs Targets ที่ 3.7 สราง
หลักประกันถวนหนา ในการเขาถึงบริการสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ รวมถึงการวางแผนครอบครัว 
ขอมูลขาวสารและความรู และการบรูณาการอนามัยการเจริญพันธในยุทธศาสตรและแผนงานระดับชาติ ภายในป  
2573     

การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะเปนแผนแมบท
ยอยท่ีสำคัญในการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และเปนนโยบายสำคัญของรัฐบาลในการปฏิรูปความรอบรูและ
การสื่อสารดานสุขภาพเพื่อเปนการผลักดันใหการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เกิดผลสัมฤทธิ์ตอ
การสรางพลเมืองไทยท่ีมีสุขภาพดีอยางเปนรูปธรรม  ซ่ึงปจจัยสูความสำเร็จของการปฏิรูปความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy)ตามขอเสนอของ องคการอนามัยโลกที่กลาววา “การพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมี
ความรอบรูดานสุขภาพเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธำรงรักษา สุขภาพตนเองอยาง
ยั่งยืน” การแกไขปญหาสุขภาพที่ไดผลและยั่งยืน ตองแกไขปญหาที่พฤติกรรมสุขภาพ ดวยการปลูกฝงพฤติกรรม
สุขภาพพ้ืนฐานใหมีการปฏิบัติอยาง เปนสุขนิสัยและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถลดโรคตางๆความรอบ
รูดานสุขภาพ คือ ระดับความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการทำความเขาใจ ขอมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานและ
บริการท่ีจำเปนสำหรับประกอบการตัดสินใจเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว จากการสำรวจขอมูลของ
ประชาชนในป 2562 โดยสำนักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0เพ่ือความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน กรม
อนามัย ในกลุม ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไปจำนวน 17,530 คน พบวาประชาชนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพระดับ
เพียงพอ รอยละ 80.91 และในป 2562-2563 พบวาประชาชนเขาใช บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพิ่มข้ึน
จากรอยละ 80.05 เปน 81.19 ซ่ึงขอเสนอแนะจากผลการสำรวจ หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับภาคการศึกษา สังคม
และ สุขภาพควรสรางความตระหนักและความเขาใจเรื่องผลกระทบของความรอบรูดานสุขภาพตอการเขาถึงและใช
ประโยชนจากบริการตางๆ ของกลุมผูใชบริการที่มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอแกบุคลากรในหนวยงานผู
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กำหนดนโยบายและผูท่ีทำงานดานความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ การสำรวจฯ นี้แสดงใหเห็นวา คนไทยรอยละ 19.09 มี
ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอที่จะมีสวนรวมหรือใชประโยชนจากขอมูลขาวสารดานสุขภาพและบริการสุขภาพ
  เปนที่ทราบกันดีวาปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก คือปญหากลุมโรค NCDs (Noncommunicable 
diseases หรือโรคไมติดตอ) ทั้งในมิติ ของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรค โดยรวม จากการรายงานขอมูลของ
องคการอนามัยโลก(WHO) พบประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จาก 38 ลานคน (คิดเปน
รอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปพ.ศ. 2555 เปน 41 ลานคน (คิดเปนรอยละ 71 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปพ.ศ. 2559 โดยกลุมโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด 
ไดแกโรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 ลานคน คิดเปนรอยละ 
22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (3.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 4) ซ่ึงใน
แตละปพบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30-69 ป หรือเรียกวา “การเสียชีวิต กอนวัยอันควร”มากถึง 15ลาน
คน โดยรอยละ 85 เกิดขึ้นในกลุมประเทศที่มีรายไดต่ำและกลุมประเทศที่มีรายไดปานกลาง โดยปญหา ดังกลาว
กอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะและสงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง สถานการณตัวชี้วัด
โรคไมติดตอในประเทศไทยท่ีกำหนดโดยคณะผูเชี่ยวชาญทางดานนโยบายผูเชี่ยวชาญในแตละประเด็นโรค และปจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอของประเทศไทยใน ปพ.ศ.2556 คือ 1) ความนาจะเปนของการเสียชีวิต ที่อายุ 30 ป 
ถึง 70 ปจากโรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,โรคเบาหวาน และ โรคมะเร็งลดลงจาก 15.3 % ใน ป 
2550 เปน 15.1% และ 14.1 % ในป2553, 2557ตามลำดับ (ที่มา:Thai BOD, IHPP) หากพิจารณาเปนอัตราตาย
ตามอายุพบวาอัตรา การตาย กอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ ไทยเพิ่มขึ้นจาก 343.06 ตอแสนคนใน ปพ.ศ. 2552 
เปน 355.30 ตอแสนคนในปพ.ศ.2556  2) ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล ตอหัวประชากรตอปในประชากรอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้น จาก 6.7 ลิตร/คน/ป จากป พ.ศ. 2552 เปน 6.91 และ 6.95 ลิตร/คน/ป ในปพ.ศ. 2557 
และ 2558 (กรมสรรพสามิตกระทรวงการคลัง)  3) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอในประชากรอายุ
ตั้งแต 18 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 18.5 ใน ป พ.ศ.2552 เปน รอยละ 19.2 ในปพ.ศ.2557 (การสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย: NHES)  4) การบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ยัง
ไมมี การรายงานผลการสำรวจครั้งใหม ในปพ.ศ. 2557 ยังคงใชผลการสำรวจ พ.ศ.2552 ที่ 3,246 มก./วัน (NHES)  
5) ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึน ไป ลดลงเล็กนอยจากรอยละ21.4ในปพ.ศ.2554 เปนรอย
ละ 20.7 ในปพ.ศ.2557 และรอยละ 19.1 ในปพ.ศ. 2560 (การสำรวจพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุรา สำนักงาน สถิติ
แหงชาติ)  6) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ18 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 21.4 ในปพ.ศ. 2552 
เปนรอยละ 24.7 ในปพ.ศ. 2557 (NHES)  7) ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปเพิ่มข้ึน
จาก รอยละ 6.9 ในป พ.ศ.2552 เปนรอยละ 8.9 ในปพ.ศ.2557 และความชุกของภาวะอวนใน ประชากรอายุ
ตั้งแต18 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากรอยละ 34.7 ในปพ.ศ. 2552 เปนรอยละ 37.5 ในปพ.ศ.2557(NHES) สวนตัวชี้วัดที่ 8 
และ 9 ยังไมมีผลการสำรวจอยางเปน ทางการ แตดวยระบบการดำเนินงานดานระบบบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุม
รวมถึงระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีประเทศไทยจึงนาจะบรรลุเปาหมายทั้งสองขอนี้ได (ที่มา : รายงานสถานการณ
โรค NCDs พ.ศ. ๒๕๖๒ กรมควบคุมโรค)   จากปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง จะเห็นไดวาสวน
ใหญเปนปญหาทางดานพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติชีวิตประจำวัน และความเสื่อมของรางกายตามวัย ซึ่งศาสตร
ดานเวชศาสตรชะลอวัยคือทางออกที่จะชวยใหรางกายแข็งแรงขึ้นและมีสุขภาพดี  เปนผูสูงวัยที่แกอยางมีคุณภาพ 
โดยใชหลักโภชนาการบำบัด  รวมไปถึงการทำจิตใจใหแจมใส  ควบคูไปกับการออกกำลังกายอยางถูกตองและ
เหมาะสม  ในปจจุบันศาสตรดานเวชศาสตรชะลอวัยเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว สืบเนื่องมาจากสถานการณการเขาสู
สังคมสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในแทบทุกประเทศ  ทั่วโลก ดังนั้นเวชศาสตรชะลอวัยจึงเปนคำตอบที่จะชวยใหผู
สูงวัยมีสุขภาพที่ดี  โดยการเขาสูโปรแกรมชะลอวัยขั้นตอนที่สำคัญหนึ่งคือ การตรวจเช็คสุขภาพอยางละเอียด ไดแก 
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การตรวจหาระดับฮอรโมน  ตรวจระดับไขมัน ตรวจหาเซลลมะเร็ง รวมท้ังการตรวจระดับแรธาตุตางๆ เพ่ือเริ่มทำการ
วางเปาหมายและแผนรักษาเฉพาะรายบุคคลอยางเหมาะสมตอไป 

