
รายงานตัวชี้วัด กพร. 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ์ 2565) 

ตัวชี้วัดที่ 1.4 
ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุม่ผู้สูงอายุ 

 
3.3 มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของตัวชี้วัด 

 

ชื่อหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ 8  อุดรธานี 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 
KPI 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 
 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน การนิเทศติดตาม การประเมิน และควบคุมกำกับกระบวนการ 
ปฏิบัติงานให้มีคุณภาพตามมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ  

2. เพ่ือใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 
2. ขอบเขต (Scope)  

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานฉบับนี้ เป็นการแสดงกระบวนการปฏิบัติงาน การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุให้กับผู้ที ่เกี ่ยวข้อง ครอบคลุมการอภิบาลระบบส่งเสริมสุ ขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ในพื้นที่
รับผิดชอบ ภายใต้ภารกิจของกรมอนามัย 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานใช้กลไก PIRAB  ดังนี้  
     1. บูรณาการและสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย : Partnership 

2. การพัฒนานวตกรรมและการวิจัย : Investments  
3. การคุ้มครองและการบังคับใช้กฎหมาย : Regulation  
4. การสื่อสาร ชี้แนะ และสร้างกระแสสังคม : Advocacy  
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายทุกระดับ : Building capacity 

โดยมีตัวชี้วัดในการดำเนินงานวัยสูงอายุ ดังนี้   
 1. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 50 



 2. ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 98 
 3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 90 
 4. ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบฟันหลัง ร้อยละ 68 
 

กิจกรรมสำคัญตามโครงการ ประจำปีงบประมาณ 2565  มีดังนี้    
 1. ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 
8 ปีงบประมาณ 2565 
 2. อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำผู้สูงอายุในการใช้ Wellness Plan 
 3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
 4. เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

5. อบรมฟ้ืนฟูผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager                                                                              
6. อบรมหลักสูตรผู้จัดกการการดูแลผู้สสูงอายุ (Care Manager)                                                       
7. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง Intermediate Care ในชุมชน 

 8. ถอดบทเรียนและคัดเลือกบุคคลและองค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 9. เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการดำเนินงานประกวดวัดส่งเสริมสุขภาพและวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 10. ผลิตคู่มือแนวทางการดำเนินงานจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากภายใต้
วิถีใหม่ (New Normal) 
 11. ประกวดนวัตกรรส่งเสริมทันตสุขภาพระดับเขต 
 12. ติดตามการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 7 กลุ่มเป้าหมาย ภายใต้ 15 กิจกรรม (จัดแบบ 
Online) 
 
3. คำจำกัดความ (Definition)   
     ผู้สูงอายุ   หมายถึง  ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
          เครือข่าย  หมายถึง บุคลากรและหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการ 
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง บุคลากรและหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับผลจากการ
พัฒนาหรือไม่พัฒนากลุ่มวัยสูงอายุ 
 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

ผู้รับผิดชอบโดยตรง กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ  ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 



ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพท่ี 8 
 สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 
 เครือข่าย แกนนำ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ 

 จุดเริม่ต้นและสิน้สุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเชือ่มตอ่ระหว่างขั้นตอน 

 
  



 

ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

กระบวนงานท่ี 1 การบูรณาการและสร้างความเขม้แขง็เครือข่าย (Partnership) 
1      

   จัดทำฐานข้อมูลและ 
ทำเนียบเครือข่าย 

 

ประสานเครือข่าย รวบรวมข้อมูล 
และจัดทำทำเนยีบเครือข่าย 

ไตรมาส 1 
 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ทำเนียบเครือข่าย 

2   

วิเคราะห์ผูร้ับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยี และพัฒนา

รูปแบบ  

วิเคราะห์ความครอบคลุม ปัญหา
อุปสรรค  
ความต้องการและความ 
พึงพอใจ 

ไตรมาส 1 
 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการวิเคราะห์  

3 
 
 
 

    แลกเปลีย่นข้อมลู 
มาตรการ แนวทางการ
สนับสนุน  

ทบทวนขอ้มูลสถานการณ์ 
มาตรการ แนวทางที่เกี่ยวขอ้ง  

ไตรมาส 1 
 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

สรุปข้อมูลสถานการณ์ 
มาตรการ แนวทางการสนับสนนุ 
และแผนงานบรูณาการเครือข่าย 

4  

 
เสนอแนวทาง 
การบูรณาการ 

ออกแบบและนำเสนอแนวทาง
การบูรณาการ 
ที่สอดคลอ้งตามบริบทของ
เครือข่าย 

ไตรมาส 1 
 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

แนวทาง/แผนบูรณาการ
เครือข่าย 

5  
สร้างความเข้าใจ 
สร้างความร่วมมือ 

และสนับสนุนกลไกเครือข่าย
ทุกระดับ 

 

