
รายงานตัวช้ีวัด กพร. 

รอบที ่1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565) 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 

ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

 

1.2 ผลการวิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือขับเคล่ือนตัวช้ีวัด 

คณะทำงาน PMQA หมวด 3 ของศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี ไดทำการจัดประชุมรวมกับภาคีเครือขาย

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อสรางความผูกพันธและสัมพันธที่ดี ตลอดจนรับฟงความตองการ ความพึง

พอใจและขอเสนอแนะจากผูรับบริการในกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ดังนี้ 

กลุมผูรับบริการและผู มีสวนไดสวนเสียในปจจุบัน ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

หนวยงานที่อยูภายใตสังกัด ในเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุกลุมติดสังคม จำนวน 579,533 คน (ขอมูลจาก HDC 

กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2564) ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จำนวน 10,129 คน และผูจัดการ

การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) จำนวน 1,083 คน (ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 1 ธันวาคม 

2564) 

ความตองการและความคาดหวัง 

-อยากใหมีการคืนขอมูลใหกับทางพ้ืนท่ีทราบและจัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือถึงแนวทางการแกไขปญหา

รวมกับทางพ้ืนท่ี 

-ควรใหผูรับผิดชอบในระดับจังหวัดและอำเภอสามารถเขาถึงขอมูลไดเพ่ือเปนการกำกับติดตามในระดับ

พ้ืนท่ี 

-อยากใหมีการกำกับติดตามการผลดำเนินงานทุกเดือนพรอมคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีทราบ 

 

 

 

 

 



ความผูกพัน/ความสัมพันธ 

แผนภาพท่ี 14 แสดงระดับความสัมพันธท่ีภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียมีตอศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

ภาพลักษณและความสัมพันธของศูนยอนามัยที ่ 8  กับผูรับบริการภายนอกคือ  สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกแหงอยูในดับดีมาก  ซึ่งควรรักษาใหดียิ่งขึ้นตอไป  ประเด็นที่ศูนยอนามัยที่ 8 ควรพัฒนา 

คือ การพัฒนาองคความรู และบทบาทการเปนผูนำในการกำหนดนโยบายดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม   

ความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจ 

แผนภาพท่ี 15 แสดงระดับความพึงพอใจดานกระบวนการ/ข้ันตอนการใหบริการท่ีภาคีเครือขายผูมีสวน

ไดสวนเสียมีตอศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 



ดานกระบวนการและขั ้นตอนการใหบริการ  พื ้นที ่มีความพอใจในระดับมาก  แตควรให

ความสำคัญกับการอธิบาย  ชี้แจงถึงกระบวนการทำงานที่ลงสูพื ้นที่ใหชัดเจน  มีความเขาใจในความสำคัญ  

ข้ันตอน  การนำงานลงสูการปฏิบัติใหเขาใจครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี      

ดานเจาหนาท่ี/บุคลากร 

แผนภาพท่ี 16 แสดงระดับความพึงพอใจดานเจาหนาท่ี/บุคลากรท่ีภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียมีตอ

ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

เจาหนาที่ควรมีการพัฒนาตนเองอยางสม่ำเสมอทั้งในดานความสุภาพ  กิริยามารยาท  การแตง

กายที่เหมาะสม  ความกระตือรือรนพรอมใหบริการ  รวมทั้งพัฒนาตนเองในความรู  ความสามารถในงานท่ี

รับผิดชอบ  เพราะการสะทอนขอมูลมาแมมีเพียงสวนนอยท่ีอยูในระดับนอย  แตเปนประเด็นสำคัญท่ีเจาหนาท่ีทุก

คนควรใหความสนใจและพัฒนาในสวนที่ตนเองรับผิดชอบใหดีที่สุด  เพราะทุกทานเปนตัวแทนของศูนยอนามยัท่ี 

8  

 

 

 

 

 

 



ดานส่ิงอำนวยความสะดวก 

แผนภาพท่ี 17 แสดงระดับความพึงพอใจในดานสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีภาคีเครือขายผูมีสวนได

สวนเสียมีตอศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

 

ดานสิ่งอำนวยความสะดวกแกผูรับบริการสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงพ้ืนท่ียังมองวาศูนย

อนามัยท่ี 8 อุดรธานี มีอุปกรณและเครื่องมือในการใหบริการยังไมเพียงพอและท่ีตั้งของหนวยงานตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ี