 
จากขอมูลดังกลาว หนวยบริการสังกัดกรมอนามัย จึงไดจัดทำโครงการยกระดับบริการสงเสริมสุขภาพขั้นสูง

เพ่ือการดูแลสุขภาวะแบบองครวม ปงบประมาณ 2567  
กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
1) การสงเสริมการตั้งครรภและการเกิดอยางมีคุณภาพ 
เพื่อใหการเกิดทุกรายมีการวางแผนมีการเตรียมความพรอม ตั้งแตกอนตั้งครรภและไดรับความชวยเหลือใน

การมีบุตรเนื่องดวยการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี การแขงขัน สภาพแวดลอมทางสังคมเศรษฐกิจ 
โดยรวม ทำใหวิถีชีวิตของประชาชนไทยเปลี่ยนไปอัตราการเจริญพันธุรวมของประเทศไทยลดลง ซ่ึงเฉลี่ยแลวสตรีคน
หนึ่งจะมีบุตรประมาณ 1.5 คน จำนวนเด็กเกิดลดลงอยางตอเนื่องทุกป จาก 818,901 คน ในป พ.ศ. 2555 เหลือ
เพียง 544,570 คนในป  พ.ศ. 2564  โดยคาดการณวาในป 2570 จะมีจำนวนการเกิดที ่ต่ำกวา 500,000 โดย 
ประมาณรอยละ 15 ของคูสมรส ในประเทศไทยมีประชาชนที่อยูในวัยเจริญพันธุประมาณ 10 ลานคู ดังนั้น จะมีคู
สมรสประมาณ 1.5 ลานคูพี่ประสบปญหาการมีบุตรยากดังนั้นเพื่อชวยเหลือใหการเกิดประชากรคุณภาพจากผูที่มี
ความพรอมในการเลี้ยงดูกรมอนามัยจึงมีแนวคิดแกไขปญหาภาวะมีบุตรยากโดยการสนับสนุนการรักษาภาวะบุตรยาก
เพื่อเอื้อในประชาชนกลุมนี้เขาถึงบริการไดมากขึ้นรวมถึงการดูแลโรคคัดทางพันธุกรรมกลุมอาการดาวนใหหญิง
ตั้งครรภทุกกลุมอายุ กลุมอาการดาวนเปนโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมหากไมมีการ
ตรวจหาความผิดปกติของกลุมอาการดาวนคาดวาจะมีเด็กกลุมอาการดาวนเกิดปละ 800-1000 ราย ในปจจุบันการ
คัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภดวยวิธี Quadruple Test ที่ไดรับการสนับสนุนชุดสิทธิ
ประโยชนจากทางสำนักงานประกันสุขภาพมีความจำเพาะในคนหาความผิดปกติของกลุมอาการดาวนรอยละ 80 นั่น
หมายความวาจะมีเด็กกลุมอาการดาวนอีกรอยละ 20 ที่ไมสามารถตรวจพบความผิดปกติไดดวยวิธีนี้แตหากมีการ
ดำเนินการตรวจคัดกรองดวยวิธีการ Integrated 1st & 2nd trimester screening Down ‘s syndrome หรือการ
ตรวจตัดกรองดวย Quadruple Test ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภจะทำใหมีความจำเพาะตอการตรวจถึงรอยละ 
98 ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการตรวจดวยวิธี NIFT แตสามารถลดคาใชจายไดถึง 8,000 บาทตอราย  

2)  การคลอดอยางมีประสิทธิภาพปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
จากขอมูลสุขภาพมารดา Health Data Center 17 ต.ค. 2565 พบวา อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 29.5 

ตอแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กำหนดไวไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสาเหตุการตายหลัก ไดแก 
Obstetric hemorrhage รอยละ 13 และ Hypertensive disorders รอยละ 9 พบการตกเลือดหลังคลอด จากการ
ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายพบความลาชาในการเขาถึงบริการท่ีถูกตองมีคุณภาพงานอนามัยแมและเด็กกรม
อนามัยเห็นวาการสนับสนุนเวชภัณฑถุงตวงเลือดเพ่ือใชสำหรับการเฝาระวังการเสียเลือดระหวางคลอดและยากระตุน
การหดตัวของมดลูกรวมถึงการสนับสนุนการเวชภัณฑเพื่อชวยลดปริมาณเลือดที่ออกและเปนการยืดเวลาเพื่อทำการ
รักษาท่ีเหมาะสมตอไปในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันภาวะครรภเปนพิษ 
ภาวะครรภเปนพิษ (Pre-eclampsia) เปนภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ พบไดประมาณรอยละ 2-8 ใน

