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รายงานบทวิเคราะห 

รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม – กรกฎาคม 2566) 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพ 

กลุมผูสูงอาย ุ

*************************** 

 

ระดับ 1. Assessment  

1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณ และความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

1. สถานการณผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8  

สถานการณปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก ในป 2562 ประชากรโลกมีจำนวนท้ังสิ้น 

7,713 ลานคน และจะเพ่ิมเปน 9,700 ลานคน ในป ค.ศ. 2050 โดยมีประชากรอายุ 60 ป เปนรอยละ 13            

และคาดการณวาภายในป ค.ศ. 2050 ประชากรท่ีอายุมากกวา 65 ป จะเพ่ิมข้ึนเปนสองเทาจากป 2019 (คาด

วาจะมีผูสูงอายุท่ีอายุเกิน 65 ป มากกวา 1,500 ลานคน) ท้ังนี้ ในแตละประเทศมีอัตราเรงของการเปนสังคมสูง

วัยท่ีแตกตางกัน โดยประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีถือวามีการเปลี่ยนผานของสัดสวนผูสูงอายุ เพ่ิมเปนสองเทา

ภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 

จากรายงานการศึกษาพยากรณอายุเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558 – 2573 สำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ย

ของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกดเปน 74.9 ป และคาดวาใน พ.ศ. 2573 อายุคาดเฉลี่ย

เม่ือแรกเกิดจะเปน 77.5 ป (เพศชาย 75.0 เพศหญิง 80.3) สวนอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเปน 67.7 ป      

(เพศชายเพ่ิมจาก 65.5 ป ใน พ.ศ.2557 เปน 68.0 ป ใน พ.ศ.2563 และเพศหญิงเพ่ิมจาก 70.8 ป ใน พ.ศ.

2557 เปน 72.3 ป ใน พ.ศ.2563) เม่ือเปรียบเทียบในกลุมประเทศอาเซียนท้ังอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและ

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ประเทศไทยจัดอยูในลำดับท่ี 4 รองจากประเทศสิงคโปร บรูไน และเวียดนาม 

แมวาคนไทยจะมีอายุยืนยาวมากข้ึน แตพบวาผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีสุขภาพท่ีไมสมบูรณ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุ

จะตองอยูกับสุขภาพท่ีไมสมบูรณยาวนานมากข้ึนจนกวาจะสิ้นอายุขัย ซ่ึงโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการใชชีวิต เปนสาเหตุหลักท่ีสงผลใหคนสวนใหญมีสุขภาพท่ีไมสมบูรณืจนเสียชีวิต และกลุมท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงท่ีมีความตองการผูดูแลผูสูงอายุจะเพ่ิมมากกวา 3 เทาในอีก 30 ปขางหนา จำเปนตองเนนการสงเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและสามารถดูแลตนเองไดเม่ืออายุมากข้ึน เพ่ือลด

ภาวะพ่ึงพิงในการดูแลผูสูงอายุของประเทศ 
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แผนภาพท่ี 1 รอยละประชากรผูสูงอายุภาพประเทศ เปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 

จากสถานการณส ังคมผู ส ูงอายุ ประเทศไทยและเขตสุขภาพที ่ 8 ไดกาวเขาส ู ส ังคมผู ส ูงอาย ุแลว           

จำนวนประชากรผู ส ูงอายุในประเทศไทย ตั ้งแตป  2563 – 2565 มีจำนวนทั ้งหมด 11,789,098 คน 

12,071,837 คน และ 12,920,914 คน ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 17.8, 18.2, และ 19.3 ตามลำดับ 

แผนภาพท่ี 2 รอยละประชากรผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง 

 
 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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จำนวนผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 ตั้งแตป 2563 – 2565 มีจำนวนท้ังหมด 743,427 คน 775,310 
คน และ 822,289 คน ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 17.1, 17.9 และ 18.9 ตามลำดับ โดยในป 2566 เขต
สุขภาพที่ 8 มีประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 868,056 คน คิดเปนรอยละ 19.94 สัดสวนผูสูงอายุเพศชายตอเพศ
หญิง พบวา มีสัดสวนใกลเคียงกัน 1 : 1.19 เพศชาย รอยละ 45.58 เพศหญิง รอยละ 54.42  

