
รายงานตัวชีว้ดั กพร. 
รอบที ่1 : 5 เดอืนแรก (ตลุาคม 2565 – กมุภาพนัธ ์2566) 

ตวัชีว้ดัที ่1.4 ระดบัความสำเรจ็ของการขบัเคลือ่นการดำเนนิงานดูแลสง่เสริมสขุภาพกลุม่ผูสู้งอายุ 
 

ระดบั 1. Assessment  
1.1 ผลการวเิคราะหส์ถานการณ์ และความรูท้ีน่ำมาใชป้ระกอบการวเิคราะห์ 

1. สถานการณผ์ูสู้งอายเุขตสขุภาพที ่8  
สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า ผู ้ส ูงอายุมีสัดส่วนเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก ในปี 2562 ประชากรโลกมีจำนวน        

ทั้งสิ้น 7,713 ล้านคน และจะเพิ่มเป็น 9,700 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2050 โดยมีประชากรอายุ 60 ปี เป็นร้อยละ 13            
และคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 ประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปี จะเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า จากปี 2019 (คาดว่า
จะมีผู้สูงอายุที่อายุเกิน 65 ปี มากกว่า 1,500 ล้านคน) ทั้งนี้ ในแต่ละประเทศมีอัตราเร่งของการเป็นสังคมสงูวัยที่
แตกต่างกัน โดยประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ถือว่ามีการเปลี่ยนผ่านของสัดส่วนผู้สูงอายุ เพ่ิมเป็นสองเท่าภายใน
ระยะเวลาที่รวดเร็ว 

จากรายงานการศึกษาพยากรณ์อายุเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558 – 2573 สำนักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดเป็น 74.9 ปี และคาดว่าใน พ.ศ. 2573 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดจะเป็น 77.5 ปี (เพศชาย 75.0 เพศหญิง 80.3) ส่วนอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเป็น 67.7 ปี       
(เพศชายเพิ่มจาก 65.5 ปี ใน พ.ศ.2557 เป็น 68.0 ปี ใน พ.ศ.2563 และเพศหญิงเพิ่มจาก 70.8 ปี ใน พ.ศ.2557 
เป็น 72.3 ปี ใน พ.ศ.2563) เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนทั้งอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาด
เฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ประเทศไทยจัดอยู่ในลำดับที่  4 รองจากประเทศสิงคโปร์ บรูไน และเวียดนาม แม้ว่า    
คนไทยจะมีอายุยืนยาวมากข้ึน แต่พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจะต้อง
อยู่กับสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ยาวนานมากขึ้นจนกว่าจะสิ้นอายุขัย ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีสาเหตุ มาจากพฤติกรรม
การใช้ชีวิต เป็นสาเหตุหลักที่ส่งผลให้คนส่วนใหญ่มีสุขภาพที่ไม่สมบูรณืจนเสียชีวิต และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี
ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเพิ่มมากกว่า 3 เท่าในอีก 30 ปีข้างหน้า จำเป็นต้องเน้นการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและสามารถดูแลตนเองได้เมื่ออายุมากขึ้น เพื่อลดภาวะ
พ่ึงพิงในการดูแลผู้สูงอายุของประเทศ 

 
 
 
 
 



แผนภาพที่ 1 ร้อยละประชากรผู้สูงอายุภาพประเทศ เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง 

 

 

 

 

 

 

 
 

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากสถานการณ์ส ังคมผู ้ส ูงอายุ ประเทศไทยและเขตสุขภาพที ่ 8 ได้ก ้าวเข้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุแล้ว            

จำนวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 มีจำนวนทั้งหมด 11,789,098 คน 12,071,837 คน 

และ 12,920,914 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 17.8, 18.2, และ 19.3 ตามลำดับ 

แผนภาพที่ 2 ร้อยละประชากรผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
จำนวนผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 มีจำนวนทั้งหมด 743,427 คน 775,310 คน 

และ 822,289 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 17.1, 17.9 และ 18.9 ตามลำดับ 
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โดยในปี 2566 เขตสุขภาพที่ 8 มีประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 868,056 คน คิดเป็นร้อยละ 19.94 สัดส่วน
ผู้สูงอายุเพศชายต่อเพศหญิง พบว่า มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 1 : 1.19 เพศชาย ร้อยละ 45.58 เพศหญิง ร้อยละ 
54.42  
ตาราง 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ประชากรผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2566 

จงัหวัด 
ประชากร
ทั้งหมด 

ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป 
ชาย หญิง รวม รอ้ยละ ชาย หญิง รวม รอ้ยละ 

บึงกาฬ 320,299 28,526 32,895 61,421 19.18 19,226 22,748 41,974 13.10 
หนองบัวลำภู 423,074 37,390 44,114 81,504 19.26 24,764 30,383 55,147 13.03 
อุดรธานี 1,243,117 111,499 134,974 246,473 19.83 74,144 93,229 167,373 13.46 
เลย 528,270 56,505 62,065 118,570 22.44 38,472 42,915 81,387 15.41 
หนองคาย 384,700 35,933 43,910 79,843 20.75 23,568 30,030 53,598 13.93 
สกลนคร 926,298 79,191 96,295 175,486 18.94 52,135 66,481 118,616 12.81 
นครพนม 527,092 46,619 58,140 104,759 19.87 31,040 40,789 71,829 13.63 
เขต 8 4,352,850 395,663 472,393 868,056 19.94 263,349 326,575 589,924 13.55 

 
จากภาพแสดงให้เห็นว่าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่สูงขึ ้น และพบว่า 

จังหวัดเลย ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) แล้ว หมายถึง มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า    
ร้อยละ 20 หรือมีคนอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด โดยจังหวัดเลยมีประชากรผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 22.44 ประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 15.41 และคาดการณ์ว่าอีกไม่กี่ปีข้างหน้า
เขตสุขภาพท่ี 8 จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) เช่นกัน ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานีจึง
ได้มีการบูรณาการร่วมกับเขตสุขภาพที่ 8 และศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพเพื่อกำหนดแนวททางในการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน และเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 สามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2. การคัดกรองกลุ่มอาการเสื่อม 9 ด้าน  
ปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ทางการแพทย์ และระบบสาธารณสุขที่ทันสมัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ขณะเดียวกัน ก็ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง ตลอดจน
กลุ ่มอาการ ที่เกิดจากความเสื่อมของร ่างกายตามอายุที่เพิ ่มมากขึ้นด้วยเช ่นกัน ซึ ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยง          
ให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะอยู่ในภาวะพึ่งพิงจาก การเจ็บป่วย และภาวะทุพพลภาพเพิ่มมากขึ้น ด้วยเช่นกัน ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบให้ครอบครัวในปัจจุบัน และครอบครัวใหม่ในอนาคตต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง  ได้ก็ยิ่งจะทำให้การดูแลรักษามีความซับซ้อน และ
ยากลำบากเพ่ิมมากข้ึน  