การตั้งครรภทั้งหมด ภาวะครรภเปนพิษสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ และเปนสาเหตุสำคัญ

ของการเสียชีวิตของมารดาและทารกทั่วโลกในมารดาที่มีภาวะครรภเปนพิษขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ชัก เลือดออกในสมอง น้ำค่ังในปอด การทำงานของไตผิดปกติหรือไตวาย ภาวะ HELLP 

(เม็ดเลือดแดงแตก คาตับอักเสบเพิ่มขึ้น เกล็ดเลือดต่ำ) ภาวะรกลอกตัวกอนกำหนด หากรุนแรงมากอาจถึงข้ัน
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เสียชีวิต และในอนาคตยังมีโอกาสเกิดปญหากับหลอดเลือดตาง ๆ          หรือ metabolic syndrome ไดอีกดวย 

สำหรับทารกสามารถสงผลกระทบไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในระยะสั้นอาจเกิดภาวะทารกเจริญเติบโตชาใน

ครรภ น้ำคร่ำนอย ทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวนอย ทารกคลอดกอนกำหนด หรือทารกเสียชีวิตในครรภ สำหรับใน

ระยะยาวนั้นอาจสงผลตอการไดยิน สติปญญาต่ำ ภาวะดื้อตออินซูลิน ความดันโลหิตสูง หรือมีผลตอหลอดเลือดหัวใจ

ได การทำนายความเสี่ยงภาวะครรภเปนพิษโดยใชการคัดกรองประวัติเสี ่ยงของมารดาและการตรวจระดับการ

ไหลเวียนของเสนเลือดท่ีเลี้ยงมดลูก (uterine artery) รวมกับการตรวจระดับโปรตีนสงเสริมการสรางหลอดเลือด 

(PlGF; Placental Growth Factor) และPAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A) ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภจะชวย

ปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะครรภเปนพิษได 

กลุมวัยทำงาน 

1) การสงเสริมสุขภาพวัยทำงานเชิงรุก 

เพื่อใหเปนไปตาม  แผนยุทธศาสตร 20 ป ดานสาธารณสุข  พ.ศ.2560-2579 ดานการจัดการมีการเตรียม

ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ  ตั้งแตจัดระบบการดูแล การพัฒนาระบบการเงินการคลัง การลดความเหลื่อมล้ำและ

การสรางโอกาสเขาถึงบริการภาครัฐ  จากสถาณการณปญหาสุขภาพลำดับที่ 1 ของโลกพบวา คือ ปญหากลุมโรค 

NCDS หรือโรคไมติดตอ มีแนวโนมท่ีเพ่ิมมากข้ึนและ ยังพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลกถึงรอย

ละ 71  ในป 2555  โดยปญหาดังกลาวกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอยาง

รุนแรง  กรมอนามัยซึ่งมีบทบาทภารกิจหลักในการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี จัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

มุงเนนใหประชาชนมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง สูการมีสุขภาวะท่ีดี  จึงดำเนินงานสงเสริมสุขภาพภายใตกล

ยุทธ  การสงเสริมสุขภาพเชิงรุก  สื่อสารสาธารณะ  ใหความรู วิธีการ เพื่อมุงเนนใหเกิดการนำไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รายบุคคล โดยบูรณาการความรวมมือท้ังภาครัฐและเอกชน 

2) การพัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานดวยเวชศาสตรชะลอวัย 

เม่ือคนเรามีอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ระบบยอยอาหารจะมีความสามารถในการดูดซึมอาหารลดลง ความสามารถในการ

กำจัดสารพิษลดลง การทำงานของเซลลตางๆ ซึ่งถูกควบคุมดวยโปรแกรมธรรมชาติซึ่งควบคุมเกี่ยวกับอายุของเซลล

จะเริ ่มหมดเวลา  ทำใหคุณภาพและปริมาณการสรางฮอรโมน  เอนไซมสารเคมีตางๆ รวมทั้งการตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอม เมตาโบลิซึม  การสรางซอมแซมสารสื่อสัญญาณในเซลลจะเริ่มลดลง  นอกจากนี้การดำเนินชีวิตประจำวัน

ในแตละวัน ลวนแลวแตสงผลใหมนุษยเริ่มแก  ซึ่งจะเห็นไดจากความแข็งแรงของรางกายที่เริ่มจะลดลง  ผิวหนังเริ่ม

เหี่ยวยน ปวดขอ น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น  ออนแอ เริ่มมีโรคตางๆ  โปรแกรมการชะลอวัยคือทางออกที่จะชวยใหรางกาย

แข็งแรงขึ้นและมีสุขภาพดี  เปนผูสูงวัยที่แกอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใชหลักโภชนาการบำบัด  รวมไปถึงการทำ

จิตใจใหแจมใส  ควบคูไปกับการออกกำลังกายอยางถูกตองและเหมาะสม  ในปจจุบันศาสตรดานเวชศาสตรชะลอวัย

เติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว สืบเนื่องมาจากสถานการณการเขาสูสังคมสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในแทบทุกประเทศ  

ทั่วโลก ดังนั้นเวชศาสตรชะลอวัยจึงเปนคำตอบที่จะชวยใหผูสูงวัยมีสุขภาพที่ดี  โดยการเขาสูโปรแกรมชะลอวัย

ขั้นตอนที่สำคัญหนึ่งคือ การตรวจเช็คสุขภาพอยางละเอียด ไดแก การตรวจหาระดับฮอรโมน  ตรวจระดับไขมัน 
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ตรวจหาเซลลมะเร็ง รวมทั้งการตรวจระดับแรธาตุตางๆ เพื่อเริ่มทำการวางเปาหมายและแผนรักษาเฉพาะรายบุคคล

อยางเหมาะสมตอไป 

วัยสูงอายุ 

สถานการณปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มขึ้นทั่วโลก ในป 2562 ประชากรโลกมีจำนวนทั้งสิ้น 7,713 

ลานคน และจะเพิ่มเปน 9,700 ลานคน ในป 2050 โดยมีประชากรอายุ 60 ป เปนรอยละ 13 (หนึ่งพันลานคน) และ

คาดการณวาภายในปค.ศ. 2050 ประชากรท่ีอายุมากกวา 65 ป จะเพ่ิมข้ึนเปนสองเทา จากป 2019 (คาดวาจะมีผูสูงอายุ