ตาราง 1 แสดงจำนวน รอยละ ประชากรผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 ป 2566 

จังหวัด 
ประชากร

ท้ังหมด 

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป 

ชาย หญิง รวม รอยละ ชาย หญิง รวม รอยละ 

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 

จากภาพแสดงใหเห็นวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนประชากรผูสูงอายุที ่สูงขึ ้น และพบวา 

จังหวัดเลย ไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) แลว หมายถึง มีอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวา    

รอยละ 20 หรือมีคนอายุ 65 ปขึ ้นไปมากกวารอยละ 14 ของประชากรทั้งหมด โดยจังหวัดเลยมีประชากร

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปสูงถึงรอยละ 22.44 ประชากรผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไปรอยละ 15.41 และคาดการณวาอีกไมก่ี

ปขางหนาเขตสุขภาพที่ 8 จะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) เชนกัน ดังนั้นศูนยอนามัยที่ 8 

อุดรธานีจงึไดมีการบูรณาการรวมกับเขตสุขภาพที่ 8 และศูนยวิชาการในเขตสุขภาพเพื่อกำหนดแนวททางในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 สามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี 

2. การคัดกรองกลุมอาการเส่ือม 9 ดาน  

ปจจุบันความกาวหนาของเทคโนโลยี ทางการแพทย และระบบสาธารณสุขที่ทันสมัย สงผลใหผูสูงอายุมี

ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ขณะเดียวกัน ก็สงผลใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรัง ตลอดจน

กลุมอาการ ที่เกิดจากความเสื ่อมของรางกายตามอายุที่เพิ ่มมากขึ้นดวยเชนกัน ซึ่งเปนการเพิ ่มความเสี ่ยง          

ใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะอยูในภาวะพึ่งพิงจาก การเจ็บปวย และภาวะทุพพลภาพเพิ่มมากขึ้น ดวยเชนกัน ซึ่งจะ

สงผลกระทบใหครอบครัวในปจจุบัน และครอบครัวใหมในอนาคตตองแบกรับภาระในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไมสามารถชวยเหลือตนเอง ไดก็ยิ่งจะทำใหการดูแลรักษามีความซับซอน และ

ยากลำบากเพ่ิมมากข้ึน  
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การประเมินคัดกรองกลุมอาการเสื่อม 9 ดาน ไดแก ความคิดความจำ การเคลื่อนไหวรางกาย การขาด

สารอาหาร การมองเห็น การไดยิน ภาวะซึมเศรา การกลั้นปสสาวะ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) และ

สุขภาพชองปาก การประเมินปญหาของกลุมอาการเหลานี้ในผูสูงอายุตองประเมิน ในหลายๆปจจัยเพื่อคนหา

สาเหตุและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมและมักตองประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อเปนขอมูลในการวาง

แผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

 2.1 การคัดกรองการมองเห็น 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การมองเห็นระยะใกล 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 31,279 54.78 30,950 98.95 329 1.05 
หนองบัวลำภ ู 75,866 69,383 91.45 69,133 99.64 250 0.36 
อุดรธาน ี 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 

  จากการคัดกรองการมองเห็นของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 

486,350 คน คิดเปนรอยละ 60.09 ผลการคัดกรอง พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการมองเห็นระยะใกล ปกติ รอย

ละ 98.21 และมีปญหาการมองเห็นระยะใกล รอยละ 1.79 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาการมองเห็น

ระยะใกลมากท่ีสุด คือ จังหวัดอุดรธานี รอยละ 2.53 และจังหวัดเลย รอยละ 2.48  

2.2 การคัดกรองการกล้ันปสสาวะ 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การกล้ันปสสาวะ 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 27,775 48.64 26,521 95.49 262 0.94 
หนองบัวลำภ ู 75,866 30,874 40.7 30,339 98.27 534 1.73 
อุดรธาน ี 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 
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 จากการคัดกรองการกลั้นปสสาวะของผู สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 