ประสานงาน ชีแ้จง ประชุม อบรม 
สัมมนา เพื่อสร้างความเข้าใจ  
สร้างความร่วมมือ และสนับสนุน
กลไกเครือข่ายทกุระดับ 

ไตรมาส 1 
 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานการดำเนินงาน 

6  
การบูรณาการและสร้าง
ความเข้มแข็งเครือข่าย  

แบบมีส่วนร่วม 

ดำเนนิกจิกรรมบรูณาการและสร้าง
ความเขม้แขง็เครอืข่ายตามแผน 

 
 

ทุกชว่งเวลา
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานการดำเนินงาน 

7  
ถอดบทเรยีนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

นิเทศ ติดตาม ถอดบทเรยีน 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ และเยีย่มเสริม
พลัง 

ไตรมาส 2,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานการดำเนินงาน 

8  
จัดทำขอ้เสนอ 
การบูรณาการ 

เครือข่าย 
 

สรุปผลการดำเนินงานและข้อเสนอ
การบูรณาการเครือขา่ย 

 

ไตรมาส 2,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

สรุปผลการดำเนินงาน 

Yes 

No 



ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

กระบวนงานท่ี 2 การพัฒนานวตกรรมและการวิจัย (Investment) 
1  

วิเคราะห์สถานการณ์และ
กำหนดประเดน็ 

 

รวบรวมขอ้มูลสถานการณ์
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และ
กำหนดประเดน็ 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการวิเคราะห ์

2   

ทบทวนงานวิจยั 
และวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง 

สืบค้นงานวจิัย 
และวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการทบทวน 

3 
 
 
 
 
 

 
  
ออกแบบนวตกรรมและจัดทำ

โครงร่าง 

วางแผนการดำเนินงาน กำหนด
ระเบียบวิธีวจิัย และจดัทำโครง
ร่าง/โครงการ 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

โครงร่าง/โครงการ 

4 
 

 
เสนอ 

คณะกรรมการ 
กพว/EC 

เสนอโครงร่าง/โครงการที่ปรึกษา/
คณะกรรมการที่เกีย่วขอ้งเพือ่
พิจารณาอนุมตัิ  

ไตรมาส 1,2 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

มติคณะกรรมการ 

5  
 

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ประสานผูเ้กีย่วขอ้ง พืน้ที่
ดำเนนิการ และเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตามแผน 

 
 

ไตรมาส 2,3 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

6  
วิเคราะห์ข้อมูล 

การพัฒนานวตกรรม 
และการวจิัย 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง วเิคราะห์
ข้อมูลการพฒันานวตกรรม 
และการวจิัย 
 

ไตรมาส 3 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

7  
เขียนรายงานการพัฒนา 

นวตกรรม/วจิัย 

เขียนรายงานการพัฒนานวตกรรม/
วิจัยและจดัทำข้อเสนอเชิงระบบ/
นโยบาย 

ไตรมาส 3,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานการพัฒนา 
นวตกรรม/วจิัย 

8  
นำเสนอ/ 

เผยแพร่ผลงาน 

นำเสนอและเผยแพร่ผลงานผ่าน
ช่องทางต่างๆ 

 

ไตรมาส 3,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

หลักฐานการนำเสนอ/เผยแพร่
ผลงาน  

Yes 

No 



ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

กระบวนงานที่3 การคุ้มครองและการบังคับใช้กฎหมาย  (Regulation) 
1 ทบทวนบรกิาร 

สุขภาพตามชุดสทิธ ิ
ประโยชน ์

ทบทวนบรกิารด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชนข์อง
ผู้สูงอาย ุ

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพวัยสูงอายุ   

บริการด้านสุขภาพขั้นพืน้ฐาน
ตามชุดสิทธิประโยชน ์

2   

วิเคราะห์แนวทางการการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ

ประโยชน์  

วิเคราะห์แนวทาง สถานการณ์
การเข้าถึงบริการดา้นสุขภาพขั้น
พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ประเด็นปัญหาและแนวทาง
พัฒนา 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการวิเคราะห ์

3 
 
 
 
 
 

 
 คืนขอ้มูล สือ่สาร 

สร้างความเข้าใจและสร้าง
ความร่วมมอืผ่านกลไกทุก

ระดับ  

คืนข้อมูล สือ่สารสร้างความเข้าใจ
และสร้างความร่วมมอืผ่านกลไกทกุ
ระดับพรอ้มร่วมกันกำหนดทางการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

แนวทางการขับเคลื่อนบริการ
ด้านสุขภาพ ในพื้นที ่

4 
 

 
เสนอแนวทาง 

การขับเคลื่อนบริการ
สุขภาพในพื้นฐาน  

นำเสนอแนวทางการขับเคลื่อน
บริการด้านสุขภาพผ่าน
คณะทำงาน/คณะกรรมการที่
เกีย่วขอ้ง 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการนำเสนอ  
หรือมตแิละขอ้สั่งการของพืน้ที่ 