การประเมินคัดกรองกลุ่มอาการเสื่อม 9 ด้าน ได้แก่ ความคิดความจำ การเคลื่อนไหวร่างกาย การขาด
สารอาหาร การมองเห็น การได้ยิน ภาวะซึมเศร้า การกลั้นปัสสาวะ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) และ
สุขภาพช่องปาก การประเมินปัญหาของกลุ่มอาการเหล่านี้ในผู้สูงอายุต้องประเมิน ในหลายๆปัจจัยเพื่อค้นหา
สาเหตุและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมและมักต้องประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
 2.1 การคัดกรองการมองเห็น 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

การมองเห็นระยะใกล้ 
ปกติ ร้อยละ มีปัญหา ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 31,279 54.78 30,950 98.95 329 1.05 
หนองบัวลำภู 75,866 69,383 91.45 69,133 99.64 250 0.36 
อุดรธานี 230,032 144,146 62.66 140,494 97.47 3,652 2.53 
เลย 111,038 101,972 91.84 99,445 97.52 2,527 2.48 
หนองคาย 74,473 51,496 69.15 50,491 98.05 1,005 1.95 
สกลนคร 163,098 39,055 23.95 38,636 98.93 419 1.07 
นครพนม 97,789 49,019 50.13 48,487 98.91 532 1.09 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 486,350 60.09 477,636 98.21 8,714 1.79 

  
 จากการคัดกรองการมองเห็นของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั้งหมด 486,350 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.09 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการมองเห็นระยะใกล้ ปกติ ร้อยละ 98.21 และมี
ปัญหาการมองเห็นระยะใกล้ ร้อยละ 1.79 โดยจังหวัดที่พบผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็นระยะใกล้มากที่สุด คือ 
จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 2.53 และจังหวัดเลย ร้อยละ 2.48  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



2.2 การคัดกรองการกลั้นปัสสาวะ 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

การกลั้นปัสสาวะ 
ปกติ ร้อยละ มีปัญหา ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 27,775 48.64 26,521 95.49 262 0.94 
หนองบัวลำภู 75,866 30,874 40.7 30,339 98.27 534 1.73 
อุดรธานี 230,032 93,688 40.73 86,350 92.17 676 0.72 
เลย 111,038 99,048 89.2 95,168 96.08 1,541 1.56 
หนองคาย 74,473 26,944 36.18 22,076 81.93 319 1.18 
สกลนคร 163,098 26,830 16.45 26,431 98.51 261 0.97 
นครพนม 97,789 25,836 26.42 24,952 96.58 771 2.98 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 330,995 40.89 311,837 94.21 4,364 1.32 

 
 จากการคัดกรองการกลั ้นปัสสาวะของผู ้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู ้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั้งหมด 
330,995 คน คิดเป็นร้อยละ 40.89 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการกลั้นปัสสาวะได้ปกติ ร้อยละ 
94.21 และมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 1.32 โดยจังหวัดที่พบผู้สูงอายุมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะมากที่สุด คือ 
จังหวัดนครพนม ร้อยละ 2.98  
 
 2.3 การคัดกรองการได้ยิน 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

การได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ มีปัญหา ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 2,242 3.93 2,238 99.82 4 0.18 
หนองบัวลำภู 75,866 6,577 8.67 6,570 99.89 5 0.08 
อุดรธานี 230,032 8,485 3.69 8,089 95.33 4 0.05 
เลย 111,038 8,293 7.47 8,267 99.69 22 0.27 
หนองคาย 74,473 490 0.66 198 40.41 292 59.59 
สกลนคร 163,098 9,473 5.81 9,354 98.74 119 1.26 
นครพนม 97,789 5,860 5.99 5,858 99.97 2 0.03 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 41,420 5.12 40,574 97.96 448 1.08 

 
 
 



จากการคัดกรองการได้ยินของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั้งหมด 41,420 คน  
คิดเป็นร้อยละ 5.12 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีการได้ยินปกติ ร้อยละ 97.96 และมีปัญหา        
การได้ยิน ร้อยละ 1.08 โดยจังหวัดที่พบผู้สูงอายุมีปัญหาการได้ยินมากที่สุด คือ จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 59.59 
ซึ่งหากดูจำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองของจังหวัดหนองคายพบว่าได้รับการคัดกรองค่อนข้างน้อยและกลุ่มที่
ได้รับการคัดกรองส่วนใหญ่มีภาวะผิดปกติการได้ยิน จึงอาจทำให้จังหวัดหนองคายมีปัญหาการได้ยินค่อนข้างสูง
กว่าจังหวัดอ่ืน 
 
 2.4 การคัดกรองความคิดความจำ 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

ความคิดความจำ 
ปกติ ร้อยละ มีปัญหา ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 35,173 61.6 34,920 99.28 253 0.72 
หนองบัวลำภู 75,866 65,431 86.25 65,200 99.65 231 0.35 
อุดรธานี 230,032 169,453 73.66 167,483 98.84 1,970 1.16 
เลย 111,038 103,818 93.5 102,533 98.76 1,285 1.24 
หนองคาย 74,473 60,554 81.31 60,199 99.41 355 0.59 
สกลนคร 163,098 59,224 36.31 58,151 98.19 1,073 1.81 
นครพนม 97,789 63,516 64.95 62,018 97.64 1,498 2.36 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 557,169 68.84 550,504 98.80 6,665 1.20 