ที่อายุเกิน 65 ป มากกวา 1,500 ลานคน) ทั้งนี้ ในแตละประเทศมีอัตราเรงของการเปนสังคมสูงวัยที่แตกตางกัน โดย

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีถือ วามีการเปลี่ยนผานของสัดสวนผูสูงอายุ เพ่ิมเปนสองเทาภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 

จากรายงานการศึกษาพยากรณอายุเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558 – 2573 สำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

เพ่ิมข้ึน โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเปน 74.9 ป (เพศชายเพ่ิมจาก 71.3 ปใน พ.ศ. 2557 เปน 72.7 ป ใน พ.ศ. 2563 เพศ

หญิงเพิ่มจาก 78.5 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 78.9 ป ใน พ.ศ. 2563) และคาดวา ใน พ.ศ. 2573 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะ

เปน 77.5 ป (เพศชาย 75.0 เพศหญิง 80.3) สวนอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เปน 67.7 ป (เพศชายเพ่ิมจาก 65.5 ป ใน 

พ.ศ. 2557 เปน 68.0 ป ใน พ.ศ. 2563 และเพศหญิงเพิ ่มจาก 70.8 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 72.3 ป ใน พ.ศ. 2563) เม่ือ

เปรียบเทียบในกลุมประเทศอาเซียนทั้งอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ประเทศไทย

จัด อยูในลำดับที่ 4 รองจากประเทศสิงคโปร บรูไน และเวียดนาม แมวาคนไทยจะมีอายุยืนยาวมากขึ้น แตพบวา

ผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีสุขภาพที่ไมสมบูรณแสดงใหเห็น วาผูสูงอายุจะตองอยูกับสุขภาพที่ไมสมบูรณยาวนานมากข้ึน

จนกวาจะสิ้นอายุขัย ซึ่งโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการใชชีวิต เปนสาเหตุหลักที่สงผลใหคน สวน

ใหญมีสุขภาพท่ีไมสมบูรณจนถึงเสียชีวิต และกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีความตองการผูดูแลผูสูงอายุจะเพ่ิมมากกวา 3 เทา

ในอีก 30 ปขางหนา จำเปนตองเนนการสงเสริม สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและ

สามารถดูแลตนเองไดเมื ่ออายุมากขึ ้น เพื ่อลดภาวะพึ ่งพิงในการดูแลผู สูงอายุของประเทศ จากการประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ หรือ ADL พบวาในประเทศไทย ผูสูงอายุสวนใหญเปนกลุม

ติดสังคมมากถึงรอยละ 96.7 และมีผูสูงอายุที่เปนกลุมพึ่งพิง หรือติดบานติดเตียงอีกประมาณรอยละ 3.3 ซึ่งวิธีในการ

ดูแลผูสูงอายุทั้ง 3 กลุมนี้มีความแตกตางกัน ตองใชความรูความสามารถของ บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะกลุม

พยาบาลที ่ใกลช ิดกับผู ส ูงอายุ ในการพิจารณารูปแบบการดูแลที ่สอดคลองกับทั ้งสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 

สภาพแวดลอม และวิถีชีวิต ความเปนอยูของผูสูงอายุแตละคน ปจจัยดานสุขภาพท่ีพบในผูสูงอายุ สวนใหญจะเปนโรค

เรื้อรังในกลุม NCDs ทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเกิดจากทั้งการใชวิถีชีวิตเดิมตั้งแต วัยทำงาน 

กรรมพันธุ และสภาพแวดลอมท่ีผูสูงอายุตองเผชิญ นอกจากปจจัยเหลานี้ปจจัยดานสังคม ยังเปนอีกปจจัยท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงพบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 11 ท่ีอยูเพียงลำพัง และอีกรอยละ 21 ท่ีอยูอาศัยกับคูสมรสกัน 

2 คน เนื่องจากบุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวตองออกไปทำงานตามพื้นที่เมืองใหญๆ ทำให ผูสูงอายุเหลานี้ขาด

โอกาสไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว และอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหผูสูงอายุไดรับ Fake news หรือ

ขาวปลอมจากระบบออนไลน ซึ่งทำใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการใชชีวิต ปจจัยทางดานเศรษฐกิจก็เปนอีกปจจัยท่ี

สำคัญ จากการสำรวจพบวามีผูสูงอายุที่เปนกลุมยากจนถึงรอยละ 34.3 แมวาจะมีเบี้ย ยังชีพผูสูงอายุ แตจำนวนเงิน
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เหลานี้อาจไมเพียงพอกับคาครองชีพในปจจุบัน แตหากมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีงานทำในยามเกษียณ หรือมีรายได

จากชองทางอ่ืน จะชวย ใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได อีกท้ังปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนปจจัย

ที่สำคัญอยางยิ่ง โดยพบวาในแตละป มีผูสูงอายุที่เสียชีวิตจากการพลัดตกหก ลมกวา 1 พันคน ซึ่งสวนใหญอุบัติเหตุ

เหลานี้เกิดขึ้นภายในบาน ดังนั้น ความรวมมือจากภาคีเครือขายทั้ง องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนที่เกี่ยวของในการจัดการสภาพแวดลอมใหเหมาะสม จะชวยใหลดความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุของผูสูงอายุลงได 

          ดังนั้น ความทาทายการดำเนินงานในประเด็นผูสูงอายุ เกิดจากการที่ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

สัดสวนของ    วัยแรงงานนอยลง ในขณะที่ผู สูงอายุเพิ ่มขึ ้น และผู สูงอายุเหลานี ้เปน กลุ มติดสังคม คือยังมี

ความสามารถในการใชชีวิตไดอยางปกติ รวมถึง การ disrupt จากทั้งเทคโนโลยี ภัยสุขภาพ และปจจัยอื่นๆ ทำใหเรา 

ตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธการดูแลผูสูงอายุใหสอดคลองกับ สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อพัฒนาผูสูงอายุให

เปนพลังของ สังคม พัฒนาสภาพแวดลอมที่เอื้ออำนวยตอการดำเนินชีวิตของ ผูสูงอายุ และยกระดับความคุมครอง

ทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพ ชีวิตของผูสูงอายุ เพิ่มการเขาถึงบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง 

รวมถึงการเพ่ิมศักยภาพของบริการดูแลระยะยาว ดานสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและยั่งยืน 

 จากขอมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรอนละผูสูงอายุมีพฤติกกรมสุขภาพที่พึงประสงค ปงบประมาณ 2565 