5  
เผยแพร่แนวทางการให้บรกิาร
สุขภาพตามชุดสทิธิประโยชน ์

 

สื่อสาร เผยแพร ่สร้างการรับรู้
เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมายผ่าน
ช่องทางต่างๆ 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

6  
ขับเคลื่อนบริการสุขภาพขั้น

พื้นฐาน  
ตามชุดสิทธิประโยชน ์

ดำเนนิการขับเคลือ่นบริการ
สุขภาพขั้นพืน้ฐาน  
ตามชุดสิทธิประโยชน ์

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

7  
เฝ้าระวัง 

นิเทศติดตาม 
เยีย่มเสริมพลัง 

เฝ้าระวังข้อมูลและสถานการณ์ 
นิเทศ ติดตาม และเยีย่มเสรมิพลัง 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

8      

     ถอดบทเรยีน     
   แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

รายงานผลการดำเนนิงาน 
ถอดบทเรยีน แลกเปลีย่นเรยีนรู้  

ไตรมาส 2,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

สรุปผลการดำเนินงาน  

 

Yes 

No 



ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

กระบวนงานท่ี 4 การสื่อสาร ชี้แนะ และสร้างกระแสสงัคม (Advocacy)  
1  

ทบทวนนโยบาย  
มาตรการ/องค์ความรู ้

 

ทบทวนนโยบายมาตรการ 
มาตรฐาน แนวทาง  
องค์ความรู้ทีเ่กีย่วขอ้ง 
ให้เป็นปัจจุบัน 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

นโยบาย มาตรการ มาตรฐาน 
แนวทาง  
องค์ความรู้ทีเ่กีย่วขอ้ง 

2   

รวบรวม วเิคราะห์สังเคราะห์
ประเดน็/เนื้อหาการสือ่สาร 

  

วิเคราะห์สังเคราะห์ประเดน็เนื้อหา
การสือ่สารให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่
เกีย่วขอ้ง 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

เนื้อหาการสื่อสาร   

3 
 
 
 

 

 
 

พัฒนารูปแบบและ 
ช่องทางการสื่อสาร 

กำหนดกลุ่มเป้าหมาย ประเดน็ 
ขอบเขตเนือ้หา รูปแบบการ
นำเสนอ ออกแบบสื่อ และกำหนด
ช่องทางการสื่อสาร  

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

แผนการสือ่สาร ชีแ้นะ และ
สร้างกระแสสังคม 

4  
สื่อสาร ชี้แนะ 

และสร้างกระแส 
 

ดำเนนิการสื่อสาร ชีแ้นะ 
และสร้างกระแส 
 
 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

5 
 

 
 

เฝ้าระวัง  
นิเทศ ติดตาม  

เสริมพลัง 
 

รวบรวมและประสานข้อมูล 
ดำเนนิการเฝ้าระวัง นิเทศ ติดตาม
เสริมพลัง 

 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

6  
ประเมนิผลการสือ่สาร 

ชี้แนะและ 
การสร้างกระแส 

กำหนดกลุ่มเป้าหมาย ประเดน็ 
และดำเนินการประเมินผล 
การสือ่สาร ชีแ้นะ และการสร้าง
กระแส 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการประเมิน 

7  
ถอดบทเรยีนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ถอดบทเรยีน แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
 

ไตรมาส 2,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการถอดบทเรียน การ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้

8        สรุป 
และคืนข้อมลู 

รายงานผลการดำเนนิงาน 
และคืนข้อมลู 

ไตรมาส 2,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

สรุปผลการดำเนินงาน 

 

Yes 

No 



ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

กระบวนงานท่ี 5 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายทุกระดับ (Capacity Building) 
1 วิเคราะห์  

Training needs 

รวบรวมขอ้มูลสถานการณแ์ละ
วิเคราะห์ความตอ้งการ/ความ
จำเป็นในการพัฒนาศกัยภาพ 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ข้อมูลสถานการณ ์
ความต้องการและความจำเป็น
ในการพฒันา 

2   

ทบทวน วเิคราะห์สังเคราะห์
ประเดน็/เนื้อหาการพัฒนา

ศักยภาพ 
  

ทบทวนความตอ้งการและความ
จำเป็น สังเคราะห์ประเดน็และ
เนื้อหาการพฒันา เพื่อจัด
แผนพัฒนาศักยภาพ 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

สรุปประเดน็ความต้องการและ
ความจำเปน็ในการพัฒนา 

3 
 
 
 

 

 
กำหนดกลุ่มเป้าหมาย 
รูปแบบการพฒันา 
และจัดทำโครงการ 

กำหนดกลุ่มเป้าหมาย 
รูปแบบการพฒันา 
และจัดทำโครงการ/แผนพัฒนา
ศักยภาพ 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