ไมสะดวกตอการเดินทางมารับบริการ 

ดานคุณภาพการใหบริการ 

แผนภาพท่ี 18 แสดงระดับความพึงพอใจดานคุณภาพการใหบริการท่ีภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียมี

ตอศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 



 ทุกกลุมควรมีการศึกษา  มีความชัดเจนในงานของตนเอง  สามารถทำความเขาใจกับพ้ืนท่ีใน

คุณคา  มาตรฐาน  ความสำคัญของงาน  และกิจกรรมท่ีอยูในขอบเขตความรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 

๘ ท่ีจะนำลงสูพ้ืนท่ี  เพ่ือความเขาใจในการทำงานรวมกัน     

ดานความเช่ือม่ันในการใหบริการอ่ืนๆ 

แผนภาพท่ี 19 แสดงระดับความพึงพอใจดานควาเชื่อม่ันในการใหบริการอ่ืน ๆ ภาคีเครือขายผูมีสวนได

สวนเสียมีตอศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

เจาหนาท่ีทุกทานควรตั้งใจในการทำงานท่ีมีความซ่ือสัตยสุจริต  มีการระมัดระวังในการสื่อสารท่ีทำให

ผูรับบริการภายนอกมีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนเก่ียวกับความซ่ือสัตยในการทำงาน  ไมวาจะเปนเรื่องเวลา  การ

บริหารงบประมาณ  ตลอดจนการใชวัสดุ  อุปกรณของทางราชการ 

 นอกจากนั้นในกรณีท่ีมีระบบขอมูลท่ีมีการจำกัดการเขาถึง  ควรมีการทำความเขาใจกับพ้ืนท่ีวาศูนย

อนามัยท่ี 8 สามารถเขาถึงขอมูลท่ีจะตอบพ้ืนท่ีไดในระดับใด   เพ่ือความเขาใจตรงกันถึงความสามารถในการให

ขอมูลแกพ้ืนท่ี  และควรมีการจัดระบบการเก็บขอมูลท่ีจะสามารถเปนแหลงขอมูลท่ีสำคัญท่ีจะใหบริการแกทุกสวน

ท่ีเก่ียวของได 

 

 

 



ความพึงพอใจความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 

แผนภาพท่ี 20 แสดงระดับความพึงพอใจตอนโยบายชมรมผูสูงอายุ 

 

จากตารางจะเห็นไดวาพ้ืนท่ีมีระดับความพึงพอใจตอนโยบายสาธารณในประเด็นชมรมผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

รอยละ 83.33 ชมรมผูสูงอายุสามารถตอบโจทยและสอดคลองกับปญหาในพ้ืนท่ีตรงตามความตองการของพ้ืนท่ีอยู

ในระดับมากรอยละ 100 

 ความตองการ  ความคาดหวัง   

 อยากใหมีการสรางการมีสวนรวมภาคีภาครัฐ อปท. MOU ระดับนโยบายใหมีความชัดเจน  

แผนภาพท่ี 21 แสดงระดับความพึงพอใจตอนโยบายในประเด็นวัดสงเสริมสุขภาพ 

 



จากกราฟจะเห็นไดวาพ้ืนท่ีมีระดับความพึงพอใจตอนโยบายสาธารณในประเด็นวัดสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดบัมาก รอยละ 66.66 วัดสงเสริมสุขภาพสามารถสนับสนุนใหภาคีเครือขายทำงานไดดีข้ึนอยูในระดับมากท่ีสุด

รอยละ 50 และมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงานอยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 16.66 

ความตองการ  ความคาดหวัง   

 อยากใหมีการจัดตั้งคำสั่งคณะทำงานวัดสงเสริมสุขภาพเพ่ือรวมกันขับเคลื่อนและบูรณาการการ

ดำเนินงานตามภารกิจท่ีสำคัญ 

แผนภาพท่ี 22 แสดงระดับความพึงพอใจตอองคคววามรูคูมือชะลอชรา ชีวายืนยาว 

 

จากกราฟจะเห็นไดวาพ้ืนท่ีมีระดับความพึงพอใจตอองคความรูคูมือชะลอชรา ชีวายืนยาว อยูในระดับ 

33.33 คูมือชะลอ ชรา ชีวายนืยาวมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงานและสนับสนุนใหภาคีเครือขายทำงานไดดี