พบวา จำนวนผูสูงอายุที่ตอบแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดวย Blue Book Application  ป 2565 มี

เปาหมาย ใหผูสูงอายท่ีมี ADL มากกวา เทากับ 12 คะแนน ในระบบ HDC จำนวน 10% ของพ้ืนท่ี ผลการดำเนินงาน

ใน Blue Book Application   จำนวน 1,555,557 คน โดย ผส.มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 8 ดาน จำนวน 

1,138,045 คน คิดเปนรอยละ 73.16   

ดาน การดูแลตนเอง 90%ทำไดทุกครั้ง  8%ทำไดบางครั้ง  2%ทำไมไดเลย  

ดานการแปรงฟนกอนนอน 88%แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 10%ไมแปรง/แปรงเปนบางวัน  2%ไมแปรง เพราะไมมีฟน

เหลือ 

ดานการมีกิจกรรมทางกาย 3%ทำไมไดเลย  14%ทำไดแตไมถึง150นาทีคอสัปดาห 83%ทำได เทากับหรือมากกวา 

150 นาที/สัปดาห 

ดานการรับประมานผัก ผลไม 1%กินได 0-2 วันตอสัปดาห 12%กินได3-5 วันตอสัปดาห  87%กินได 6-7 วันตอ

สัปดาห 

ดานการดื่มนำเปลา 8 แกว/วัน  1%ดื่มได 2 วัน/สัปดาห  10%ดื่มได3-5 วัน/สัปดาห 89%ดื่มได 6-7 วัน/สัปดาห 

ดานการสูบบุหรี่ 90%ไมเคยสูบ 8%เคยสูบแตเลิกแลว 2.68%ยังสูบอยูจนถึงปจจุบัน 

ดานแอลกอฮอร 90 %ไมดื่ม 9% ดื่มเฉพาะเทศกาล 1%ดื่มเปนประจำ จากขอมูลดังกลาว พบวา ผส.1% เปนกลุมท่ี 

มีความจำเปนเฉพาะท่ีตองเขาถึงการบริการและไดรับบริการสงเสริมสุขภาพข้ันสูง แยกตามรายบริการดังนี้ 
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1. การพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสมองเสื่อมและหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร 

2. การพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอน(ภาวะนอนไมหลับ ) 

3. การพัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุดวยเวชศาสตรชะลอวัย 

4. การใหบริการทันตกรรมรากเทียมในผูสูงอายุ และการจัดบริการไขปญหาการสบฟนและการสูญเสีย

ฟน  

 

กรมอนามัยมีบทบาทภารกิจหลักคือการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีการศึกษา วิเคราะห วิจัย 
พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพ การจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี รวมท้ังการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เพ่ือมุงเนนใหประชาชนมี
ความรูและทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน โครงสรางการแบงสวนราชการกรมอนามัย มีกลุมภารกิจ
บริหารยุทธศาสตรระดับพื้นที่ คือศูนยอนามัย 12 ศูนยเขต โดยแตละศูนยเขต จะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่มี
ภารกิจพัฒนารูปแบบและนวตกรรมบริการสงเสริมสุขภาพ วิจัย พัฒนาและผลิตนวัตกรรม รูปแบบการบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพสำหรับพื้นที่ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสิรมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม ระยะ 5 ป  (พ.ศ. 2566-2570) กำหนด 4 ประเด็นยุทธศาสตรการดำเนินงาน ในยุทธศาสตรที่ 4 
ยกระดับองคกรสูความเปนเลิศและมีธรรมาภิบาล เปาประสงคท่ี 9 คือ ศูนยความเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาวะแบบ
องครวม และการสงเสริมสุขภาพข้ันสูงของประเทศ โดยมอบหมายใหศูนยอนามัยทุกศูนย พัฒนาหนวยบริการ ใหเปน
ศูนยความเชี่ยวชาญในการบริการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมดวยเทคโนโลยีขั้นสูง โดยมีแนวคิดและ
หลักการท่ีสำคัญในการดำเนินการคือ เพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี มุงเนนการใหบริการใน 
กลุมประชากรที่มีความเปราะบางโดยเฉพาะสตรี เด็ก ผูพิการ และผูสูงอายุเพื่อสรางหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี 
และสงเสริมความเปนอยูท่ีดีสำหรับทุกนค ในทุกชวงวัย และในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย  

 
10. วัตถุประสงคโครงการ (Outcomes):  
      วัตถุประสงคหลัก 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพข้ันสูงของศูนยอนามัย 12 ศูนยเขต ใหไดมาตรฐาน  
2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพข้ันสูงของหนวยบริการในสังกัดกรมอนามัย ใหไดมาตรฐาน 
3. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพข้ันสูง ลดความเหลื่อมล้ำ  
4. เพ่ือพัฒนาระบบบริการการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและระบบการสงเสริมสุขภาพอยางมีคุณภาพ 

 
     วัตถุประสงครอง  

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการดานอนามัยเจริญพันธและสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 
2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพวัยทำงาน  
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน ดวยเวชศาสตรชะลอวัย 

4. เพ่ือพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสมองเสื่อมและหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร 
5. เพ่ือพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอน(ภาวะนอนไมหลับ ) 
6. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน ดวยเวชศาสตรชะลอวัย 
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7. เพ่ือพัฒนาการใหบริการทันตกรรมรากเทียมในผูสูงอายุ และการจัดบริการไขปญหาการสบฟนและการ
สูญเสียฟน  

 
11. เปาหมายโครงการ  
11.1 ตัวชี้วัดเปาหมายโครงการ (Outputs)* จำนวน/หนวยนับ 

1. ระบบบริการการสงเสริมการตั้งครรภและการเกิดอยางมีคุณภาพ  ระบบ 
2. ระบบบริการการคลอดอยางมีประสิทธิภาพปองกันการตกเลือดหลังคลอด  
3. รูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันภาวะครรภเปนพิษ  

4.รูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานเชิงรุก  
5. รูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานดวยเวชศาสตรชะลอวัย  
6.พัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสมองเสื่อมและหลอดเลือดสมองแบบครบ
วงจร 

 

7.ระบบบริการผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอน(ภาวะนอนไมหลับ )  
8.การพัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุดวยเวชศาสตรชะลอวัย  
9.รูปแบบบริการทันตกรรมรากเทียมในผูสูงอายุ และการจัดบริการไขปญหาการสบ
ฟนและการสูญเสียฟน 

 