โครงการ/แผนพัฒนาศกัยภาพ
บุคลากรและเครือข่าย 

4 
 

 
 
 

เสนอโครงการ 
เพื่อพิจารณา 

บูรณาการโครงการ/แผนงาน และ
นำเสนอโครงการเพือ่พิจารณา 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการพจิารณาอนมุัต ิ

5  
พัฒนาศักยภาพ 

บุคลากรและเครือข่าย 

 

ดำเนนิงานพัฒนาศกัยภาพ 
บุคลากรและเครือข่าย 
ตามแผน 
 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

6  
นิเทศ ติดตาม  

เสริมพลัง ประเมินผล 
การพัฒนาศักยภาพ 

บูรณาการการนเิทศ ติดตาม เสรมิ
พลัง และประเมนิผลการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

7  
ถอดบทเรยีนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

กำหนดขอบเขต ประเด็น และ
ดำเนนิการถอดบทเรยีนและ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้

ไตรมาส 2,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการถอดบทเรียน การ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้

8  
สรุป 

และคืนข้อมลู 

สรุปผลการดำเนินงานและคืน
ข้อมูล 
 

ไตรมาส 2,4  กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

สรุปผลการดำเนินงาน 

 

 

Yes 

No 



แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) งาน Long Term Care 

ชื่อหน่วยงาน  
 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานร่วมกันระว่างศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และระดับพ้ืนที่ ในการดำเนินงานและการกำกับ
ติดตามตัวชี้วัดงาน Long Term Care   

2. ขอบเขต (Scope) 
 กระบวนการวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ฟื ้นฟูสุขภาพผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิงโดย Care 
Manager / Caregiver / อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ทีมสหวิชาชีพ และสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายใน
ระดับชุมชนท้องถิ่น ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว ส่งเสริมสนับสนุน
การพัฒนานวัตกรรมด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับพื้นที่ 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) 
3.1 ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟูและสร้าง

ความเข็มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพ
ละคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว  

3.2 องค์ประกอบของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน ในการดำเนินงานด้านการส่งเสริม 
พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟู และสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ด้วยองค์ประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1   ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุด
สิทธิประโยชน์ผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย ได้แก่                       
           - ประเมินผู ้สูงอายุและผู ้มีภาวะพึ่งพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย 
 - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 



 องค์ประกอบที่ 2   ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพ ได้รับ
การดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
 องค์ประกอบที่ 3   มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเชิงป้องกันการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ได้แก่ 

- การดูแลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
          - มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรคในกลุ่มผู้ สูงอายุ และผู้
มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

- การประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติดเชื้อที่เอื้อต่อการ
ดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เป็นต้น 

องค์ประกอบที่ 4   มี Care Manager /ทีมสหวิชาชีพ /หมอครอบครัว /Caregiver อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำผู้สูงอายุในการดูแลเยี่ยม
ผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

องค์ประกอบที่ 5   มีการประเมินผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน โดยมีผล
การประเมินการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงจาก 
           - กลุ่มติดเตียงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน 
           - กลุ่มติดบ้านมาเป็นกลุ่มสังคม                    

องค์ประกอบที่ 6   มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ได้แก่ 

-  รายงานการขึ้นทะเบียน CM /CG และการจัดทำ Care Plan 
- รายงานผลการประเมินตำบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ ทั้งพ้ืนที่ใหม่ /พื้นท่ีที่ผ่านการประเมินมาแล้ว 3 

ปีขึ้นไป เพ่ือให้การประเมินและรับรองซ้ำ (RE–Accreditation) 
3.3 แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้มี

ภาวะพึ่งพิง ที่ Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จัดทำขึ้นโดยที่ผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือที่เก่ียวข้อง 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
 4.1 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลการดำเนินงาน 
Long Term Care เขตสุขภาพที่ 8 ในปีที่ผ่านมา จัดเก็บข้อมูลเพื่อกำกับติดตามตัวชี้วัดรายเดือน วิเคราะห์ข้อมูล 
สรุปและประเมินผล สื่อสารคืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ 



 4.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตามการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปและประเมินผล สื่อสาร
คืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ 
 4.3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ กำกับติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 4.4 Care Manager โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ /ศูนย์ส ุขภาพชุมชน 
ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care และ application Bluebook ได้แก่ การคัดกรอง
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จัดทำแผนการดูแลรายบุคล (Care Plan) ให้บริการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
ตามแผนการดูแล โดยทีมสหวิชาชีพ Care Manager Caregiver/อาสาบริบาลท้องถิ่น และการประเมินตำบล 
Long Term Care  

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลำดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1.   

