
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แนวทางการจัดบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐานของ อสม. 

ในผู้สูงอาย ุและหญิงตัง้ครรภ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

บทนำ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้กำหนดคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567               

โดยมตัีวชี้วัดสำคัญ แกนนำมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ร้อยละ 65 โดยมุ่งเน้นให้ อสม. สามารถ
ดำเนินการประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด และสามารถจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายหลักที่มุ่งเน้น ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  

     (1) ประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
     (2) ติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
     (3) คัดกรองภาวะถดถอยผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดทำแนวทางการ

จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั ้นพื้นฐานของ อสม. ในผู้สูงอายุ และหญิงตั้งครรภ์ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ส่วน 
ประกอบด้วย เอกสาร 4 ชุด ดังนี้  

เอกสารชุดที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินงานและค่าเป้าหมายการดำเนินงาน  
เอกสารชุดที่ 2 แนวทางการดำเนินงานประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น ของ อสม. 
เอกสารชุดที่ 3 แนวทางการดำเนินงานติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีน ของหญิงตั้งครรภ์ 
เอกสารชุดที่ 4 แนวทางการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดย อสม.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
เอกสารชุดที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินงานและค่าเป้าหมายการดำเนินงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กำหนดนโยบาย 
- แจ้งแนวทางการดำเนินงาน 

กระทรวงสาธารณสุข 

สบส. จังหวัด 

ชมรม อสม. 
จังหวัด 

สสม./ ศบส. 

ภาค 

- ดา้นส่งเสริมสขุภาพ : กำกับ/ติดตามกลุ่มเป้าหมาย  
  ให้ความรู้ดา้นวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
  และทักษะที่จำเป็นแก่ อสม. 
- ดา้นสุขภาพภาคประชาชน : กำกับ/ติดตาม 
  ผลการดำเนินงานของ อสม. และใหค้วามรู้ 
  เรื่องการใช ้App.Smart อสม. 

สสจ. อบจ. 

- ศึกษาทำความเขา้ใจ 
  และฝึกทักษะที่จำเป็น 
- ศึกษาวิธีการใช้ “เมนู”  
  ใน App.Smart อสม. 
- ออกดำเนินงาน 
 

อสม. 

หน่วยบริการ 

App.Smart อสม. 

3 หมอรู้จักคุณ 

เค
รื่อ

งม
ือ/

 บ
ันท

ึกข
้อม

ูล 
ชมรม อสม. 

อำเภอ 

ชมรม อสม. 
ตำบล 

สสอ./ รพช. 

หน่วยบริการ 

ฐา
นข

้อม
ูล 

หมายเหตุ :  
กรม สบส. = กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ภาค = ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 
สสม. = ศูนย์พัฒนาการสาธารณสขุมูลฐาน 
ศบส. = ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวดั 
สสจ. = สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สสอ. = สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
หน่วยบริการ = สถานีอนามัย/รพ.สต. ในสังกัด 
กลุ่มเป้าหมาย (Case) = หญิงตั้งครรภ/์ หญิงหลังคลอด/ 
                              ผู้สูงอาย ุ
               = แจ้ง/ ประสาน/ กำกับ/ ติดตาม 
               = แจ้ง/ ประสาน 
               = ให้คำปรึกษา/ ช่วยเหลือ/ สนับสนุน/ 
                  ลงทะเบียนเพิ่มข้อมูลประชากรกลุม่เป้าหมาย 
                  กรณีที่ไม่พบข้อมลูใน App.Smart อสม. 



 
เอกสารชุดที่ 2 แนวทางการดำเนินงานประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น ของ อสม. 

1. ความเป็นมาและความสำคัญ 
  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง โดยการยกระดับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว       
3 คน ซึ่งมี อสม. เป็นหมอคนที่ 1 ใกล้ตัว ใกล้ชิดกับประชาชน ร่วมกับหมอคนที่ 2 และ 3 ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน  
 ปัจจุบันคนไทยส่วนใหญ่เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ในด้านปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้แก่ ภาวะโรค
อ้วน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในเกือบทุกพื้นที่ของประเทศไทย ทำให้มีโอกาสการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรต่อไปในอนาคต และสาเหตุการตายของคนไทย 3 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็ งและเนื้องอกทุกชนิด โรค
ระบบไหลเวียนโลหิต และโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งในโรคระบบไหลเวียนโลหิต มักเจ็บป่วยจากโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 
 อสม. หมอคนที่ 1 จึงต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง ด้วยการประเมินและคัดกรองสุขภาพของตนเอง
ในขณะที่ยังไม่มีอาการแสดงของการเจ็บป่วย เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง ภาวะผิดปกติ หรือโรค นำไปสู่การปรับ
พฤติกรรมและการส่งเสริมสุขภาพ หรือให้การบำบัดรักษาตั้งแต่ระยะแรก ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.       
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้เป็นเครื่องมือหลักในการทำงานของ อสม. และเพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนต่อไป 