330,995 คน คิดเปนรอยละ 40.89 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการกลั้นปสสาวะไดปกติ รอยละ 

94.21 และมีปญหาการกลั้นปสสาวะ รอยละ 1.32 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาการกลั้นปสสาวะมากที่สุด 

คือ จังหวัดนครพนม รอยละ 2.98  

 2.3 การคัดกรองการไดยิน 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การไดยิน 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 2,242 3.93 2,238 99.82 4 0.18 
หนองบัวลำภ ู 75,866 6,577 8.67 6,570 99.89 5 0.08 
อุดรธาน ี 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 

จากการคัดกรองการไดยินของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 41,420 คน  

คิดเปนรอยละ 5.12 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการไดยินปกติ รอยละ 97.96 และมีปญหา        

การไดยิน รอยละ 1.08 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาการไดยินมากที่สุด คือ จังหวัดหนองคาย รอยละ 

59.59 ซึ่งหากดูจำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองของจังหวัดหนองคายพบวาไดรับการคัดกรองคอนขางนอย

และกลุมที่ไดรับการคัดกรองสวนใหญมีภาวะผิดปกติการไดยิน จึงอาจทำใหจังหวัดหนองคายมีปญหาการไดยิน

คอนขางสูงกวาจังหวัดอ่ืน 

 2.4 การคัดกรองความคิดความจำ 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

ความคิดความจำ 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 35,173 61.6 34,920 99.28 253 0.72 
หนองบัวลำภ ู 75,866 65,431 86.25 65,200 99.65 231 0.35 
อุดรธาน ี 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 
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 จากการคัดกรองความคิดความจำของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู สูงอายุไดรับการคัดกรองทั ้งหมด 

557,169 คน คิดเปนรอยละ 68.84 ผลการคัดกรอง พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความคิดความจำปกติ รอยละ 

98.80 และมีปญหา รอยละ 1.20 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาดานความคิดความจำมากที่สุด คือ จังหวัด

นครพนม รอยละ 2.36 

 2.5 การคัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q) 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

ภาวะซึมเศรา (2Q) 

ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 39,116 68.5 39,058 99.85 58 0.15 

หนองบัวลำภ ู 75,866 70,553 93 70,548 99.99 5 0.01 

อุดรธาน ี 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 

 จากการคัดกรองภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 617,927 

คน คิดเปนรอยละ 76.34 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 99.69 และมีภาวะ

ซึมเศรา  รอยละ 0.31 

 2.6 การคัดกรองการเคล่ือนไหว 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การเคล่ือนไหว 

ไมเส่ียง รอยละ เส่ียง รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 36,507 63.93 35,221 96.48 1,286 3.52 

หนองบัวลำภ ู 75,866 73,380 96.72 71,863 97.93 1,517 2.07 

อุดรธาน ี 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 
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จากการคัดกรองการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 615,794 

คน คิดเปนรอยละ 76.08 ผลการคัดกรอง พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมมีความเสี่ยงตอการหกลม รอยละ 96.79 

และมีความเสี่ยงการหกลม รอยละ 3.21 โดยจังหวัดท่ีพบผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลมมากท่ีสุด คือ จังหวัด

หนองคาย รอยละ 4.90 และจังหวัดนครพนม รอยละ 4.36 

2.7 การคัดกรองสุขภาพชองปาก 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

สุขภาพชองปาก 

ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 37,171 65.1 36,168 97.30 1,003 2.70 

หนองบัวลำภ ู 75,866 73,089 96.34 71,815 98.26 1,274 1.74 

อุดรธาน ี 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 

 จากการคัดกรองสุขภาพชองปากของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 609,883 

คน คิดเปนรอยละ 75.35 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญสุขภาพชองปากปกติ รอยละ 98.15 และมี

ปญหาสุขภาพชองปาก รอยละ 1.85 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากมากที่สุด คือ จังหวัด     

บึงกาฬ รอยละ 2.70 และจังหวัดหนองคาย รอยละ 2.14 

 2.8 การคัดกรองภาวะขาดสารอาหาร 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