 
1. รวบรวมขอ้มูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ

เขตสุขภาพที่ 8  
2. วิเคราะห์ผลการดำเนนิงาน Long 
Term Care 
 

7 วัน กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ ศนูย์

อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

ข้อมูลสถานการณ์
ด้านผู้สูงอายุ และ
แผนการขับเคลื่อน
งานผู้สูงอายุเขต

สุขภาพที่ 8 

2.  

 
1. กำหนดกลุ่มเป้าหมาย ภาคเีครือข่าย 

และผู้มีสว่นได้ส่วนเสยี 
2. วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย 
3. รวบรวมและจดัทำทำเนียบภาคี

เครือข่าย 
 

7 วัน กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ ศนูย์

อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

ทำเนียบภาคี
เครือข่าย ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสยี งาน
ผู้สูงอายเุขตสขุภาพ

ที่ 8 

3.  
 
 

1. จัดทำแผนการขับเคลือ่นการ

ดำเนนิงาน Long Term Care 
2. จัดทำโครงการเสนอผู้บริหารอนุมัติ 
3. ประสานงานผูร้ับผิดชอบระดับจังหวัด 

และระดับอำเภอ เพื่อสือ่สารแนวทางการ
ดำเนนิงาน 
4. ดำเนินกิจกรรมตามแผน 
 
 
 
 
 
 

21 วัน กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ ศนูย์

อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

นโยบายการ
ขับเคลื่อนงาน
ผู้สูงอายกุรม
อนามยั 

ทบทวนสถานการณ/์GAP 

Analysis 

คน้หา รวบรวม จดัท าท าเนียบภาคี

เครือข่ายและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย 

จดัท าแผนงาน/โครงการ 

จดัส่งแผนงาน/โครงการ กลุ่ม

ขบัเคลื่อนยทุธศาสตรฯ์ ตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง 

น าเสนอผูบ้ริหาร 



  
 
 
 

    

4.  
 

1. รวบรวมขอ้มูลเพือ่กำกับติดตาม

ตัวชี้วัดรายเดือน/รายไตรมาส 
2. คืนข้อมูลพืน้ที ่
 

1 วัน กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ ศนูย์

อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

โปรแกรม Long 
Term Care 
และ Bluebook 

5.  
 
 

1. นิเทศ ตดิตาม และประเมนิผลการ

ดำเนนิงาน 
2. เยี่ยมเสริมพลังในพืน้ที ่

3. ถอดบทเรยีนการดำเนนิงาน 

7 วัน กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ ศนูย์

อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

 

6.  
 
 

1. รวบรวมข้อมูล 
2. วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล 
3. จัดทำสรุปผลการดำเนนิงานประจำปี 
4. นำเสนอผู้บริหาร 

7 วัน กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ ศนูย์

อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

 

7.  
 
 
 

1. เวทีนำเสนอเพือ่คืนข้อมูลให้พื้นทีแ่ละ

ภาคีเครือข่าย 
2. จัดส่งรายงานสรุปผลการดำเนนิงาน

ให้ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวดั 

7 วัน กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ ศนูย์

อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

 

 

6. ภาคผนวก (ถ้ามี)    
 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินกิจกรรมตามแผน 

ติดตามประเมินผล/เยี่ยมเสริมพลงั/

ถอดบทเรียน 

สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 

น าเสนอ/คืนขอ้มลูพืน้ท่ี 

ก ากบัติดตามตวัชีว้ดั 



แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) การสำรวจประชากรผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ชื่อหน่วยงาน  
 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานร่วมกันระว่างศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และระดับพ้ืนที่ ในการดำเนินงานและการกำกับ
ติดตามตัวชี้วัดร้อยละผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์   

2. ขอบเขต (Scope) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายในและ
ภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่า
เกิดขึ้น การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมทั้งการนำความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) 
กลุ่มเป้าหมายในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

และท่ีม ีADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อ

สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 

1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน /ปั่นจักรยาน/ทำงานบ้าน/ทำไร่/ทำสวน/ ทำนา/
ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 

2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ (6-7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 



6. มีการดูแลตนเองเมื ่อเจ็บป่วย (เมื ่อไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เมื ่อมีโรคประจำตัว  มีการ
รับประทานยาต่อเนื่อง) 

7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง  
8. การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันก่อนนอน 

หมายเหตุ: 

1. ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อ  และทำให้
ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การทำกิจกรรมในชีวิต ประจำวัน เช่น การทำงานบ้าน 
การทำงานอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทางด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น  
ออกกำลังกาย เล่นกีฬา วิ่ง ปั่นจักรยาน และการท่องเที่ยว (ที่มา :  แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-
2573) 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
 4.1 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลการดำเนินงาน 
Long Term Care เขตสุขภาพที่ 8 ในปีที่ผ่านมา จัดเก็บข้อมูลเพื่อกำกับติดตามตัวชี้วัดรายเดือน วิเคราะห์ข้อมูล 
สรุปและประเมินผล สื่อสารคืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ 
 4.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตามการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปและประเมินผล สื่อสาร
คืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ 
 4.3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ กำกับติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 4.4 Care Manager โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ /ศูนย์ส ุขภาพชุมชน 
ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลผ่าน application Bluebook ในการจัดเก็บข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์
 