ข้ึน อยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 33.33 

ความตองการ  ความคาดหวัง   

 อยากใหมีการสงคูมือใหถึงระดับ รพ.สต. ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและมีความชัดเจนสอดคลองกับปญหาใน

พ้ืนท่ี 

 

 



 

 

แผนภาพท่ี 23 แสดงระดับความพึงพอใจตอองคคววามรูคูมือการดำเนินงานพฤติกรรมมสุขภาพท่ีพึง

ประสงงค 

 

จากกราฟพ้ืนท่ีมีระดับความพึงพอใจตอองคความรูคูมือการดำเนินงานรอยละผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค อยูในระดับมาก รอยละ 50 คูมือการดำเนินงานรอยละผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ชวย

สนับสนุนใหภาคีเครือขายทำงานไดดีข้ึนและมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน อยูในระดับนอยท่ีสุด รอยละ 

16.66 

ความตองการ  ความคาดหวัง   

 คืนขอมูลใหกับทางพ้ืนท่ีทราบและจัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือถึงแนวทางการแกไขปญหารวมกับทางพ้ืนท่ี

ควรใหผูรับผิดชอบในระดับจังหวัดและอำเภอสามารถเขาถึงขอมูลไดเพ่ือเปนการกำกับติดตามในระดับพ้ืนท่ี และ

กำกับติดตามการผลดำเนินงานทุกเดือนพรอมคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีทราบ 

 

 

 



แผนภาพท่ี 24 แสดงระดับความพึงพอใจตอแบบประเมินคัดกรองผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

 

จากกราฟจะเห็นไดวาพ้ืนท่ีมีระดับความพึงพอใจตอองคความรูแบบประเมินคัดกรองผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อยู

ในระดับ ปานกลาง รอยละ 50 แบบประเมินคัดกรองผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมความสอดคลองกับสภาพปญหาใน

พ้ืนท่ี ตรงตามความตองการ อยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 33.33 

ความตองการ  ความคาดหวัง   

 ประสานกับทาง สปสช ในประเด็นปญหาพ้ืนท่ีท่ีไมสามารถเบิกจายงบประมาณกองทุน LTC ได ประสาน

สวนกลางใหทราบถึงปญหาของระบบโปรแกรม 3C ท่ีทางพ้ืนท่ีสะทอนมาและมีการกำกับติดตามการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 



แผนภาพท่ี 25 แสดงระดับความพึงพอใจตอองคความรูคูมือถอดบทเรียนตำบล LTC 

 

จากกราฟจะเห็นไดวาพ้ืนท่ีมีระดับความพึงพอใจตอองคความรูคูมือถอดบทเรียนตำบลท่ีมีระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) อยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.66 คูมือถอดบทเรียนตำบลท่ีมีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) มีความสอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนท่ี ตรงตามความตองการของ

พ้ืนท่ี อยูในระดับ 33.33 

ความตองการ  ความคาดหวัง   

 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตำบล LTC ใหกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดรับทราบ 

-กำกับติดตามการดำเนินงานทุก 3 เดือน 

 

 

 

 



การหาความตองการลูกคาภายนอก  และผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน โอกาสพัฒนา ป 2565 หมายเหตุ 

รอยละของตำบลท่ีมีระบบ

การสงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุ 

เปาหมายรอนยละ ๙๕ 
 

ผลงาน ๙๓.๓๒ -จัดประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานตำบล LTC ใหกับ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดรับ

ทราบ 

-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

 

รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 

Care Plan 

เปาหมายรอนยละ ๘๕ 
 

ผลงาน ๙๓.๗๙ -จัดอบรม CM ใหครอบคลุม

เพ่ือใหสามารถจัดทำ Care 

Plan ใหกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 

Care Plan 

-ประสานกับทาง สปสช ใน

ประเด็นปญหาพ้ืนท่ีท่ีไม

สามารถเบิกจายงบประมาณ

กองทุน LTC ได 

-ประสานสวนกลางใหทราบ

ถึงปญหาของระบบโปรแกรม 

3C ท่ีทางพ้ืนท่ีสะทอนมา 

 