ภาวะขาดสารอาหาร 

ปกต ิ รอยละ เส่ียง รอยละ 

บึงกาฬ 57,101 709 1.24 709 100 0 0 

หนองบัวลำภ ู 75,866 0 0 0 0 0 0 

อุดรธาน ี 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 
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 จากการคัดกรองภาวะขาดสารอาหารของผู สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู สูงอายุไดรับการคัดกรองทั ้งหมด       

1,382 คน คิดเปนรอยละ 0.17 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมมีภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 

97.76 และมีความเสี่ยงขาดสารอาหาร รอยละ 0.02 ซ่ึงจะเห็นไดวาจำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองคอนขาง

นอยจึงอาจทำใหไมพบปญหาหรือความเสี่ยงในพ้ืนท่ี 

 จากการคัดกรองอาการเสื่อมทั้ง 8 ดาน จะพบวาผูสูงอายุบางสวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเสื่อมใน

หลายๆ ดานและบางจังหวัดมีจำนวนคอนขางสูงควรไดรับการสงตอ รักษา และติดตามอาการ ในกลุมปกติทีม

สาธารณสุขและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของควรวางแผนในการดูแลรักษาผูสูงอายุไดอยางเชื่อมโยงและเปนระบบ 

เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตประจำวันตามศักยภาพไดอยางมีคุณภาพ ลดภาระครอบครัว ชุมชนและสังคม

อยางมีประสิทธิภาพ 

2.9 การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

การจำแนกผูสูงอายุ เพื่อใหเหมาะสมกับการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวครอบคลุม

กลุมเปาหมายตามศักยภาพ โดยใชเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index 

Activities of Daily Living : ADL) โดยแบงเปน 3 กลุม คือ   

กลุมท่ี 1 กลุมติดสังคม หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมไดหรือมีคะแนน ADL 

ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป  

กลุมที่ 2 กลุมติดบาน หมายถึง ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) หรือมี

คะแนน ADL อยูในชวง 5-11  

กลุมที่ 3 กลุมติดเตียง หมายถึง ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

(กลุมติดเตียง) หรือมีคะแนน ADL อยูในชวง 0-4  

ขอมูลผู สูงอายุที ่ไดรับการคัดกรองจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในเขตสุขภาพที่ 8         

ตั้งแตป 2563 – 2565 จำนวน 648,076 คน 649,706 คน และ 637,403 คน ตามลำดับ แยกเปนกลุม

ตาง ๆ ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมติดสังคม มีแนวโนมลดลง จำนวน 629,322 คน 628,029 คน และ 613,882 คน คิด

เปนรอยละ 97.11, 96.66 และ 96.31 ตามลำดับ 

กลุมที่ 2 กลุมติดบาน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จำนวน 16,081 คน 18,701 คน และ 20,365 คน คิดเปน    

รอยละ 2.18, 2.40, และ 3.19 ตามลำดับ 

กลุมที่ 3 กลุมติดเตียง มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จำนวน 2,673 คน 2,976 คน และ 3,156 คน คิดเปน           

รอยละ 0.41, 0.46 และ 0.50 ตามลำดับ 
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แผนภาพท่ี 3 รอยละผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เขตสุขภาพท่ี 8  

 

 

 

 

 

 

                                                                                       ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากแผนภาพจะเห็นไดวา ผลการคัดกรอง ADL ในกลุมผู สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบ 3 ป

ยอนหลังพบวา ผูสูงอายุกลุมติดสังคม มีแนวโนมลดลง ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ตองวางแผนกิจกรรมหรือ

หา Intervention ในกลุมดังกลาว เพื่อชวยชะลอความเสื่อมของรางกายทำใหผูสูงอายุในกลุมติดสังคมมีแนวโนม

เพิ ่มขึ ้น โดยการขับเคลื ่อนการดำเนินงานชมรมผู สูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ เนนการทำ Wellness Plan 

ตลอดจนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุตามบริบทของพื้นที่ สวนกลุมติดบาน และกลุมติดเตียงเม่ือ

เปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง พบวามีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีแนวโนมลดลง และ

จากการลงพื้นที่ตรวจราชการก็ยังพบวาเขตสุขภาพที่ 8 ยังพบปญหาในเรื่องของการขาดแคลน CM เปนจำนวน

มาก ทั้งนี้ก็เกิดจากการเปลี่ยนงาน ยายงานและการเกษียณราชการ หากพื้นที่ใดไมมี CM ปฏิบัติหนาที่ก็จะสงผล

ใหการทำ CP ไมครอบคลุม ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ไดจัดทำแผนงานโครงการเพ่ือจัดอบรม CM รายใหม

ในเขตสุขภาพท่ี 8 ใหครอบคลุมภายในปงบประมาณ 2566  

ตาราง 2 การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) รอบ 5 เดือนแรก (ต.ค. 65 - ก.พ. 66) 

จังหวัด 
จำนวนการคัดกรอง ผลการคัดกรอง 
จำนวน รอยละ ติดสังคม รอยละ ติดบาน รอยละ ติดเตียง รอยละ 

บึงกาฬ 3,210 5.23 3,102 96.64 87 2.71 21 0.65 
หนองบัวลำภ ู 1,281 1.57 1,274 99.45 6 0.47 1 0.08 
อุดรธาน ี 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 

ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 
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แผนภูมิท่ี 4 รอยละการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ป 2566 
 

 
ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 

 
3. ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสรางความเข็ม

แข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว 

องคประกอบของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการดำเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา 

สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสำคัญ ดังนี ้

   - องคประกอบที่ 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิ

ประโยชน ผาน Blue Book Application 

- ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)  

- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา เครื่องมือคัดกรอง

ขและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุ( ) 

   - องคประกอบที่ 2 ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพไดรับการ

ดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

   - องคประกอบท่ี 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแลผูสูงอายุ

และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ไดแก 

- มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
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บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพท่ี 8

รอยละการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ป 2566

คัดกรอง ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง
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- มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรคในกลุมผูสูงอายุ และ

ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

- มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ที่อยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการ  มูลฝอยติดเชื้อ เปนตน   

ท่ีเอ้ือตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

   - องคประกอบที่ 4 มี Care Manager/ทีมสหวิชาชีพ/หมอครอบครัว/Caregiver/อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และแกนนำผูสูงอายุลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตาม

แผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

   - องคประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12 

เดือนดีข้ึนในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก    

- กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน 

- กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม 

   - องคประกอบท่ี 6 มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบดวย 

- ขอมูลการข้ึนทะเบียน Care Manager/Caregiver และการจัดทำ Care Plan 

- ขอมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบท้ังพ้ืนท่ีใหม/พ้ืนท่ีท่ีทำการประเมินและรับรองซ้ำ 

(RE– Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ป 

ผลการดำเนินงานท้ังตำบล LTC ท่ีผานเกณฑ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ตำบล LTC ผานเกณฑ ตั้งแตป 2562 – 

2564 ผานเกณฑรอยละ 57, 90.4 และ 93.3 ตามลำดับ 

แผนภูมิท่ี 5 รอยละตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน      

                ผานเกณฑ แยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 
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ผลการดำเนินงาน ป 2565 ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ ตำบลท้ังหมด 644 ตำบล ผานเกณฑ 644 ตำบล คิดเปนรอยละ 100  

แผนภูมิท่ี 6 รอยละตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ   

  

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 30 กันยายน 2565 

     4. ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพึ่งพิง

จาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ีโดยผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู

ถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือท่ีเก่ียวของ 

ผลการดำเนินงานรอยละผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 3 ปยอนหลัง พบวา     

เขตสุขภาพที่ 8 อยูอันดับ 4 เมื่อเปรียบเทียบในระดับเขตสุขภาพอื่น (ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ 

วันท่ี 1 ธันวาคม 2564) 
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แผนภูมิท่ี 7 รอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan แยกตามเขตสุขภาพ 