 
 
 
 
 
 



5. กระบวนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงคใ์นผู้สูงอายุ  
ลำดับ กระบวนการ รายละเอยีดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1  
วิเคราะห์สถานการณ์และ

กำหนดวตัถุประสงค ์ 

กำหนดวตัถุประสงค ์ ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการวิเคราะห์สถานการณ ์

2   

รวบรวม ผลวเิคราะห์
สังเคราะห์ประเดน็/เนื้อหาการ

สื่อสาร 
  

วิเคราะห์สังเคราะห์ประเดน็เนื้อหา
การสือ่สารให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่
เกีย่วขอ้ง 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

เนื้อหาการสื่อสาร   

3 
 
 
 

 

 
 

จัดทำแผนงาน/แนวทางในการ
ดำเนนิงาน 

กำหนดกลุ่มเป้าหมาย และกำหนด
วิธีการ 

ไตรมาส 1 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

แผนงาน/แนวทางการ
ดำเนนิงาน 

4  
ชี้แจงแนวทางการดำเนนิงาน

กับพื้นที ่ 

ดำเนนิการสื่อสาร ชี้แนะ 
 
 
 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

5 
 

 
 

ดำเนนิการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพฟ๖กรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ในผู้สูงอาย ุ
 

รวบรวมและประสานข้อมูล 
ดำเนนิการเฝ้าระวัง นิเทศ ติดตาม
เสริมพลัง 
 

ทุกชว่งเวลา 
ตามแผน 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

รายงานความก้าวหน้า 

6  
วิเคราะห์/สังเคราะห์/สรุปผล/

จัดทำรายงาน 

1.วิเคราะห์/สงัเคราะห์ข้อมูล 

2.สรุปผลและประเมนิผล 
3.จัดทำรายงาน 

ไตรมาส 3,4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

1.ผลวิเคราะห์/สังเคราะห์ขอ้มูล 
2.ผลสรุปผลและผลประเมิน 
3.รายงานพฟ๖กรรมสขุภาพที่

พงประสงค์ของผู้สูงอายุเขต

สุขภาพที่ 8 
7  

ถอดบทเรยีนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรยีน แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

 
ไตรมาส 3,4 กลุ่มพัฒนาการ

ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

ผลการถอดบทเรียน การ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้

8             
สรุป 

และคืนข้อมลู 

รายงานผลการดำเนนิงาน 
และคืนข้อมลู 

ไตรมาส  4 กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสขุภาพวยั
สูงอายุ   

สรุปผลการดำเนินงาน 

 



แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) งานทันตสาธารณสุขกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

ชื่อหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
วัยสูงอายุ 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 
ร้อยละผู้สูงอายุที่มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 1.1 เพ่ือใช้แนวทางปฏิบัติสำหรับการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากสำหรับทันตบุคลากร/ 
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 1.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้สูงอายุ
ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 

2. ขอบเขต (Scope) 
 คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวชี้วัดฉบับนี้ ครอบคลุมเนื้อหากระบวนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคในช่องปากผู้สูงอายุ ภายใต้มาตรการหลัก คือการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ ได้รับการตรวจ
ประเมิน และจัดบริการตามความจำเป็น และ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เพ่ือดูแล คัดกรอง และจัดการสุขภาพช่องปากตนเองได้เบื้องต้นในภาคประชาชน โดยมีกิจกรรมดำเนินงานสำคัญ 
ดังนี้  
 1. พัฒนารูปแบบ กระบวนการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 2. ส่งเสริมและสนับสนุน การใช้เครื่องมือในการประเมินเฝ้าระวังด้วยตนเอง  

3. พัฒนารูปแบบ กลไก เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับทันตบุคลากร บุคลากร
สาธารณสุข หน่วยงานระดับส่วนกลาง ส่วนกลางในระดับเขต (ศูนย์อนามัย) ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 
และหน่วยบริการในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) 
 ฟันแท้ใช้งานได้ หมายถึง ฟันแท้ท่ีสามารถใช้บดเคี้ยวอาหารได้ จะไม่นับรวมกรณีเหลือแต่รากฟันที่ 

จำเป็นต้องถอน หรือฟันโยกตั้งแต่ 3degree ที่ต้องถอน อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ หมายถึง การมีฟันแท้ท่ีใช้
งานได้ตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป หรือมีการสบฟันหลังใน ตำแหน่งฟันกรามน้อยและ/หรือฟันกรามใหญ่ ทั้งซ้าย-ขวา
รวมกันตั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป  