10.ระบบบริการสงเสริมสุขภาพข้ันสูงของศูนยอนามัย 12 ศูนยเขต ใหไดมาตรฐาน  
11.2 ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcomes) จำนวน/หนวยนับ 

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ ไมเกิน 17  
ตอแสนการเกิดมีชีพ 

2. อัตราการเจริญพันธุรวม ไมต่ำกวา 1.6 

3. ประชากรวัยทำงาน (อายุ 25 -59 ป ) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 4 ดาน 
ไดแก  การกิน การนอน  การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพชองปาก 

รอยละ55 

4.ประชากรวัยสูงอายุ (อายุ มากกวา 60 ป ) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 4 
ดาน ไดแก  การกิน การนอน  การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพชองปาก 

 

5.จำนวนศูนยเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพข้ันสูง  

     * โปรดระบุท่ีมา จำนวนเปาหมาย ของตัวชี้วัดเปาหมายโครงการ (Outputs) 
12. กลุมเปาหมายโครงการ (Target group): ประชาชนตามกลุมวัย 
13. สถานท่ี/พ้ืนท่ีดำเนินการ : หนวยบริการ สังกัดกรมอนามัย   
14. ผลสัมฤทธิ์ท่ีคาดวาจะไดรับ (Impact): 

1. พัฒนาระบบงานสงเสริมสุขภาพชั้นสูงของประเทศ ใหพัฒนาเทาเทียมกับตางประเทศ 
2. ประชาชนเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพข้ันสูง ลดความเหลื่อมล้ำ 
3. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในงานสงเสริมสุขภาพในแตละกลุมวัยเพ่ิมมากข้ึน 

15. กรณีเปนโครงการตอเนื่อง ใหเปรียบเทียบความแตกตางของป 2566 และ 2567 ในแตละหัวขอ    
     (ใชตัวอักษรสีแดง เนนกิจกรรมท่ีแตกตางจากปท่ีผานมา) 

หัวขอ ป 2566 ป 2567 
ชื่อโครงการ   
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หัวขอ ป 2566 ป 2567 
วัตถุประสงค (Outcomes)   
ตัวชี้วัดเปาหมายโครงการ 
(Outputs) 

  

ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcomes)   
ผลสัมฤทธิ์ท่ีคาดวาจะไดรับ 
(Impact) 

  

กิจกรรมสำคัญ(Key 
Activity) 

 
 

 

กลุมเปาหมาย    
พ้ืนท่ีดำเนินการ   
งบประมาณ (พ.ร.บ.)   

 
16. ขอมูลแผนการดำเนินงาน ป 2566 และ ผลการดำเนินงาน ยอนหลังป 2562-2565 

ตัวช้ีวัด หนวยนับ ป 2566 ป 2565 ป 2564 ป 2563 ป 2562 
เปาหมายโครงการ (Outputs)      
       
       
       
       
       
ผลลัพธ (Outcomes) ป 2566 
เชิงปริมาณ : 
 

 
 

 
  

   
เชิงคุณภาพ : 
 

 
 

 
 

หมายเหตุ : ป 2566 ระบุขอมูลแผนการดำเนินงาน, ป 2562-2565 ระบุผลการดำเนินงาน 



กลุมเปาหมาย หนวยงาน กิจกรรมหลัก Service รายการ ประเภท หนวยนับ จํานวน ราคาตอหนวย เปาหมายจํานวน คําชี้แจงเปาหมายจํานวน รวม

รวมทุก Servivce 194,833,300                

รวม Service แมและเด็ก 20,960,000                 

Service : reproductive & infertile service 10,000,000                 

First Trimester Down syndrome 

screening

เวชภัณฑ รายการ

ตรวจ

1                       1,500.00                       2,000.00 3,000,000                     

Infertile ( IUI) เวชภัณฑ รายการ

ตรวจ

1                       7,000.00                       1,000.00  1.5 ลานคู ทํา IUI 10% 7,000,000                     

Service : PPH prevention 7,200,000                   

Carbectocin เวชภัณฑ หลอด 1                          800.00                       2,000.00  ป 6 ตกเลือดหลังคลอด 6,504 ราย 

ฝากครรภ 192,891 ราย

1,600,000                     

ถุงตวงเลือด เวชภัณฑ ชิ้น 1                           30.00                     20,000.00 600,000                        

Uterine tamponad เวชภัณฑ ชิ้น 1                     10,000.00                          500.00  ป 6 ตกเลือดหลังคลอด 6,504 ราย 

ฝากครรภ 192,891 ราย

5,000,000                     

Service : Eclampsia prevention 3,760,000                   

แมและเด็ก ศอ.3 การคัดกรองความเสี่ยงหญิง

ตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะครรภ

เปนพิษ

Eclampsia prevention Pre-eclampsia Screening (PAPP-

A+PlGF)

เวชภัณฑ รายการ

ตรวจ

1                       1,880.00                       2,000.00  Early ANC 2,000 ราย 3,760,000                     

รวม Service วัยทํางาน 11,239,000                 

Service : สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 6,900,000                   

ชุดอุปกรณสาธิตออกกําลังกาย Pre 

aging

วัสดุ

วิทยาศาสตร

ชุด 2                       1,000.00 

100

200,000                        

วัสดุสาธิตการคัดกรองภาวะ

โภชนาการ

วัสดุ

วิทยาศาสตร

อัน 100                          100.00 

100

1,000,000                     

      ผลิตชุดสื่อสาธิตพัฒนารูปแบบ

บริการ Premium care

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1                     57,000.00 

100

5,700,000                     

Service : การพัฒนารูปแบบบริการเวชศาสตรชะลอวัย 4,339,000                   

สาร Botulinum toxin 100 U เวชภัณฑ vial 1 9800 100 980,000                        

Tube ตรวจ PRP วัสดุ

วิทยาศาสตร

vial 1 10 100 1,000                           

Free Radical Total-d-ROMS Test การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 950 100 95,000                         

PAT Test (Plasma Antioxidant 

test)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 950 100 95,000                         

วัยทํางาน ศอ.9 การพัฒนารูปแบบบริการ

เวชศาสตรชะลอวัย

การพัฒนารูปแบบบริการเวช

ศาสตรชะลอวัย

กลุมผูใหญอายุ 25-55 ป เขตสุขภาพที่ 

9 จํานวน 100 คน

รายละเอียดคําของบประมาณโครงการยกระดับบริการสงเสริมสุขภาพขั้นสูงเพื่อการดูแลสุขภาวะแบบองครวม ป 2567 กรมอนามัย