-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

รอยละของผูสูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค 

เปาหมายรอนยละ ๕๐ 
 

ผลงาน ๔๑.๗๕ -คืนขอมูลใหกับทางพ้ืนท่ี

ทราบและจัดประชุมเพ่ือ

ปรึกษาหารือถึงแนวทางการ

แกไขปญหารวมกับทางพ้ืนท่ี 

-ควรใหผูรับผิดชอบในระดับ

จังหวัดและอำเภอสามารถ

เขาถึงขอมูลไดเพ่ือเปนการ

กำกับติดตามในระดับพ้ืนท่ี 

-กำกับติดตามการผล

ดำเนินงานทุกเดือนพรอมคืน

ขอมูลใหพ้ืนท่ีทราบ 

 

ผูสูงอายุมีแผนการดูแล
สงเสริมสุขภาพรายบุคคลใน
ชุมชน (Individual 
Wellness Plan) 

เปาหมาย 1,450 
 

ผลงาน 2,000 -อบรมผูรับผิดชอบงาน

ผูสูงอายุในระดับจังหวัด

เก่ียวกับการจัดทำแผนการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชมุชน 
(Individual Wellness 
Plan)แลวนำไปขยายผลตอ
ในระดับพ้ืนท่ี 

 



--กำกับติดตามการผล

ดำเนินงานทุก 3 เดือน 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมี 
ADL เพ่ิมข้ึน รอยละ 25 

เปาหมาย รอยละ ๒๕ 
 

ผลงาน 17.96 -จัดอบรม CM ใหครอบคลุม

เพ่ือใหสามารถจัดทำ Care 

Plan ใหกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 

Care Plan 

-ประสานกับทาง สปสช ใน

ประเด็นปญหาพ้ืนท่ีท่ีไม

สามารถเบิกจายงบประมาณ

กองทุน LTC ได 

-ประสานสวนกลางใหทราบ

ถึงปญหาของระบบโปรแกรม 

3C ท่ีทางพ้ืนท่ีสะทอนมา 

-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

 

มีการดำเนินพ้ืนท่ีตนแบบ
เมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ อยางนอยเขต
สุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน 

เปาหมายอยางนอยเขต
สุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน 

 

ผลงาน ๒ แหง -จัดประชุมชี้แจงใหทางพ้ืนท่ี

รับทราบถึงนโยบายและแนว

ทางการดำเนินงาน 

-ใหทางพ้ืนท่ีขยายผลการ

ดำเนินงานจากท่ีทางพ้ืนท่ี

ดำเนินการอยู 

 



-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

มีการดำเนินงานพ้ืนท่ีตนแบบ
การดำเนินงานแบบ
ผสมผสาน Long Term 
Care และ Intermediate 
Care ระดับชุมชน 

เปาหมายอยางนอยเขต
สุขภาพละ 2 แหง 

 

ผลงาน ๒ แหง -จัดประชุมชี้แจงใหทางพ้ืนท่ี

รับทราบถึงนโยบายและแนว

ทางการดำเนินงาน 

-ใหทางพ้ืนท่ีขยายผลการ

ดำเนินงานจากท่ีทางพ้ืนท่ี

ดำเนินการอยู 

-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

 

ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัด
กรองและบริการตามจำเปน 
โดยทันตบุคลากร 

เปาหมาย ๔๓,๕๐๐ คน 
 

ผลงาน ๒๙๓,๒๔๐ -ประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานกับผูรับผิดชอบ

งานในระดับจังหวัด 

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ผูรับรับผิดชอบงานในระดับ

จังหวัดและแกนนำผูสูงอายุ 

-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

 

ผูสูงอายุเขาถึงกิจกรรม/
นวัตกรรม/สื่อความรู เพ่ือ
การดูแลชองปากดวยตนเอง 
ผานชมรม/เครือขายภาค

เปาหมาย ๓๑,๓๐๐ คน 
 

ผลงาน ๒๘,๐๐๕ -ประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานกับผูรับผิดชอบ

งานในระดับจังหวัด 

 



ประชาชน หรือผาน
เทคโนโลยีแบบ platform 

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ผูรับรับผิดชอบงานในระดับ

จังหวัดและแกนนำผูสูงอายุ 

-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

รอยละ ๗๐ ของผูสูงอายุท่ีมี
ฟนแทใชงานไดอยางนอย 
๒๐ ซ่ี หรือ ๔ คูสบ 

เปาหมายรอยละ ๘๑ 
 

ผลงาน ๗๙.๕๓ -ประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานกับผูรับผิดชอบ

งานในระดับจังหวัด 

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ผูรับรับผิดชอบงานในระดับ

จังหวัดและแกนนำผูสูงอายุ 

-กำกับติดตามการดำเนินงาน

ทุก 3 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 



จากขอมูลการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีในป 2564   

ผูรับบริการภายนอก  คือ สสจ. ทุกแหง 

 