 การได้รับบริการ/นวัตกรรม ดูแลสุขภาพช่องปากที่จำเป็น หมายถึง การได้รับบริการตรวจประเมิน 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ หรือนวัตกรรมเพ่ือคงสภาพการใช้งานของช่องปาก การเข้าถึงข้อมูลความรู้ 
กิจกรรม เพ่ือการคัดกรองและดูแลช่องปากด้วยตนเอง หมายถึง การได้รับ ข้อมูลความรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
 (1) ผ่านการคัดกรองช่องปากด้วยตนเอง/ผู้ดูแล/อสม. ใน Blue book Applicationกรมอนามัย  

(2) ผ่านสื่อออนไลน์ ได้แก่ ช่องทาง Facebook page และ LINE official Account ฟันยังดีเว็บไซต์เรื่อง 
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ 

  (3) ผ่านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ  
(4) ผ่านการเข้าร่วมการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Wellness Plan/easy 
wellness plan) 

 เครื่องมือในการประเมินเฝ้าระวังด้วยตนเอง หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองสุขภาพด้วยตนเอง 
โดยภาคประชาชน หมายรวมถึง ด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งภายหลังการคัดกรองในระบบด้วยตนเอง ระบบจะ 
ประมวลและแสดงผลการคัดกรอง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก พร้อมกับคำแนะนำในการปฏิบัติเพื่อดูแล
ช่องปากตนเองและข้อมูลจะถูกส่งต่อไปยังเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการของพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ เพื่อใช้ข้อมูล ในการ
วางแผนดูแลและจัดบริการให้เหมาะสมต่อไป รวมถึงเป็นเครื่องมือใช้ในการตรวจประเมินช่องปากโดยทันต
บุคลากร เพื่อสนับสนุนการทำงานเชิงรุก และเอ้ือต่อวิถีชีวิตปัจจุบัน มีระบบรองรับการตรวจฟันรายซี่ พร้อมกับ
เชื่อมโยงระบบการแสดงผลข้อมูลอย่าง เป็นระบบ ตั้งแต่ระดับตำบล ไปยังระดับอำเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และ
ในภาพประเทศ 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

           กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอาย ุศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

 

 

 

 

 

 



5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
   

ศูนย์อนามัยทบทวน    
สถานการณ์และวิเคราะห์ 

ข้อมูลเขตสุขภาพ เพื่อชี้แจง
แนวทางการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

⚫ทบทวนสถานการณ์การ
ดำเนินงานที่ผ่านมา 
⚫วิเคราะห์ขอ้มูล/ความรู้และ
แก้ปัญหา อปุสรรคของการ
ดำเนินงาน 
⚫จัดประชุมชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงานให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุข สสจ.ในเขต
สุขภาพที ่8 

ก.ย. 64 เนตรนภา สุขปา - รายงานผลการดำเนินงาน 
HDC ในปีที่ผ่านมา 
 - ขอ้มูลสภาวะสุขภาพชอ่ง
ปากผู้สูงอาย ุ
- ข้อมูลการเข้าถึงส่ือ ความรู้ 
กิจกรรม เพื่อการ ดแูลช่อง
ปากตนเองโดย ภาค
ประชาชน (เชิง ออนไลน์และ
ชมรม ผู้สูงอายุ) 

   

ชี้แจงแผนดำเนินงาน  

ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด แก่ผู้ร่วม
ดำเนินงาน ระดับจังหวัด   

 
 

พ.ย.64 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย

สูงอายุ  

แนวทางการดำเนิน งานทันต
สาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ  2565 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

- พัฒนารูปแบบการ รณรงค์ 
กระตุ้นสร้าง ความตระหนัก
การ ดูแลช่องปาก ทั้ง  
ลักษณะทางกายภาพ และเชิง
สังคมออนไลน์  
-พัฒนาสื่อและช่องทาง การ 
สื่อสารความรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอาย ุ(‘ฟันยังดี’)  

พ.ย. 64 -
ต.ค.65 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย

สูงอาย ุ

- คู่มือการใช้งานสมุด บันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ(Blue book 
Application) และ ประเด็น
การตรวจช่องปากโดยทันต
บุคลากร 
-การเตรียมความพร้อม ของ
ประชากรเพื่อวัยสูงอายุ
สนับสนุนการ เข้าถึงส่ือ 
ความรู้ และ ข้อมูล เพือ่การ
ดูแล ตนเองเบื้องต้น โดย
แอพพลิเคชั่น (‘ฟันยังดี’) 