2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. หมอคนที่ 1 ประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
 2.2 เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. หมอคนที่ 1 เป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ 76 จังหวัด 

4. ระยะเวลาดำเนินการ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

5. บทบาทของ อสม. ในพื้นที่ 
    1. อสม. เตรียมพร้อมก่อนประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
     1.1 เตรียมความรู้ความเข้าใจ 
 ศึกษาสื่อความรู้เรื่อง การประเมินและคัดกรองสุขภาพด้วยตนเอง ที่เผยแพร่ในระบบออนไลน์ 
ได้แก่ เฟซบุ๊กสมาร์ท อสม. เว็ปไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบ       งานสุขภาพ
ภาคประชาชนระดับจังหวัด กลุ่มไลน์ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด เพื่อให้ อสม. สร้างความรู้ความเข้าใจ 
และสามารถประเมินคัดกรองสุขภาพตนเองได้ ตลอดจนนำไปสื่อสารต่อประชาชนได้ถูกต้องเหมาะสม 
     1.2 เตรียมเครื่องมือ 
       1.2.1 สมาร์ทโฟน 
       1.2.2 สัญญาณอินเทอร์เน็ต 
       1.2.3 แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.  
       1) ติดตั้ง และลงชื่อเข้าใช้งาน 
       2) เพิ่มเมนูใหม่ “แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ อสม.” 

 

 



 
    2. อสม. ประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
     2.1 การคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) 
      การชักประวัติเป็นการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งในอดีตและปัจจุบัน จัดเป็นขั้นตอน
แรกและมีความสำคัญมาก ทำให้ทราบถึงปัจจัยต่าง ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ การชักประวัติควรได้ข้อมูล เพ่ือ
ประเมินสภาวะสุขภาพเบื้องต้น ดังนี้ 
      2.2.1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล เลขบัตรประจำตัวประชาชน, เพศ, คำนำหน้า 
                       นาม, ชื่อ – นามสกุล, วัน เดือน ปีเกิด, อายุ, สถานภาพ, ที่อยู่ปัจจุบัน และเบอร์โทรศัพท์ 
      2.2.2 ประวัติสุขภาพ ประกอบด้วย โรคประจำตัว, ประวัติแพ้ยา และ ประวัติแพ้อาหาร 
      2.2.3 ประวัติครอบครัว บิดา มารดา หรือญาติสายตรง ป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง  
                       โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง หรือไม่ 
    2.2 การประเมินและคัดกรองด้วยตนเอง 
      2.2.1 ประเมินสุขภาพเบื้องต้น 
    1) สัญญาณชีพ (Vital signs) ประกอบด้วย ความดันโลหิต และชีพจร 
     2) มวลกาย ประกอบด้วย น้ำหนัก, ส่วนสูง, รอบเอว และดัชนีมวลกาย 
      2.2.2 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ การดู และการคลำเต้านม 
     2.3 การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score) 
      การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย แนะนำให้
ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย Thai CV risk score ซึ่งสามารถใช้ได้แม้ไม่มีผลตรวจไขมัน
ในเลือด โดยให้ใช้ขนาดรอบเอวและส่วนสูง ขั้นตอนการประเมินดังนี้ 
      ทั้งนี้ เพื่อความสะดวกและแม่นยำในการประเมิน อสม. สามารถเขารับการประเมินความเสี ่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผ่านแอปพลิเคชัน Thai CV risk score จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม QR Code ด้านล่างนี้ ซึ่งระบบจะคำนวณและเทียบเคียงให้ทันที 

        
      2.4 การคัดกรองภาวะเครียด โดยใช้แบบประเมิน ST-5  
      2.5 การคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q 
รายละเอียดตาม แนวทางการตรวจสุขภาพสำหรับ อสม. ใน QR Code ที่แนบท้ายนี ้
   3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ติดตามผลการดำเนินงาน ผ่านเว็ปไซต์ Dashboard อสม. 
     (https://smart-osm.com/dashboard) 
 
 
 
 
 

Thai CV risk score 
สำหรับระบบ App Store 

Thai CV risk score 
สำหรับระบบ Play Store 



 
6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการประเมินสุขภาพเบื้องต้น และเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

หมายเหตุ :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการตรวจสุขภาพ 
สำหรับ อสม. 