ประเด็น เหตุการณท่ีพบ โอกาสพัฒนา (ปญหา) ขอเสนอแนะ 

การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานระดับ

จังหวัด 

ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดไมมี

การประสานงานและมอบหมายงาน

ภายใน ทำใหการดำเนินงานไม

ตอเนื่อง 

อำนวยความสะดวกใหผูรับผิดชอบ

งานใหมในการชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานและคืนขอมูลการ

ดำเนินงานท่ีจำเปนตอการ

ดำเนินงาน 

ควรมีการมอบหมายงานภายใน

เพ่ือใหการดำเนินงานตอเนื่อง 

การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค 

ผลการสำรวจยังไมผานเกณฑตัวชี้วัด คืนขอมูลใหกับทางพ้ืนท่ีทราบและ

จัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือถึงแนว

ทางการแกไขปญหารวมกับทางพ้ืนท่ี 

ควรใหผูรับผิดชอบในระดับจังหวัด

และอำเภอสามารถเขาถึงขอมูลได

เพ่ือเปนการกำกับติดตามในระดับ

พ้ืนท่ี 

เปาหมายของวัดสงเสริมสุขภาพท่ี

กำหนดมาสูงเกินไป ไมเหมาะกับ

บริบทแตละพ้ืนท่ี  

เขตสุขภาพท่ี 8 สวนใหญเปนวัดปา

และไมไดเขารวมโครงการวัดสงเสริม

สุขภาพ 

-เตรียมแผนกลยุทธในการดำเนินงาน

ในรูปแบบใหมท่ีทันตอสถานการณ

และการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน สงเสริมการใชโปรแกรมอยาง

เปนระบบและเสถียรและคืนขอมูลท่ี

เปนประโยชนแกพ้ืนท่ีไดดวย 

 



โปรแกรมของพระคิลานุปฏฐากและ

วัดสงเสริมสุขภาพ 

โปรแกรมของพระคิลานุปฏฐากและ

วัดสงเสริมสุขภาพยังไมเสถียรทำให

การใชโปรแกรมไมเปนไปตามท่ี

คาดหวัง 

-เตรียมแผนกลยุทธในการดำเนินงาน

ในรูปแบบใหมท่ีทันตอสถานการณ

และการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน สงเสริมการใชโปรแกรมอยาง

เปนระบบและเสถียรและคืนขอมูลท่ี

เปนประโยชนแกพ้ืนท่ีไดดวย 

- รูปแบบการจัดเก็บขอมูลของ

พระสงฆและวัดสงเสริมสุขภาพและ

วัดรอบรูดานสุขภาพควรมีการ

ประชาสัมพันธในภาพรวม

ระดบัประเทศและรวมมือกับ

หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของในการ

ประชาสัมพันธและดำเนินการ

ดังกลาวดวย 

 

การดำเนินงานในชวงโควิด เปน

ปญหาในการดำเนินงาน 

การดำเนินงานในชวงโควิด ทำให

งานตางๆตองปรับเปลี่ยนกลยุทธใน

การดำเนินงาน เปาหมายบางอยาง

จึงไมไดเปนไปตามเปา 

-เตรียมแผนกลยุทธในการดำเนินงาน

ในรูปแบบใหมท่ีทันตอสถานการณ

และการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน สงเสริมการใชโปรแกรมอยาง

เปนระบบและเสถียรและคืนขอมูลท่ี

เปนประโยชนแกพ้ืนท่ีไดดวย 

 

 



การสนับสนุนงบประมาณและ

อุปกรณตางๆใหแกพระคิลา

นุปฎฐากและวัดสงเสริมสุขภาพใน

การจัดกากับโควิด  

ควรมีการสนับสนุนงบประมาณและ

อุปกรณตางๆใหแกพระคิลา

นุปฎฐากและวัดสงเสริมสุขภาพใน

การจัดกากับโควิด รวมถึงการจัดสรร

วัคซีนใหแกกลุมดังกลาวดวย 

- ควรมีการดูแลสวัสดิการดาน

สุขภาพและอนามัยแกพระคิลา

นุปฎฐากท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยางแข็งขัน 

เชน การเขาถึงวัคซีน การสนับสนุน

ชุดปองกันตางๆ เปนตน 

 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของ

พระสงฆ 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของ

พระสงฆควรมีการวิเคราะหและ

สงคืนขอมูลการวิเคราะหใหแกพ้ืนท่ี

ดวย 

- รูปแบบการจัดเก็บขอมูลของ

พระสงฆและวัดสงเสริมสุขภาพและ

วัดรอบรูดานสุขภาพควรมีการ

ประชาสัมพันธในภาพรวม

ระดบัประเทศและรวมมือกับ

หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของในการ

ประชาสัมพันธและดำเนินการ

ดังกลาวดวย 

 