 
 จากการคัดกรองความคิดความจำของผู ้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู ้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั ้งหมด 
557,169 คน คิดเป็นร้อยละ 68.84 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดความจำปกติ ร้อยละ 
98.80 และมีปัญหา ร้อยละ 1.20 โดยจังหวัดที่พบผู้สูงอายุมีปัญหาด้านความคิดความจำมากที่สุด คือ จังหวัด
นครพนม ร้อยละ 2.36 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2.5 การคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้า (2Q) 
ปกติ ร้อยละ มีปัญหา ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 39,116 68.5 39,058 99.85 58 0.15 
หนองบัวลำภู 75,866 70,553 93 70,548 99.99 5 0.01 
อุดรธานี 230,032 186,156 80.93 185,461 99.63 695 0.37 
เลย 111,038 104,674 94.27 104,147 99.50 527 0.50 
หนองคาย 74,473 67,721 90.93 67,624 99.86 97 0.14 
สกลนคร 163,098 73,430 45.02 73,027 99.45 403 0.55 
นครพนม 97,789 76,277 78 76,142 99.82 135 0.18 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 617,927 76.34 616,007 99.69 1,920 0.31 

 
 จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั้งหมด 617,927 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.34 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 99.69 และมีภาวะ
ซึมเศร้า  ร้อยละ 0.31 
 
 2.6 การคัดกรองการเคลื่อนไหว 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

การเคลื่อนไหว 
ไม่เสี่ยง ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 36,507 63.93 35,221 96.48 1,286 3.52 
หนองบัวลำภู 75,866 73,380 96.72 71,863 97.93 1,517 2.07 
อุดรธานี 230,032 190,431 82.78 185,903 97.62 4,528 2.38 
เลย 111,038 105,192 94.74 101,294 96.29 3,898 3.71 
หนองคาย 74,473 67,904 91.18 64,580 95.10 3,324 4.90 
สกลนคร 163,098 67,518 41.4 65,594 97.15 1,924 2.85 
นครพนม 97,789 74,862 76.55 71,599 95.64 3,263 4.36 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 615,794 76.08 596,054 96.79 19,740 3.21 

 
  
 
 



จากการคัดกรองการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั้งหมด 615,794 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.08 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 96.79 และ   
มีความเสี่ยงการหกล้ม ร้อยละ 3.21 โดยจังหวัดที่พบผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากที่สุด คือ จังหวัด
หนองคาย ร้อยละ 4.90 และจังหวัดนครพนม ร้อยละ 4.36 

 
2.7 การคัดกรองสุขภาพช่องปาก 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

สุขภาพช่องปาก 
ปกติ ร้อยละ มีปัญหา ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 37,171 65.1 36,168 97.30 1,003 2.70 
หนองบัวลำภู 75,866 73,089 96.34 71,815 98.26 1,274 1.74 
อุดรธานี 230,032 187,644 81.57 184,391 98.27 3,253 1.73 
เลย 111,038 103,021 92.78 101,108 98.14 1,913 1.86 
หนองคาย 74,473 67,286 90.35 65,845 97.86 1,441 2.14 
สกลนคร 163,098 66,508 40.78 65,282 98.16 1,226 1.84 
นครพนม 97,789 75,164 76.86 74,008 98.46 1,156 1.54 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 609,883 75.35 598,617 98.15 11,266 1.85 

 
 จากการคัดกรองสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั้งหมด 609,883 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.35 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สุขภาพช่องปากปกติ ร้อยละ 98.15 และมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 1.85 โดยจังหวัดที่พบผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากที่สุด คือ จังหวัดบึงกาฬ    
ร้อยละ 2.70 และจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 2.14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2.8 การคัดกรองภาวะขาดสารอาหาร 

จังหวัด 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง ร้อยละ 

ภาวะขาดสารอาหาร 
ปกติ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ 

บึงกาฬ 57,101 709 1.24 709 100 0 0 
หนองบัวลำภู 75,866 0 0 0 0 0 0 
อุดรธานี 230,032 0 0 0 0 0 0 
เลย 111,038 0 0 0 0 0 0 
หนองคาย 74,473 0 0 0 0 0 0 
สกลนคร 163,098 536 0.33 505 94.22 31 0.06 
นครพนม 97,789 137 0.14 137 100 0 0 
เขตสุขภาพท่ี 8 809,397 1,382 0.17 1,351 97.76 31 0.02 

 
 จากการคัดกรองภาวะขาดสารอาหารของผู ้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู ้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั ้งหมด       
1,382 คน คิดเป็นร้อยละ 0.17 ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 97.76 
และมีความเสี่ยงขาดสารอาหาร ร้อยละ 0.02 ซึ่งจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองค่อนข้างน้อยจึง
อาจทำให้ไม่พบปัญหาหรือความเสี่ยงในพื้นท่ี 
 จากการคัดกรองอาการเสื่อมทั้ง 8 ด้าน จะพบว่าผู้สูงอายุบางส่วนมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเสื่อมใน
หลายๆ ด้านและบางจังหวัดมีจำนวนค่อนข้างสูงควรได้รับการส่งต่อ รักษา และติดตามอาการ ในกลุ่มปกติทีม
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรวางแผนในการดูแลรักษาผู้สูงอายุได้อย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตประจำวันตามศักยภาพได้อย่างมีคุณภาพ ลดภาระครอบครัว ชุมชนและสังคม
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
2.9 การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
การจำแนกผู้สูงอายุ เพื่อให้เหมาะสมกับการดำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายตามศักยภาพ โดยใช้เกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index 

Activities of Daily Living : ADL) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ   

กลุ่มที่ 1  กลุ่มติดสังคม  หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้หรือมีคะแนน 

ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) หรือมี

คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 



กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

(กลุ่มติดเตียง) หรือมีคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 

ข้อมูลผู ้สูงอายุที ่ได้รับการคัดกรองจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในเขตสุขภาพที ่ 8         

ตั้งแตป่ ี2563 – 2565 จำนวน 648,076 คน 649,706 คน และ 637,403 คน ตามลำดับ แยกเป็นกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม มีแนวโน้มลดลง จำนวน 629,322 คน 628,029 คน และ 613,882 คน คิดเป็น
ร้อยละ 97.11, 96.66 และ 96.31 ตามลำดับ 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จำนวน 16,081 คน 18,701 คน และ 20,365 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 2.18, 2.40, และ 3.19 ตามลำดับ 

กลุ ่มที ่ 3 กลุ ่มติดเตียง มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น จำนวน 2,673 คน 2,976 คน และ 3,156 คน คิดเป็น           
ร้อยละ 0.41, 0.46 และ 0.50 ตามลำดับ 
แผนภาพที่ 3 ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เขตสุขภาพที่ 8 

เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากแผนภาพจะเห็นได้ว่า ผลการคัดกรอง ADL ในกลุ่มผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง
พบว่า ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีแนวโนมลดลง ซึ่งทางศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ต้องวางแผนกิจกรรมหรือหา 
Intervention ลงในกลุ่มดังกล่าวที่จะเป็นการช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายทำให้ผู้สูงอายุในกลุ่มติดสัง คม       
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยการขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ เน้นการทำ wellness  
plan ตลอดจนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนที่ ส่วนกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง
เมื่อเปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลังพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีแนวโน้มลดลง   
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ซึ่งทำให้มองให้เห็นถึงกระบวนการทำงาน ในเขตสุขภาพที่ 8 ว่ายังพบปัญหา และจากการลงพื้นที่ตรวจราชการก็
ยังพบว่าเขตสุขภาพที่ 8 ยังมีปัญหาในเรื่องของการขาดแคลน CM เป็นจำนวนมาก ทั้งนี้ก็เกิดจากการเปลี่ยนงาน
ย้ายงานและการเกษียณราชการ หากพื้นที่ใดไม่มี CM ปฏิบัติหน้าที่ก็จะส่งผลให้การทำ CP ไม่ครอบคลุม ซึ่งทาง
ศูนย์อนามัยที ่ 8 อุดรธานีเองก็ได้จัดทำแผนงานโครงการเพื ่อจ ัดอบรม CM รายใหม่ในเขตสุขภาพที ่ 8               
ให้ครอบคลุมภายในปีงบประมาณ 2566  
 
ตาราง 2 การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) รอบ 5 เดือนแรก (ต.ค. 65 - ก.พ. 66) 

จังหวัด 
จำนวนการคัดกรอง ผลการคัดกรอง 
จำนวน ร้อยละ ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตียง ร้อยละ 

บึงกาฬ 3,210 5.23 3,102 96.64 87 2.71 21 0.65 
หนองบัวลำภู 1,281 1.57 1,274 99.45 6 0.47 1 0.08 
อุดรธานี 43,703 17.72 41,973 96.04 1,526 3.49 204 0.47 
เลย 12,398 10.46 11,666 94.10 517 4.17 215 1.73 
หนองคาย 10,576 13.25 9,793 92.60 714 6.75 69 0.65 
สกลนคร 15,551 8.87 15,196 97.72 282 1.81 73 0.47 
นครพนม 16,950 16.18 15,894 93.77 868 5.12 188 1.11 
เขตสุขภาพท่ี 8 103,669 11.94 98,898 95.40 4,000 3.86 771 0.74 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 
 
แผนภูมทิี ่4 ร้อยละการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ปี 2566 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 
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ร้อยละการคดักรองความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนั (ADL) ปี 2566
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3. ตำบลที่มรีะบบการสง่เสริมสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์ 
ระบบการส่งเสรมิสุขภาพผู้สงูอายุ หมายถึง การดำเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟูและสร้างความเข็ม

แข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพละ
คุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 

องค์ประกอบของตำบลทีม่ีระบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผา่น
เกณฑ์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน ในการดำเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน
ฟ้ืนฟู และสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ด้วยองค์ประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ผ่าน Blue Book Application 

- ประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ 
- ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)  
- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา เครื่องมือคัดกรอง

และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 
องค์ประกอบที่ 2 ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพได้รับ

การดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องค์ประกอบที่ 3 มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเชิงป้องกันการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ได้แก่ 

- มีการดูแลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
- มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรค 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
- มีการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการ  มูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น   

ที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
องค์ประกอบที่ 4 มี Care Manager/ทีมสหวิชาชีพ/หมอครอบครัว/Caregiver/อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำผู้สูงอายุลงเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตาม
แผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องค์ประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของผู้สูงอายุและ   ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 
12 เดือนดีขึ้นในลักษณะของการเปลี่ยนกลุ่มจาก    

- กลุ่มติดเตียงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน 
- กลุ่มติดบ้านมาเป็นกลุ่มสังคม 

 
 



องค์ประกอบที่ 6 มีระบบการบันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบด้วย 
- ข้อมูลการขึ้นทะเบียน Care Manager/Caregiver และการจัดทำ Care Plan 
- ข้อมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบทั้งพ้ืนที่ใหม่/พ้ืนที่ที่ทำการประเมินและรับรองซ้ำ 

(RE– Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ปี 
ผลการดำเนินงานทั้งตำบล LTC ที่ผ่านเกณฑ์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตำบล LTC ผ่านเกณฑ์ ตั้งแต่ปี 2562 – 

2564 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 57, 90.4 และ 93.3 ตามลำดับ 

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน      

                ผ่านเกณฑ ์แยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดำเนินงาน ปี 2565 ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ตำบลทั้งหมด 644 ตำบล ผ่านเกณฑ์ 644 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 100  

แผนภมูทิี ่6 ร้อยละตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์   

  

 

 

 

 

 

ข้อมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 30 กันยายน 2565 

     4. ผูส้งูอายแุละผู้ทีม่ภีาวะพึ่งพงิไดร้บัการดูแลตาม Care Plan 
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แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ /ผู้มีภาวะพึ่งพิง
จาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่โดยผู้สูงอายุ /ผู้มีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู้
ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือที่เก่ียวข้อง 

ผลการดำเนินงานร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 3 ปีย้อนหลัง พบว่า     

เขตสุขภาพท่ี 8 อยู่อันดับ 4 เมื่อเปรียบเทียบในระดับเขตสุขภาพอ่ืน (ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 

1 ธันวาคม 2564) 

แผนภูมทิี่ 7 ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan แยกตามเขตสุขภาพ 

 
ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย 

ผลการดำเนินงาน 3ปีย้อนหลัง ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan แยกราย

จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 (ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2564) 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมทิี ่8 ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan แยกรายจังหวัด 3 ปีย้อนหลัง 
                ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย 

          ผลการดำเนินงาน 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 - ก.พ. 66) เขตสุขภาพที่ 8 มีผู ้สูงอายุและ         

ผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้าร่วมโครงการ Long Term Care จำนวน 51,754 คน ได้รับการดูแลตาม Care Plan จำนวน 

47,883 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 ซึ่งจังหวัดหนองบัวลำภูมีผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care plan มากที่สุดร้อยละ 96.6 

แผนภูมทิี ่9 ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันที่ 30 กันยายน 2565 

 จะเห็นได้ว่าผลการดำเนินงานทั้งตำบล LTC ที่ผ่านเกณฑ์ และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 

Care Plan มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่จะเห็นได้ว่าเมื่อมองที่ผลลัพธ์จากการดำเนินงานนั้น ผู้สูงอายุมี ADL ที่เพิ่มขึ้น