 
เอกสารชุดที่ 3 แนวทางการดำเนินงานติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีน ของหญิงตั้งครรภ์ 

1. ความเป็นมาและความสำคัญ 
 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานทางด้านสาธารณสุขตามแนว
พระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายที ่เก ี ่ยวข้องสนองพระราชดำริ                
ในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง และในการประชุม
คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2565 สมเด็จ       
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี องค์ประธาน ได้พระราชทาน   
คำชี ้แนะว่า “ควรมีการสื ่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจที ่ถูกต้องให้กับประชาชน” กระทรวง
สาธารณสุข ได้น้อมนำมาเป็นแนวทางในการดำเนินงาน และมอบนโยบายให้ อสม. ซึ่งเป็นกำลังหลักสำคัญที่จะ
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ความเข้าใจกับประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดใน
การได้รับยาและทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
 โรคขาดสารไอโอดีน มีผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
หากได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองและทางร่างกายของทารกที่อยู ่ในครรภ์          
ซึ่งกระทบต่อการเรียนรู้และการเจริญเติบโตด้านร่างกายของเด็กได้ในอนาคต ได้แก่ ทารกตายตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 
ทารกพิการแต่กำเนิด ปัญญาอ่อน เป็นต้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเฝ้าระวัง ป้องกัน และสื่อสารให้กลุ่ม  
หญิงตั ้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ได้รับทราบผลกระทบจากโรคขาดสารไอโอดีนและเข้าถึง (การได้รับ        
และการได้กิน) ไอโอดีน อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ จนกระทั่งหลังคลอด 6 เดือน 
 อสม. ที่ถือเป็นเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพคนในชุมชนมากกว่า 40 ปี 
จนกระทั ่งกลายเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมส ุขภาพ ป้องกันโรค ดังนั ้น จ ึงได้เข ้ามามีส ่วนร ่วม                   
ในการดำเนินงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชนและหมู่บ้านทั ่วประเทศ โดย อสม. หมอคนที่ 1         
เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื ่อนการติดตามหญิงตั ้งครรภ์และหญิ งหลังคลอด ให้เข้าถึง (รับและกิน)             
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ จนกระทั่งหลังคลอด 6 เดือน 
ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้เป็นเครื่องมือหลักในการทำงานของ อสม. รวมถึง
การขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการควบคุม และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 - 2570 

2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. หมอคนที่ 1 ติดตามหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ให้เข้าถึงยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก และรายงานผลการติดตามผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
 2.2 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้ทีม 3 หมอ วางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ให้เข้าถึงยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ตามแผนที่กำหนด 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
 หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 6 เดือน ในพ้ืนที่ 76 จังหวัด 

4. ระยะเวลาดำเนินการ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

 

 



 
5. บทบาทของ อสม. ในพื้นที่ 
1. อสม. เตรียมพร้อมก่อนออกดำเนินงาน 
 1.1 เตรียมความรู้ความเข้าใจ 
 ศึกษาสื ่อความรู้เรื ่อง ไอโอดีน ที ่เผยแพร่ในระบบออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊กสมาร์ท อสม.       
เว็ปไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด กลุ่ม
ไลน์ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด เพื่อให้ อสม. สร้างความรู้ความเข้าใจ และสื่อสารต่อประชาชนได้
ถูกต้องเหมาะสม 
 1.2 เตรียมเครื่องมือ 
  1.2.1 สมาร์ทโฟน 
  1.2.2 สัญญาณอินเทอร์เน็ต 
  1.2.3 แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.  
  1) ติดตั้ง และลงชื่อเข้าใช้งาน 
  2) เพิ่มเมนูใหม่ “แบบติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์” 