การสงเสริมสุขภาพชองปากใน

ผูสูงอายุ 

ภายใตสถานการณโควิด ทำใหการ

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก

ทำไมได 

ตองทำใหผูสูงอายุสามารถดูแล

ตนเอง เขาถึงขอมูล สื่อ ไดเอง 

 

 

 

 

 



ผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

ระบุผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

ประเด็น เหตุการณท่ีพบ โอกาสพัฒนา (ปญหา) ขอเสนอแนะ 

สปสช เขต 8 -การเบิกจายงบประมาณใน

กองทุน LTC 

-การดึงขอมูลการเปลี่ยน 

ADL ในระบบโปรแกรม LTC 

ของ สปสช 

-พบบางพ้ืนท่ีในเขตสุขภาพ

ท่ี 8 ยังมีปญหาการเบิกจาย

งบประมาณ LTC 

-ในโปรแกรม 3C ของกรม

อนามัยยังไมสามารถดึง

ขอมูลการเปลี่ยนแปลงของ 

ADL 

-ลงพ้ืนท่ีชี้แจงระเบียบ

และแนวทางการเบิกจาย

งบ LTC รวมกัน 

-ใหศูนยอนามัยสามารถ

เขาถึงการดึงขอมูลการ

เปลี่ยน ADL ของระบบ

โปรแกรม LTC ของ 

สปสช 

 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 8 การสงเสริมสุขภาพจิตใน

ผูสูงอายุ 

ในการลงพ้ืนท่ีจัดทำแผน

สงเสริมสุขภาพรายบุคคล

ดานสุขภาพจิตรวมกับศูนย

สุขภาพจิตยังไมมีความ

ชัดเจน 

ประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานและเครื่องท่ีจะ

ใชรวมกันเพ่ือใหเกิดความ

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 การดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในเขต 

การดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในเขตยัง

เปนแบบตางคนตางทำ 

ประชุมรวมกันระหวาง

เขตสุขภาพละศูนย

วิชาการในเขตเพ่ือจัดทำ

แนวทางการสงเสริม

 



สุขภาพผูสูงอายุในเขต

สุขภาพรวมกัน 

สถานดูแลผูสูงอายุ การลงประเมินสถานดูแล

ผูสูงอายุในชวงของการ

ระบาดของโรควิ – 19  

พบการระบาดในสถานดูแล

ผูสูงอายุ 

ประชุมชี้แจงแนวทางตาม

มาตราการการปองกัน

โรคติดตอกับสถานดูแล

ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม

ของศูนยวิชาการท่ี

เก่ียวของ 

 

ชมรมผูสูงอายุ การจดักิจกกรรมในชมรม ในชวงสถานการณการ

ระบาดของโรคโควิด -19 

ทำใหผูสูงอายุไมสามารถ

รวมกลุมจัดกรรมในชมรม

ได 

หาชองทางท่ีผูสูงอายุ

สามารถเขาถึงสื่อตางท่ี

ชวยสงเสริม HL ใน

ผูสูงอายุ 

 

องคการปกครองสวนทองถ่ิน -การเปลี่ยนแปลง

คณะกรรมการกองทุน LTC 

-การเบิกจายงบประมาณ

กองทุน LTC 

ปญหาการเบิกจาย

งบประมาณกองทุน LTC 

สวนหนึ่งเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงคณะกรรมการ

กองทุนและเกิดความไม

เขาใจในระเบียบการ

เบิกจาย 

ลงพ้ืนท่ีชี้แจงระเบียบและ

แนวทางการเบิกจายงบ 

LTC รวมกัน 

 

 