กลับมีแนวโน้มลดลง จากข้อมูลดังกล่าวก็จะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการทำงานในการส่งเสริมสุขภาพ
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อุดรธานี หนองคาย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ หนองบัวล าภู เลย เขต 8 ประเทศ

ร้อยละของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึ่งพงิไดร้บัการดแูลตาม care plan 3 ปีย้อนหลงั เขตสขุภาพที ่8

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
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ผู้สูงอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan

ค่าเป้าหมาย 

ร้อยละ 90 



กลุ่มวัยผู้สูงอายุและการดำเนินงานตามระบบ 3C ซึ่งจากที่ได้บรรยายไว้ก่อนหน้าแล้วว่าในเขตสุขภาพที่ 8 ต้อง

เน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมแบบเชิงรุกด้วยการขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ

ด้วยการทำ Wellness Plan และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามบริบท ตลอดจนการผลักดันให้มี CM ปฏิบัติงาน

ครอบคลุมทุกพื้นที่และต้องมีการตรวจสอบคุณภาพ Care Plan ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงว่า Care Plan 

ดังกล่าวนั้นสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ตรงกับสภาพปัญหาหรือไม่  

จากปัญหาดังกล่าวผู้บริหารในระดับเขตและระดับจังหวัดให้ความสำคัญ /ติดตาม และกำหนดเป็นนโยบาย

ตรวจราชการและตัวชี้วัดระดับจังหวัด ทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานผู้สูงอายุทั้งระดับจังหวัด 

ระดับอำเภอ และระดับตำบลเพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สร้างความเข้าใจร่วมกัน และผลักดัน

ให้งานบรรลุตามวัตถุประสงค์และเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล ให้มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แผนภูมทิี ่10 ร้อยละผลการดำเนินงานตำบล LTC ที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan และร้อยละผู้สูงอายุที่มี ADL ดีขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลจากโปรแกรม Long Term Care สปสช. 

 

 
5. ผูส้งูอายุมีฟนัถาวรใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซี ่หรอื 4 คูส่บ 
ฟันแทใ้ชง้านได ้หมายถึง ฟันแท้ที่สามารถใช้บดเคี้ยวอาหารได้ จะไม่นับรวมกรณีเหลือแต่รากฟันที่จำเป็นต้อง

ถอน หรือฟันโยกตั้งแต่ 3degree ที่ต้องถอน 
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อยา่งนอ้ย 20 ซี ่หรอื 4 คูส่บ หมายถึง การมีฟันแท้ที่ใช้งานได้ตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป หรือมีการสบฟันหลังในตำแหน่ง

ฟันกรามน้อยและ/หรือฟันกรามใหญ่ ทั้งซ้าย-ขวารวมกันตั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป 

การไดร้บับริการ/นวตักรรม ดแูลสุขภาพชอ่งปากทีจ่ำเปน็ หมายถึง การได้รับบริการตรวจประเมิน ส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ หรือนวัตกรรมเพ่ือคงสภาพการใช้งานของช่องปาก 

การเขา้ถึงขอ้มลูความรู ้กจิกรรม เพือ่การคดักรองและดแูลชอ่งปากดว้ยตนเอง หมายถึง การได้รับข้อมูล

ความรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 

(1) ผ่านสื่อออนไลน์ ได้แก่ ช่องทาง Facebook page และ LINE official Account ฟันยังดี เว็บไซต์เรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ 

(2) ผ่านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ 
(3) ผ่านการเข้าร่วมการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 
(4) ผ่านการคัดกรองช่องปากด้วยตนเอง/ผู้ดูแล/อสม. ใน Blue Book Application 

แผนภูมทิี่ 11 แสดงจำนวนร้อยละผู้สูงอายุที่มีฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ จำแนกรายเขต 3 ปีย้อนหลัง 

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

   

จากกราฟจะเห็นว่า ร้อยละผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ แยกรายเขตสุขภาพ 

พบว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีผลงานสูงเป็นอันดับที่ 1 ร้อยละ 79.5 รองลงมาคือ เขตสุขภาพท่ี 1 ร้อยละ 78.5 และเขต

สุขภาพที่ 10 ร้อยละ 77.9 ตามลำดับ และเขตสุขภาพที่ 8 มีร้อยละผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า   20 ซี่ 

หรือ 4 คู่สบ ผลงานสูงขึ้นทุกปี ประมาณร้อยละ 1 ของทุกปี เมื่อเปรียบเทียบผลงานเขตสุขภาพที่ 8        กับ

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 ประเทศ

ปี 2562 76.22 61.84 62.2 56.84 50.4 60.81 75.22 78.47 66.6 77.08 60.67 51 0 67.46

ปี 2563 77.71 62.31 64.24 58.71 50.09 60.18 74.14 78.68 65.23 77.11 61.44 51.92 0 67.79

ปี 2564 78.58 63.12 62.95 59.46 52.69 60.59 74.6 79.59 67.2 77.95 61.78 51.45 0 68.95
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ร้อยละผูส้งูอายทุีม่ฟีนัถาวรใช้งาน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ข้อมูล 3 ปีย้อนหลงั

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564



ประเทศ พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 มีร้อยละผู ้สูงอายุที ่มีฟันถาวรใช้งานอย่างน้อย 20 ซี ่ หรือ 4 คู ่สบ สูงกว่า

ระดับประเทศ โดยในปี 2564 มีผลงานสูงกว่าประเทศ 10.64  

แผนภูมทิี่ 12 แสดงจำนวนร้อยละผู้สูงอายุที่มีฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ จำแนกรายจังหวัด 3 ปีย้อนหลัง 

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟแสดงร้อยละผู้สูงอายุ ที่มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า

เขตสุขภาพที่ 8 อยู่ที ่ร้อยละ 79.5 แนวโน้มจังหวัดที่มีร้อยละผู้สูงอายุที่มีฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ         

มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ จังหวัดหนองบัวลำภู อุดรธานี สกลนคร และนครพนม มี 1 จังหวัดที่มีแนวโน้มลดลงคือ

จังหวัดหนองคายและเขตมีแผนการกำกับติดตามในปลายเดือนธันวาคมนี้ จึงทำให้เขตสุขภาพท่ี 8 มีแนวโน้มสูงขึ้น

และเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 

 

 

 

แผนภาพที ่18 แสดงจำนวนรอ้ยละผู้สูงอายุที่มีฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565 