 
  1.2.4 เลขที่บัตรประชาชน 13 หลัก ของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
2. อสม. ออกค้นหากลุ่มเป้าหมาย 
 2.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แจ้งรายชื่อหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้ อสม. ทราบ 
 2.2 อสม. ออกค้นหาหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน (รายที่นอกเหนือจากข้อ 2.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
3. อสม. ออกติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
 3.1 เลือกเมนู “แบบติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์” ในแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
 3.2 ลงทะเบียนเลขท่ีบัตรประชาชน 13 หลัก ของกลุ่มเป้าหมาย 

 
 3.3 เลือกประเภทของกลุ่มเป้าหมาย (หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด) 
 3.4 เลือกการติดตาม 
  3.4.1 หญิงตั้งครรภ์ ติดตามอย่างน้อย 3 ครั้ง ดังนี้ 
  1) ช่วงอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
  2) ช่วงอายุครรภ์ 13 – 24 สัปดาห์ 
  3) ช่วงอายุครรภ์ 25 สัปดาห์ขึ้นไป 

     
 

 

 

 



 
  3.4.2 หญิงหลังคลอด ติดตามอย่างน้อย 2 ครั้ง ดังนี้ 
  1) ช่วงหลังคลอดไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
  2) ช่วงหลังคลอด 13 สัปดาห์ขึ้นไป 

     
 3.5 อสม. ถามคำถามกลุ่มเป้าหมาย และบันทึกคำตอบในแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. จำนวน 3 ข้อ ดังนี้ 
  3.5.1 กลุ่มเป้าหมายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก หรือไม่ 
  3.5.2 ใน 1 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก อย่างไร 
  3.5.3 สาเหตุที่กลุ่มเป้าหมายไม่ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

 
 

 

 

 

 



 
 3.6 อสม. สามารถเข้าดูสถานการณ์ติดตามกลุ่มเป้าหมายของตนเองได้ที่เมนู “ดูรายชื่อผู้ที่เคยประเมิน”  

 
รายละเอียดตาม สื่อความรู้เรื่องไอโอดีน และคู่มือสำหรับ อสม. ติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ใน QR Code ที่แนบท้ายนี้ 
4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ติดตามผลการดำเนินงาน ผ่านเว็ปไซต์ 3 หมอรู้จักคุณ (https://3doctor.hss.moph.go.th) 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้รับการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก 

หมายเหตุ :  
สื่อความรู้เรื่อง ไอโอดีน 

อสม. เตรียมพร้อมก่อนดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชน 

 

คู่มือสำหรับ อสม. 
ติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

 
 



 
เอกสารชุดที่ 4 แนวทางการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดย อสม. 

1. ความสำคัญ/หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2565  ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หลังจากเมื่อสามปี
ก่อนนับเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าเด็กอายุต่ำกว่า 
15 ปี  โดยประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2565 นั้นมีมากถึง 12,116,199 คน  คิดเป็นร้อยละ 18.3  
ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นจากปีที่แล้วร้อยละ 0.5 โดยแบ่งเป็น“ผู้สูงอายุวัยต้น” ช่วงอายุ 60 - 69 ปี 
จำนวน 6,843,300 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด “ผู้สูงอายุวัยกลาง” ช่วงอายุ 70-79 ปี 
มีจำนวน 3,522,778 คน คิดเป็นร้อยละ 29.1 และ “ผู ้สูงอายุวัยปลาย” อายุ 80 ปีขึ ้นไป จำนวน 
1,750,121 คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 ขณะที่ผู้สูงอายุในไทยมีจำนวนเพิ่มขึ้น แต่อัตราการเกิดกลับลดลง  
และมีอัตราที่ช้ามาก สถานการณ์เด็กเกิดใหม่ของประเทศไทยขณะนี้ต่ำกว่า 600,000 รายต่อปี และในปีนี้ 
ก็มีอัตราการเกิดไม่ถึงร้อยละ 0.5 ถือเป็นจำนวนที่ค่อนข้างน้อย จากจำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น 
เป็นลำดับทำให้ผู้สูงอายุ เกิดปัญหาด้านสุขภาพความเจ็บป่วยและความบกพร่องในการทำงานของร่างกาย  
ในทุกๆ ด้าน รวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับสภาพจิตใจ ซึ่งจะก่อให้เกิดรายจ่ายจำนวนมหาศาลของประเทศ  ดังนั้น
เพื่อป้องกันและรับมือแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็นต้องมีการวางแผนในการป้องกันการเจ็บป่วย การสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมของผู้สูงวัยเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีศักยภาพและมีสุขภาวะ  
ที่ดี  การดูแลและการรองรับสังคมผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับสถานการณ์และทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตอันใกล้ หากไม่มีการเตรียมการรองรับหรือการวางแผนที่ดีจะนำมาสู่การเกิดปัญหาหรือวิกฤติ  
ในการดูแลผู้สูงอายุได้     