  •ขับเคลื่อนกลไกการพัฒนา 
ระบบและการจัดบริการ 
ส่งเสริม ป้องกันในหน่วย
บริการ   

• ขับเคลื่อนกลไกการสร้าง  
เสริมความรอบรู้ สนับสนุนการ
เข้าถึงส่ือ ความรู้ ในภาค 
ประชาชน  

 • ขับเคลื่อนกลไกการเฝ้า  
ระวังสุขภาพชอ่งปาก  
ผู้สูงอายุในระดับชุมชน และ 

พ.ย. 64 -
ต.ค.65  

- กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
สูงอายุ  
- ผู้ร่วมดำเนินการ
ในระดับพื้นที่  

-คู่มือแนวทางการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรคในช่องปากภายใต้
วิถีชีวิตใหม ่(New normal)   
-แนวทางการจัดบริการ ดูแล  
และป้องกันสุขภาพชอ่งปาก 
ในผู้สูงอายุ สำหรับทันต 
บุคลากร    
- คู่มือการใช้งานสมุด บันทึก  
สุขภาพผู้สูงอายุ (Blue book 
Application)   

ชี้แจงแผนและเป้าหมาย

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดแก่

ผู้ร่วมดำเนินงานและ

เครือข่ายในพื้นที ่

สนับสนุนการเข้าถึง 

บริการทันตสุขภาพตาม 

ความจำเป็นและเข้าถึง 

ข้อมูล ความรู ้เพื่อการ 

ดูแลตนเองโดยภาค 

ประชาชน 

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอาย ุ



การจัดการข้อมูล เช่ือมต่อใน
ระบบ บริการเพื่อใช้  
ประโยชน์ ในการวางแผนดูแล 
จัดบริการตามความ จำเป็น  

  • ขับเคลื่อนนวัตกรรมในพื้นที ่ เม.ย.65. -
มิ.ย. 65 

- กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
สูงอายุ  

 

- เกณฑ์การประกวด
นวัตกรรมทันตสุขภาพ 

  • เสนอนวัตกรรมต่อ
คณะกรรมการศูนย์อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี
(ถ้าผ่านเกณฑ์การคัดเลือก) 
นำเผยแพร่นวัตกรรมทันต
สุขภาพในพื้นที ่
(ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก) 
สามารถส่งผลงานการประกวด
ที่ปรับปรุงใหม่ 

เม.ย.65. -
มิ.ย. 65 

- กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
สูงอายุ  
 

- 

  การสร้างกระแสโดยการ
เผยแพร่นวัตกรรมในพื้นที่ให้
ขยายการใช้งานในพื้นที่จังหวัด
อื่น 

เม.ย.65. -
มิ.ย. 65 

- กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
สูงอายุ  
 

- 

คณะกรรมการ

คัดเลือก 

เผยแพร่ผลงานนวัตกรรม

ระดับเขต 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ประกวดนวัตกรรม 

ทันตสุขภาพ 



  • ติดตามการดำเนินงานทันต
สาธารณสุขทุกกลุ่มวัย 

•ติดตามการดำเนินงาน  
ประเด็นการใช้เครื่องมือ เพื่อ 
การเฝ้าระวังสุขภาพ ชอ่งปาก
ผู้สูงอายุระดับชุมชน    

•ติดตามการดำเนินงาน  
ตามแนวทางการ  จัดบริการ
ส่งเสริม ป้องกันสำหรับทันต
บุคลากร  

• ติดตามการเข้าถึงส่ือ ความรู้
และวิเคราะห ์ข้อมูลความรอบ
รู้ด้านทันตสุขภาพ   

• วิเคราะห์ผลดำเนินงานใน
ภาพรวม จัดทำข้อเสนอแนะ 
เพื่อพัฒนาการทำงาน ในระยะ
ถัดไป 

 ธ.ค. 64  
 มี.ค. 65  
 มิ.ย. 65  

- กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
ทำงานและวยั
สูงอายุ  
- กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
เรียนและวัยรุ่น 
 

 

- 

 
 
 

6. ภาคผนวก (ถ้ามี)  

• คู่มือแนวทางการดำเนินงานจัดบริการสร้างเสริม สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากภายใต้วิถีใหม่ 

• สื่อความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและการส่งเสริมทันตสุขภาพแก่ประชาชนที่เข้าพักรักษาโรคโค
วิด– 19 ใน โรงพยาบาลสนาม (Infographic) 

• Link ที่เก่ียวข้อง (แนะนำ App Blue book) https://www.youtube.com/watch?v=dj89oB-QDnc  
 (แนะนำ App Fun D)https://www.youtube.com/watch?v=AYNEGRBl6NE 
   

กำกับ ติดตาม 

วิเคราะห์ข้อมูลและ 

ประเมินผลการ 

ดำเนินงาน 

https://www.youtube.com/watch?v=dj89oB-QDnc
https://www.youtube.com/watch?v=AYNEGRBl6NE