บงึกาฬ หนองบวัล  าภู อดุรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ปี 2562 74.82 79.74 82.2 69.46 76.4 79.97 77.8 78.47 71.44

ปี 2563 69.05 81.46 84.59 67.19 76.62 78.29 79.05 78.68 67.79

ปี 2564 75.86 81.51 85.22 71.14 75.71 80.14 79.08 79.5 68.75
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ร้อยละผูส้งูอายทุีม่ฟีนัถาวรใช้งาน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ข้อมูล 3 ปีย้อนหลงั

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ค่าเป้าหมาย รอ้ยละ 70 

 



 

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แผนภาพที ่19 แสดงจำนวนรอ้ยละความครอบคลุมการตรวจฟัน ปี 2565 

 

ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟแสดงร้อยละผู้สูงอายุ ที่มีฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ระดับเขต อยู่ที่ร้อยละ 80.46     

ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายระดับประเทศ มีจังหวัดที่ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ 84 คือ จังหวัดหนองบัวลำภู และอุดรธานี 

ในส่วนของความครอบคลุมการตรวจฟันในระดับเขตอยู่ที่ร้อยละ 4.13 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ แต่ความครอบคลุม

การตรวจฟันยังอยู่ในระดับต่ำเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งต้อง

มาตรการเร่งดำเนินการต่อไป 

 

 

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ปี 2565 56.55 85.32 85.04 73.61 76.83 83.22 78.77 80.46 69.76
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ร้อยละผูส้งูอายทุีม่ฟีนัถาวรใชง้าน 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ปี 2565

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ปี 2565 0.37 3.25 5.48 1.73 5.63 2.3 5.51 4.13 1.77
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ความครอบคลมุการตรวจฟนั ปี 2565

ปี 2565

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 84 

 



ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

ชื่อประเด็นความรู้ : คู่มือแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

 https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/211989# 

(จากเว็ปไซด์ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย) 
      เหตุผลการนำประเด็นความรู้มาใช้ : เพื่อพัฒนาองค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน 6 
ประเด็นสำคัญ ได้แก่ โภชนาการดี การเคลื่อนไหวดี สุขภาพช่องปากดี สมองดี มีความสุข และสิ่งแวดล้อมดี 
ชื่อประเด็นความรู้ : คู่มือการใช้งาน Blue Book Application 

 https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/205991 
(จากเว็ปไซด์ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย) 
      เหตุผลการนำประเด็นความรู้มาใช้ : เพื่อให้เกิด Platform สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ และเกิดการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกอย่างครอบคลุมและมี
คุณภาพ 
ชื่อประเด็นความรู้ : การขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

 https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/211988 
(จากเว็ปไซด์ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย) 
      เหตุผลการนำประเด็นความรู้มาใช้ : เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถดูแลสุขภาวะตนเองได้ 
ชื่อประเด็นความรู้ : แนวทางการดำเนินงานตำบล Long Term Care 

 https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/201572 

(จากเว็ปไซด์ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย) 
      เหตุผลการนำประเด็นความรู้มาใช้ : เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจตรงกันในการดำเนินงานตำบล 
LTC รวมถึงองค์ประกอบของตำบล LTC ของปี 2565  
ชื่อประเด็นความรู ้: การดำเนินงานกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care : LTC) 

 https://www.nhso.go.th/frontend/page-contentdetail.aspx?CatID=MTE1Mg== 

(จากเว็ปไซด์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)) 
      เหตุผลการนำประเด็นความรู้มาใช้ : เพื่อให้เกิดความชัดเจนและเป็นแนวทางในการดำเนินงาน

กองทุน LTC ให้กับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีความเข้าใจตรงกันและมั่นใจใน

การเบิกจ่ายเงินกองทุนมากยิ่งขึ้น 

      

https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/211989
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/205991
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/211988
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/201572
https://www.nhso.go.th/frontend/page-contentdetail.aspx?CatID=MTE1Mg


ชือ่ประเดน็ความรู ้ คู่มือการบริหารจัดการการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก (Fee Schedule)  

https://issuu.com/badindog/docs/______free_schedule 

เหตผุลการนำประเดน็ความรูม้าใช้  เพ่ือเพ่ิมเข้าเข้าใจในการบันทึกข้อมูลการให้บริการและการเบิกจ่าย 

ของกลุ่มจำเพาะ 

ชือ่ประเดน็ความรู ้ Oral health literacy  
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER17/DRAWER002/GENERAL/DATA0003/00003259.PDF  

เหตผุลการนำประเดน็ความรูม้าใช้  เพ่ือเป็นข้อมูลความรู้และเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของประชาชนทุกกลุ่มวัย  

 

 

 

 

 

https://issuu.com/badindog/docs/______free_schedule
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER17/DRAWER002/GENERAL/DATA0003/00003259.PDF


รายงานตัวชีว้ดั กพร. 
รอบที ่1 : 5 เดอืนแรก (ตลุาคม 2565 – กมุภาพนัธ ์2566) 

ตวัชี้วดัที ่1.4ระดบัความสำเรจ็ของการขับเคลือ่นการดำเนนิงานดแูลสง่เสริมสขุภาพกลุม่ผู้สงูอายุ 

2. Advocacy/Intervention 
การกำหนดมาตรการและแผนการขับเคลื ่อนการดำเนินงานตัวชี ้ว ัดที ่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ 

Cluster กลุ่มผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 2.1 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

กลยุทธ์ ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ  ได้กำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. สนับสนุนการประเมินการคัดกรอง / การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผ่าน Digital 
Health Platform 
2. สนับสนุนการสื่อสาร / การใช้องค์ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนครอบครัว ชุมชน 
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (wellness Plan) 
4. สนับสนุนการรวมกลุ่มเชิงสังคม /กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพด้านสุขภาพ 
5. สนับสนุนการดำเนินงาน Age-Friendly Communities ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 
6. สนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรมแบบผสมผสานตามความจำเป็น 
 
กลยุทธ์ ยกระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  ได้กำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง Long Term Care และ Palliative Care ในชุมชน 
2. ขับเคลื่อนการออกข้อบัญญัติและการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับการดูแล
การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 
3. ยกระดับมาตรฐานหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของ CM CG และผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ 
4. บูรณการความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
 
กลยุทธ์ ส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์  ได้กำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 
2. ร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูล ศาสนสถานและสุขภาวะพระสงฆ์ โปรแกรม Health Temple 

3. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร และแม่ชี ในเขตสุขภาพท่ี 8 



2.2 แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด ซึ่งทางศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานีได้จัดทำแผนปฏิบัติการตามโครงการดังนี้ 

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว และพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ปี 2566 ใช้งบประมาณ 345,660 (สามแสนสี่หมื่นห้าพันหกร้อยหกสิบบาทถ้วน) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  :  1. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
         2. ร้อยละ 63 ของผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี 

1 เปา้หมายโครงการ จำนวน หนว่ยนบั 

1. ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 50 ร้อยละ 

2. ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งาน 63 ร้อยละ 

2 ตวัชีว้ดัความสำเรจ็ของโครงการ จำนวน หนว่ยนบั 

เชงิปรมิาณ : ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 14,748 ฉบับ 

              : พ้ืนที่ตน้แบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ 7 แห่ง 

              : ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ 35 แห่ง 

               : ผู้สูงอายุไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปาก 42 ร้อยละ 

               : ชมรมผู้สูงอายุรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 14 แห่ง 

เชงิคณุภาพ : ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 52 ร้อยละ 

เชงิเวลา : การดำเนินโครงการระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   

 
 

 

 

 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติการ โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาวและพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากปี2566 

ลำดบั กจิกรรม มาตรการ กลุม่เปา้หมาย 
แผน / งบประมาณ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาชมรมผู้สูงอายุรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (พลัส) (1ครั้ง/จังหวัด) 

1. สนับสนุนการประเมินการ
ค ั ดก รอ ง  /  ก า ร เฝ ้ า ร ะ วั ง
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ ผ่าน Digital Health 
Platform 
2. สนับสนุนการสื่อสาร / การ
ใช้องค์ความรู ้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้
ด ้ านส ุ ขภาพและการด ู แล
สุขภาพตนเอง ของประชาชน
ครอบครัว ชุมชน 
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ได ้ร ับการดูแลตามตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (wellness 
Plan) 
4. สนับสนุนการรวมกลุ ่มเชิง
สังคม /กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพด้านสุขภาพ 
5. สน ับสน ุนการจ ัดบร ิการ
ส่งเสริมและป้องกันทางทันต 
กรรมแบบผสมผสานตามความ
จำเป็น 

ผู ้ส ูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดีรายบุคคล 

 90,480           



ลำดบั กจิกรรม มาตรการ กลุม่เปา้หมาย 
แผน / งบประมาณ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

2 ประชุมเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานพัฒนา
ชมรมผู้สูงอายุรอบรู้ด้านสุขภาพ (พลัส) (1ครั้ง/
จังหวัด) 

1. สนับสนุนการประเมินการ
ค ั ดก รอ ง  /  ก า ร เฝ ้ า ร ะ วั ง
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ ผ่าน Digital Health 
Platform 
2. สนับสนุนการสื่อสาร / การ
ใช้องค์ความรู ้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้
ด ้ านส ุ ขภาพและการด ู แล
สุขภาพตนเอง ของประชาชน
ครอบครัว ชุมชน 
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ได ้ร ับการดูแลตามตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (wellness 
Plan) 
4. สนับสนุนการรวมกลุ ่มเชิง
สังคม /กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพด้านสุขภาพ 
5. สน ับสน ุนการจ ัดบร ิการ
ส่งเสริมและป้องกันทางทันต 
กรรมแบบผสมผสานตามความ
จำเป็น 

ช ม รม ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ด ้ า น
ส ุ ข ภ า พ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์  
จังหวัดละ 5 ชมรม 

      90,480    

4 ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน เมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ (Age - Friendly Communities) 
ทุกจังหวัด 

สนับสนุนการดำเนินงาน Age-
Friendly Communities 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 

องค ์ ก รปกครอ งส ่ วน
ท้องถิ่น 

บ ู ร ณ า
ก า ร
ร ่วมกับ
LTC 

           



ลำดบั กจิกรรม มาตรการ กลุม่เปา้หมาย 
แผน / งบประมาณ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

5 ขับเคลื ่อนการดำเนินงานเมืองที ่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ (Age - Friendly Communities) 

สนับสนุนการดำเนินงาน Age-
Friendly Communities 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 

เมือง/ชุมชน ที ่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ 7 แห่ง 

  42,400          

6 ประเมินรับรองเมืองที ่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ 
(Age - Friendly Communities) 

สนับสนุนการดำเนินงาน Age-
Friendly Communities 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 

เมือง/ชุมชน ที ่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ 7 แห่ง 

     46,000       

7 พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการขับเคลื่อน
งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

สนับสนุนการจัดบริการส่งเสริม
และป้องกันทางทันตกรรมแบบ
ผสมผสานตามความจำเป็น 

ทันตบุคลากรและชมรม
ผู้สูงอายุ 

 30,000           

8 ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

สนับสนุนการจัดบริการส่งเสริม
และป้องกันทางทันตกรรมแบบ
ผสมผสานตามความจำเป็น 

ทันตบุคลากร บ ู ร ณ า
ก า ร
ร ่วมกับ
LTC 

           

 

 

 

 

 



2. โครงการขบัเคลือ่นระบบการส่งเสรมิสุขภาพดแูลผูส้งูอายุและผูท้ีม่ภีาวะพึ่งพงิระยะยาวแบบบรูณาการ (Long 
Term Care) แบบ New Normal เขตสขุภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2566                
    ใช้งบประมาณ 291,870 บาท (สองแสนเก้าหมื่นหนึ่งพันแปดร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน) 
 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  :  ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

1 เปา้หมายโครงการ จำนวน หนว่ยนบั 

1. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 95 ร้อยละ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง มีการออก
ข้อบัญญัติและขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

20 ร้อยละ 

2 ตวัชีว้ดัความสำเรจ็ของโครงการ จำนวน หนว่ยนบั 

เชงิปรมิาณ : ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL อย่างน้อย 693,980 คน 

              : ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ได้รับการฟื้นฟูและ
พัฒนาศักยภาพ 

1 ครั้ง 

              : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพแนวทางการออกข้อบัญญัติและขับเคลื่อนการใช้
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

1 ครั้ง 

เชงิคณุภาพ : ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
มี ADL ดีขึ้น 

22 ร้อยละ 

เชงิเวลา : การดำเนินโครงการระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติการ โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ 