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กระทรงสาธารณสุขได้ประกาศเป็นปีสุขภาพผู้สูงวัยไทย และมอบเป็น
ของขวัญปีใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๖  โดยมุ้งเน้นให้ อสม. หมอคนที่ ๑ เป็นกลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้ได้รับการคัดกรองสุขภาพในระดับชุมชน ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ
ผู้สูงอายุและเป็นตัวเชื่อมประสานการดูแล ร่วมกับ อสค. และช่วยเหลือส่งต่อ หมอคนที่ ๒ และ 3 เพื่อให้
ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและเข้าถึงระบบบริการดูแลผู ้สูงอายุแบบไร้รอยต่ออย่างมีประสิทธิภาพ  
และประสิทธิผล จากผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  พบว่า  มีการคัดกรองผู ้สูงอายุจำนวน 
7,085,919 คน คิดเป็นร้อยละ 68.82  โดยพบว่า  ผู้สูงอายุมีความผิดปกติ ด้านการมองเห็นมากที่สุด ร้อยละ 
22.25 รองลงมาเป็นด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20.83  และการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 16.08  ตามลำดับ 
(ที่มา : ฐานข้อมูล 3 หมอรู้จักคุณ  22 สิงหาคม 2566) ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่อให้การดำเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่อง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงยังมีการให้ อสม. ดำเนินการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม. หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
 2. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ ทีม 3 หมอ วางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ร่วมกับ
เครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นท่ี 

3. กลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้สูงอายุ 76 จังหวัด 
4. ระยะเวลา 
 มกราคม - ธันวาคม 2567 
 
 



 
5. วิธีการดำเนินงาน 
 ระยะเตรียมการ 
  1. เตรียมความพร้อม ทบทวนความรู้ วิธีการคัดกรองผู้สูงอายุ แก่ อสม. 
  2. ค้นหาผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 ระยะดำเนินการ 
  1. ดำเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
  2. ลงข้อมูลในระบบออนไลน์ (สมาร์ท อสม.)  
  3. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ (4 ด้าน)  
  4. สอน แนะนำ/ เป็นพี่เลี้ยงให้ผู้สูงอายุ และ อสค. 
  5. ประสานส่งต่อหมอคนที่ 2 เพ่ือคัดกรองเชิงลึก กรณีคัดกรองเบื้องต้นพบความผิดปกติ 
  6. ร่วมทำแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลล (หมอคน 2 หมอคนที่ 3 ) และสหวิชาชีพ                  
      (นักกายภาพบำบัด) 
  7. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่านชมรมผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
  8. ส่งเสริม แนะนำ และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
 ระยะติดตามประเมินผล 
  ทีม 3 หมอติดตามดูแล/เยี่ยมบ้านตามแผนการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกับ อสค. CG (Care Giver) 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
 
6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  1. ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการคัดกรองภาวะถดถอยโดย อสม.หมอคนที่ 1  
  2. อสม.หมอคนที่ 1 มีศักยภาพในการคัดกรอง ดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับ
เครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นท่ี 
 
7. สื่อ วีดิทัศน์การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับผู้สูงอายุ 

 1. แบบคัดกรองและวีดิทัศน์สาธิตวิธีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ด้านการเคลื่อนไหว           
การได้ยิน และความคิดความจำ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 2. วีดิทัศน์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3. วีดิทัศน์การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

 
   

 
 

  
      การออกกำลังกาย 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                    
                                       การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากและต่อมน้ำลาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       กิจกรรมบริหารสมอง (Brain exercise) 
 
  4. คู่มือการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน (สำหรับ อสม.)  และเจ้าหน้าที่                                           
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