สำนักผูสูงอายุ กรมอนามัย -คาเปาหมายตัวชี้วัด 

-ระบบโปรแกรม 3C 

-แอ็พพลิเคชั่น H4U 

-ระบบออนไลนในการอบรม

พระคิลานุปฎฐาก 

-คาเปาหมายท่ีมาจากคน

สวนกลางท่ีไมทราบถึง

ปญหาท่ีแทจริงในพ้ืนท่ี 

-โปรแกรม 3 C ยังไมมี

ความสเถียร 

-ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุใน

ระดับจังหวัดและอำเภอยัง

ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค 

-โปรแกรมของพระคิลานุ

ปฏฐากและวัดสงเสริม

สุขภาพยังไมเสถียรทำให

การใชโปรแกรมไมเปนไป

ตามท่ีคาดหวัง 

-ในการจัดทำแผนหรือคา

เปาหมายในตัวชี้วัดตางๆ

ควรมาจากพ้ืนท่ี 

-ปรับปรุงโปรแกรมและ

แอพพลิเคชั่นตางๆของ

สวนกลางใหงายและ

สะดวกตอการใชงาน 

 

 

 

 

 

 



 

ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

ขยายองคความรูสูชุมชน 

รวบรวมเปนตำรา (นวัตกรรม) 

อยากใหมีบริการเพ่ือสาธิตหองปลอดฝุน 

นโยบายท่ีสามารถทำงานรวมกับเครือขายไดไมยุงยากซับซอน 

ชุดความรูยังไมเพียงพอ 

สรางนวัตกรรมใหมๆใหสะดวกกับการปฏิบัติงาน 

ใชเทคโนโลยีในการประเมินผลบางกิจกรรม 

สายดวน ชองทางสื่อสารออนไลน 

บริการเพ่ือสาธิตเครื่องมือทางอาชีวอนามัย 

นโยบายสาธารณให อปท. นำไปใชงานไดจริง 

เกิดนวัตกรรมใหมๆข้ึนทุกป 

บริการเพ่ือสาธิตการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

สนับสนุนวิชาการและเปนพ่ีเลี้ยงในการดำเนินงาน 

ชุดสาธิตเพ่ือการดูแลสุขภาพแตละกลุมวัย 

อยากใหทำควบคูกับหนวยงานหรือกระทรวงอ่ืนดวย  จะทำใหระดับพ้ืนท่ีประสานงานงายข้ึน 

พัฒนาโปรแกรมออนไลนใหงายตอการใชงานในพ้ืนท่ี 

 

 

 



1.3 ขอมูลผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ตารางท่ี 1 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 8  

จังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุข

จังหวัด 

สำนักงาน

สาธารณสุข

อำเภอ 

โรงพยาบาล

ศูนย 

โรงพยาบาล

ชุมชน 

โรงพยาบาล

สงเสริม

สุขภาพตำบล 

อุดรธาน ี 1 20 1 19 210 

สกลนคร 1 18 1 15 168 

นครพนม 1 12 0 11 151 

บึงกาฬ 1 8 0 7 61 

หนองคาย 1 9 0 8 74 

หนองบัวลำภ ู 1 6 0 5 83 

เลย 1 14 0 13 127 

รวม 7 87 2 78 874 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูดูแลผูสูงอายุ และผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 

จังหวัด ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูดูแลผูสูงอายุ (CG) ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (CM) 

นครพนม 3,697 1,829 198 

บึงกาฬ 1,606 691 76 

เลย 2,545 1,164 143 

สกลนคร 4,473 1,655 209 

หนองคาย 2,436 1,454 102 

หนองบัวลำภ ู 2,648 932 100 

อุดรธาน ี 3,679 2,115 274 

ผูรับบริการอนาคต ประกอบดวย ผูที ่มีภาวะพึ่งพิงทุกกลุมวัย และอาสาบริบาลทองถิ่น (อสบ.) และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 8 แบงออกเปน เทศบาลตำบล 237 แหง อบต. 465 แหง รายละเอียด

ดังนี้  

 

 



ตารางท่ี 3 จำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 8 

จังหวัด เทศบาลตำบล องคการบริหารสวนตำบล 

นครพนม 21 81 

บึงกาฬ 17 39 

เลย 27 71 

สกลนคร 65 74 

หนองคาย 17 48 

หนองบัวลำภ ู 23 43 

อุดรธาน ี 67 109 

 

 ดานผูมีสวนไดสวนเสีย ปจจุบันและอนาคต 

- สถานบริการการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน   

- องคกรปกครองสวนทองถ่ิน   

- ประชาชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ  เปนตน     