กลุมผูใหญอายุ 25-55 ป เขตสุขภาพที่ 

9 จํานวน 100 คน

สงเสริมสุขภาพวัยทํางานวัยทํางาน ศอ.9 สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน

แมและเด็ก

แมและเด็ก

สงเสริมการตั้งครรภและการเกิด

อยางมีคุณภาพ

การคลอดอยางมีประสิทธิภาพ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด

reproductive & infertile 

service

PPH preventionศอ.3

ศอ.3
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กลุมเปาหมาย หนวยงาน กิจกรรมหลัก Service รายการ ประเภท หนวยนับ จํานวน ราคาตอหนวย เปาหมายจํานวน คําชี้แจงเปาหมายจํานวน รวม

8-Hydroxy-2-deoxyguanosine 

Z8-OHdG) in Urine (LC-MS/MS)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 8000 100 800,000                        

Malondialdehyde (MDA) (HPLC) การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 1900 100 190,000                        

Glutathione (HPLC) การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 2800 100 280,000                        

Micronutrient Profile+Vitamin 

D2/D3

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 12500 100 1,250,000                     

Antioxidant, 10 Lipid and water 

soluble vitamins (HPLC)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 4100 100 410,000                        

Biotin+Zinc tab เวชภัณฑ ราย 1 300 100 30,000                         

Vitamin C  222  mg/ml. เวชภัณฑ หลอด 10 60 100 60,000                         

Doxapanthenol  250 mg./ml  inj. เวชภัณฑ vial 1 175 100 17,500                         

Pyvidoxine HCL  (B6)  inj. เวชภัณฑ vial 10 69 100 69,000                         

Hydroxocobamin  (B12) inj. เวชภัณฑ vial 1 615 100 61,500                         
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กลุมเปาหมาย หนวยงาน กิจกรรมหลัก Service รายการ ประเภท หนวยนับ จํานวน ราคาตอหนวย เปาหมายจํานวน คําชี้แจงเปาหมายจํานวน รวม

รวม Service ผูสูงอายุ 162,634,300                

Service : การพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมแบบครบวงจร 34,658,500                 

   - ANA Profile

   - ANA profile

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 1400 100 140,000                        

   - Anti-dsDNA การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 700 100 70,000                         

   - Anti-TPO การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 350 100 35,000                         

   - Anti-TG การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 500 100 50,000                         

         - Blood and/or CSF 

Autoimmune panel (สถาบัน

ประสาทวิทยา)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 4030 100 403,000                        

        - Blood and CSF for 

Paraneoplastic Panel (สถาบัน

ประสาทวิทยา)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 3500 100 350,000                        

        -  CSF 14-3-3 Panel(CJD)  

รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 7500 100 750,000                        

        -  CSF flow cytometry การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 2000 100 200,000                        

       -  Biomarkers for 

Alzheimer’s  disease (CSF ttau  

and p-tau,    amyloid-beta 42)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 67100 100 6,710,000                     

       - Genetic Testing for 

Alzheimer’s disease (รพ.ศิริราช)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 65000 100 6,500,000                     

ผูสูงอายุ ศอ.9 การพัฒนาศูนยดูแล

ผูสูงอายุสมองเสื่อมแบบ

ครบวงจร

การพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุสมอง

เสื่อมแบบครบวงจร

กลุมกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รพ.

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 จํานวน

 100 คน
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กลุมเปาหมาย หนวยงาน กิจกรรมหลัก Service รายการ ประเภท หนวยนับ จํานวน ราคาตอหนวย เปาหมายจํานวน คําชี้แจงเปาหมายจํานวน รวม

การตรวจวิเคราะหทํานายโรคอัลไซ

เมอร (รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาด

ไทย)

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1 21500 100 2,150,000                     

ชุดสาธิตโมเดลอาหารโรคสมองเสื่อม การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 15000 100 1,500,000                     

ชุดสาธิตการดูแลผูปวยสมองเสื่อม 

(วิดีทัศน แผนพับ Roll-up)

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 15000 100 1,500,000                     

ชุดสาธิตเครื่องมือกระตุนสมอง 

(Cognitive Stimulation 

Simulation Unit)

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 20000 100 2,000,000                     

โมเดลบานตัวอยางสําหรับผูสูงอายุ

สมองเสื่อม

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 50000 100 5,000,000                     

CT brain without contrast media  การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 3500 100 350,000                        

MRI Brain Dementia protocol การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 13000 100 1,300,000                     

MRA Brain การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 6000 100 600,000                        

ยา แปะกวย (Tebonin fort 120 

mg.)

เวชภัณฑ เม็ด 365 17 100 620,500                        

นมปองกันสมองเสื่อม (Suvinaid R) เวชภัณฑ ขวด 365 120 100 4,380,000                     

สติ๊กเกอร QR code ติดตามผูปวย

สมองเสื่อม

วัสดุ

วิทยาศาสตร

แผน 1 500 100 50,000                         

Service : การพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุที่มีภาวะนอนไมหลับ 26,806,500                 

ยา Melatonin เวชภัณฑ เม็ด 365 25 100 912,500                        

สื่อวิดิทัศนสงเสริมความรอบรูดานสุข

วิทยาการนอนหลับในผูสูงอายุ

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 500 100 50,000                         

ชุดสาธิตหองนอนที่เหมาะกับผูสูงอายุ การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 1000 100 100,000                        

Sleep test การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 4000 100 400,000                        

การพัฒนาระบบบริการ

ผูสูงอายุที่มีภาวะนอนไม

หลับ

กลุมกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รพ.