New Normal เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2566 

ลำดับ กจิกรรม มาตรการ กลุม่เปา้หมาย 
แผน / งบประมาณ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื ่อนแผนการ
ดำเนินงานส่งเสร ิมสุขภาพผู ้ส ูงอาย ุและ
พระสงฆ์แบบบูรณาการ 

1 .  พ ัฒนา ระบบการด ู แล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
Long Term Care แ ล ะ 
Palliative Care ในชุมชน 
2 .  ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร อ อ ก
ข้อบัญญัติและการใช้ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง 
มาตรการควบคุมกำกับการ
ด ู แลการประกอบก ิ จการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
ของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 
3. ยกระดับมาตรฐานหลักสูตร
ก า รพ ัฒนาศ ั ก ยภาพและ
สมรรถนะของ CM CG และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ 
4. บูรณการความร่วมมือภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
ผู้รับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ
งานพระสงฆ์  
จำนวน 110 คน 

140,390            

2 อบรมฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 

ยกระดับมาตรฐานหลักสูตร
ก า รพ ัฒนาศ ั ก ยภาพและ
สมรรถนะของ CM CG และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ 

CM ที ่ผ ่านการอบรม ปี 
2561 และยังปฏิบัติงาน
อยู่ในพื้นที่ 

 12,480           



ลำดับ กจิกรรม มาตรการ กลุม่เปา้หมาย 
แผน / งบประมาณ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 
3 

ประชุมเชิงปฏิบัติการชี ้แจงแนวทางปฏิบัติ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง 
มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบ
กิจการให้บริการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่บ ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.2564 

ขับเคลื่อนการออกข้อบัญญัติ
และการใช้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื ่อง มาตรการ
ควบคุมกำก ับการด ูแลการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 
พ.ศ. 2564 

ผู ้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการออกประกาศฯ ใน
เ ท ศ บ า ล น ค ร แ ล ะ
เทศบาลเมือง 85 คน 

 38,200           

4 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

1 .  พ ัฒนา ระบบการด ู แล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
Long Term Care แ ล ะ 
Palliative Care ในชุมชน 
2. บูรณการความร่วมมือภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ผู้รับผิดชอบงาน ผส. 
สสจ. บุคคลและองค์กร
ต้นแบบ อปท. 
จำนวน 80 คน 

        75,000   

5 ติดตาม และประเม ินผลการดำเน ินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care) 

1 .  พ ัฒนา ระบบการด ู แล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
Long Term Care แ ล ะ 
Palliative Care ในชุมชน 
2. บูรณการความร่วมมือภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

เจ ้าหน ้าท ี ่  สธ. ชมรม
ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  แ ล ะ ผ ู ้ ที่
เกี่ยวข้อง 7 จังหวัด 

        25,800    

 



3. โครงการพระสงฆ์กบัการพฒันาสุขภาวะ เขตสขุภาพที ่8 ปงีบประมาณ 2566 
    ใช้งบประมาณ 116,925 บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นหกพันเก้าร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน) 
 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  :  17. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 

1 เปา้หมายโครงการ จำนวน หนว่ยนบั 

1. พระคิลานุปัฎฐาก/ภาคีเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1 ครั้ง 

2. พระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 20 ร้อยละ 

3. วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  40 ร้อยละ 

2 ตวัชีว้ดัความสำเรจ็ของโครงการ จำนวน หนว่ยนบั 

เชงิคณุภาพ : วัดส่งเสริมสุขภาพพัฒนาสู่วัดรอบรู้สุขภาพ 7 แห่ง 

เชงิปรมิาณ : พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด – พระ อสว.) 

(2 รูป/ตำบล)  

1,288 รูป 

                : วัดส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ 1,788 วัด 

เชงิเวลา : ดำเนินการในเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนปฏบิตัิการ โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2566 

 

ลำดับ กจิกรรม มาตรการ กลุม่เปา้หมาย 
แผน / งบประมาณ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการ
ขับเคลื่อนงานพระสงฆ์กับการพัฒนา
สุขภาวะ ป ีพ.ศ. 2566 
(online)  

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์
ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ในเขตสุขภาพที่ 8 
2. ร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูล ศาสนสถาน
และสุขภาวะพระสงฆ์ โปรแกรม Health 
Temple 

1. พระคิลานุปัฏฐาก 
พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพ
ประจำวัด  
2. ผู้รับผิดชอบงาน 
สสจ.  
3. เครือข่าย สำนัก
พ ุทธศาสนาฯ ทุก
จ ั ง ห วั ด ใ น เ ข ต
สุขภาพที่ 8 

 1140           

2 อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำพระคิลา
นุป ัฏฐาก ในการขับเคลื ่อนงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ (ครู ก)  

1.ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร และ
แม่ชี ในเขตสุขภาพที่ 8 
2. ร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูล ศาสนสถาน
และสุขภาวะพระสงฆ์ โปรแกรม Health 
Temple 

พระคิลาฯ(ครู ก) 
เขตสุขภาพที่ 8 
(สถานที่ : วัดศรี
ชมภูองค์ตื้อ) 

  54,990          

3 อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำแม่ชี 
(หลักสูตรแม่ชีคิลานุปัฏฐายิกา) ในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง พระสงฆ์ที่
เป็นผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอายุในชุมชน 
(ครู ก.) 

1.ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร และ
แม่ชี ในเขตสุขภาพที่ 8 
2. ร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูล ศาสนสถาน
และสุขภาวะพระสงฆ์ โปรแกรม Health 
Temple 

แม่ชี ครู.ก ในเขต
สุขภาพที ่8 
(สถานที่ : วัดใน จ.
อุดรธานี) 

   60,795         



ลำดับ กจิกรรม มาตรการ กลุม่เปา้หมาย 
แผน / งบประมาณ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

4 ติดตาม / ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ขับเคลื ่อนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์
ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ในเขตสุขภาพที่ 8 

วัดในเขตสุขภาพที ่8        บูรณาการกับกิจกรรม
เมืองที่เป็นมิตร 

  

5 คัดเลือกวัดส่งเสริมสุขภาพ / พระคิลา
นุปัฏฐาก / พระสงฆ์ต้นแบบ / แม่ชี
ต้นแบบ 

ขับเคลื ่อนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์
ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ในเขตสุขภาพที่ 8 

วัด / พระคิลานุ
ปัฏฐาก / พระสงฆ์
ต้นแบบ / แม่ชีใน
เขตสุขภาพที่ 8 

       ดำเนินการร่วมกับโครง 
LTC 

  



 