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 จํานวน

 100 คน

   

   

  

การพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุที่

มีภาวะนอนไมหลับ

ศอ.9ผูสูงอายุ
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กลุมเปาหมาย หนวยงาน กิจกรรมหลัก Service รายการ ประเภท หนวยนับ จํานวน ราคาตอหนวย เปาหมายจํานวน คําชี้แจงเปาหมายจํานวน รวม

รายการ คาวิเคราะหแปลผลตรวจ

การนอนหลับ

การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ราย 1                       1,500.00                       2,304.00 3,456,000                     

รายการ คาเวชภัณฑอื่นๆที่ไมใชยา

(EEG skin prep/TEN20/nasal 

canular adult/ECG 

electrode/Alcoholแพค/fixumull)

เวชภัณฑ ชุด 1 5000                       2,304.00 11,520,000                    

รายการ คาน้ํายาฆาเชื้อทําความ

สะอาดเครื่องมือแพทย

เวชภัณฑ ชุด 1 3500                       2,304.00 8,064,000                     

รายการ คาชุดบริการสําหรับ

ผูรับบริการ(น้ําดื่ม 2 ขวด/ชุด

ผลิตภัณฑอาบน้ํา/รองเทาลํารอง)

เวชภัณฑ ชุด 1 1000                       2,304.00 2,304,000                     

การพัฒนาระบบบริการ

ผูสูงอายุที่มีภาวะนอนไม

หลับ

การพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุที่

มีภาวะนอนไมหลับ

ศอ.1วัยทํางาน
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กลุมเปาหมาย หนวยงาน กิจกรรมหลัก Service รายการ ประเภท หนวยนับ จํานวน ราคาตอหนวย เปาหมายจํานวน คําชี้แจงเปาหมายจํานวน รวม

Service : การพัฒนาศูนยสาธิตโปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 16,000,000                 

คูมือการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 20000 200 4,000,000                     

สื่อวิดิทัศนสาธิตการออกกําลังกาย

เพื่อปองกันการหกลม

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 25000 200 5,000,000                     

สื่อวิดิทัศนสาธิตการจัดสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสมเพื่อปองกันการหกลม

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 25000 200 5,000,000                     

ผลิตชุดสาธิตการออกกําลังกาย

ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 10000 200 2,000,000                     

Service : การพัฒนาศูนยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 53,596,800                 

คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

เลม 1 200 100 20,000                         

โมเดลหุนจําลองการดูแลสายสวน

ปสสาวะ

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 50000 100 5,000,000                     

โมเดลหุนจําลองการดูดเสมหะและ

การดูแลแผลเจาะคอ

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 50000 100 5,000,000                     

โมเดลหุนจําลองการใหอาหารทาง

สายยาง

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 50000 100 5,000,000                     

โมเดลหุนจําลองการทําแผลกดทับ การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 50000 100 5,000,000                     

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ 

Pneumococcus

เวชภัณฑ dose 1 3066 100 306,600                        

CT brain without contrast media  การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 3500 100 350,000                        

MRI Brain การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 8000 100 800,000                        

MRA Brain การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 6000 100 600,000                        

วัคซีนงูสวัส เวชภัณฑ dose 1 3500 100 350,000                        

Rivastigmine patch (5 mg.)

Memantine tab

เวชภัณฑ แผน 30 2160 100 6,480,000                     

Rivastigmine patch (15 mg.) เวชภัณฑ แผน 30 3525 100 10,575,000                    

      Rivastigmine 3 mg. tab 

(Exelon)

เวชภัณฑ เม็ด 28 2354 100 6,591,200                     

กลุมกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รพ.

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 จํานวน

 200 คน

ศอ.9 การพัฒนาศูนยสาธิตโปรแกรม

ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

การพัฒนาศูนยสาธิต

โปรแกรมปองกันการหก

ลมในผูสูงอายุ

กลุมกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รพ.

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 จํานวน

 100 คน

การพัฒนาศูนยดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง

ผูสูงอายุ ศอ.9 การพัฒนาศูนยดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง

ผูสูงอายุ

หน้าที� 6 จาก 7



กลุมเปาหมาย หนวยงาน กิจกรรมหลัก Service รายการ ประเภท หนวยนับ จํานวน ราคาตอหนวย เปาหมายจํานวน คําชี้แจงเปาหมายจํานวน รวม

Neumantine pump syrup เวชภัณฑ syrup 1 6260 100 626,000                        

      Neumantine tab (Ebixa tab) เวชภัณฑ เม็ด 28 1435 100 4,018,000                     

      Cerebrolysin inj. เวชภัณฑ เม็ด 3 1200 100 360,000                        

Somazina syrup เวชภัณฑ ขวด 6 4200 100 2,520,000                     

Service : การพัฒนาการใหบริการทันตกรรมรากเทียมในผูสูงอายุ 31,572,500                 

Implant figure วัสดุ

วิทยาศาสตร

ชิ้น 1 20000 50 1,000,000                     

Implant abutment วัสดุ

วิทยาศาสตร

ชิ้น 1 5000 50 250,000                        

Implant impression post วัสดุ

วิทยาศาสตร

ชิ้น 1 5000 50 250,000                        

Bone เทียม วัสดุ

วิทยาศาสตร

ชิ้น 1 10000 50 500,000                        

Collagen membrane วัสดุ

วิทยาศาสตร

ชิ้น 1 3000 50 150,000                        

GC drymouth เวชภัณฑ กลอง 1 500 50 25,000                         

GC tooth moose เวชภัณฑ กลอง 1 650 50 32,500                         

ชุดสาธิตโมเดลรากเทียม การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 3000 50 150,000                        

ชุดสาธิตโมเดลฟน การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1 1500 50 75,000                         

เอ็กซเรย 3 มิติ การจางเหมา

ตรวจวิเคราะห

ทาง

หองปฏิบัติการ

ครั้ง 1 5000 50 250,000                        

ชุดสื่อการดูแลสุขภาพชองปาก การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 30 5000 50 7,500,000                     

ชุดดูแลทําความสะอาดสุขภาพชอง

ปาก (Oral Hygiene set)

การจางเหมา

ผลิตชุดสาธิต

ชุด 1000 350 50 17,500,000                    

Fluoride vanish เวชภัณฑ ชุด 6 1600 50 480,000                        

Fluoride gel เวชภัณฑ ขวด 4 900 50 180,000                        

Desensitizing Agent เวชภัณฑ ขวด 8 3500 50 1,400,000                     

Lugol"s solution เวชภัณฑ ขวด 4 350 50 70,000                         

น้ําลายเทียม Biotene เวชภัณฑ ขวด 20 700 50 700,000                        

pH test strip วัสดุ

วิทยาศาสตร

กลอง 4 500 50 100,000                        

Prophy paste single dose วัสดุ

วิทยาศาสตร

กลอง 6 2000 50 600,000                        

เม็ดยายอมสีฟน เวชภัณฑ กลอง 4 1800 50 360,000                        

   

   

  

กลุมกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รพ.

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 จํานวน

 50 คน

การพัฒนาการใหบริการ

ทันตกรรมรากเทียมใน

ผูสูงอายุ

การพัฒนาการใหบริการทันตกรรม

รากเทียมในผูสูงอายุ

ศอ.9ผูสูงอายุ
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