 
ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย 

ผลการดำเนินงาน 3ปยอนหลัง รอยละผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan แยกราย

จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 (ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันท่ี 1 ธันวาคม 2564) 

แผนภูมิท่ี 8 รอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan แยกรายจังหวัด 3 ปยอนหลัง 
                ในเขตสุขภาพท่ี 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย 

88
95.71

95.07

0

20

40

60

80

100

120

2562 2563 2564

87.9
92.1

86.1
91.9

74.2
81

86.6 88 82.9
94.3 97.3

91.1
98.5

88.3
99.2 96.2 9… 95.5

96.8 100 91.2 97.9 92.5 100 100 95.07 96.3

0

20

40

60

80

100

120

อุดรธานี หนองคาย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ หนองบัวลําภู เลย เขต 8 ประเทศ

รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม care plan 3 ปยอนหลัง      
เขตสุขภาพท่ี 8
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          ผลการดำเนินงาน 5 เดือนแรก ปงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 - ก.พ. 66) เขตสุขภาพที่ 8 มีผูสูงอายุและ         

ผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่เขารวมโครงการ Long Term Care จำนวน 51,754 คน ไดรับการดูแลตาม Care Plan จำนวน 

47,883 คน คิดเปนรอยละ 92.5 ซ่ึงจังหวัดหนองบัวลำภูมีผูสูงอายุไดรับการดูแลตาม Care plan มากท่ีสุดรอยละ 96.6 

แผนภูมิท่ี 9 รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         ขอมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 30 กันยายน 2565 

 จะเห็นไดวาผลการดำเนินงานทั้งตำบล LTC ที่ผานเกณฑ และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม 

Care Plan มีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตจะเห็นไดวาเมื่อมองที่ผลลัพธจากการดำเนินงานนั้น ผูสูงอายุมี ADL ที่เพิ่มข้ึน

กลับมีแนวโนมลดลง จากขอมูลดังกลาวก็จะสามารถสะทอนใหเห็นถึงกระบวนการทำงานในการสงเสริมสุขภาพ

กลุมวัยผูสูงอายุและการดำเนินงานตามระบบ 3C ซึ่งจากที่ไดบรรยายไวกอนหนาแลววาในเขตสุขภาพที่ 8 ตอง

เนนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในกลุมติดสังคมแบบเชิงรุกดวยการขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ

ดวยการทำ Wellness Plan และรูปแบบการสงเสริมสุขภาพตามบริบท ตลอดจนการผลักดันใหมี CM ปฏิบัติงาน

ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและตองมีการตรวจสอบคุณภาพ Care Plan ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงวา Care Plan 

ดังกลาวนั้นสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับสภาพปญหาหรือไม  

จากปญหาดังกลาวผูบริหารในระดับเขตและระดับจังหวัดใหความสำคัญ  /ติดตาม และกำหนดเปนนโยบาย

ตรวจราชการและตัวชี้วัดระดับจังหวัด ทุกจังหวัดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานผูสูงอายุทั้งระดับจังหวัด 

ระดับอำเภอ และระดับตำบลเพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน สรางความเขาใจรวมกัน และผลักดัน

ใหงานบรรลุตามวัตถุประสงคและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล ใหมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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แผนภูมิท่ี 10 รอยละผลการดำเนินงานตำบล LTC ท่ีผานเกณฑ รอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 
Care Plan และรอยละผูสูงอายุท่ีมี ADL ดีข้ึน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจากโปรแกรม Long Term Care สปสช. 

5. ผูสูงอายุมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ 

ฟนแทใชงานได หมายถึง ฟนแทท่ีสามารถใชบดเค้ียวอาหารได จะไมนับรวมกรณีเหลือแตรากฟนท่ี

จำเปนตองถอน หรือฟนโยกตั้งแต 3 degree ท่ีตองถอน 

อยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ หมายถึง การมีฟนแทท่ีใชงานไดตั้งแต 20 ซ่ีข้ึนไป หรือมีการสบฟนหลังใน

ขวารวมกันตั้งแต-ตำแหนงฟนกรามนอยและ/หรือฟนกรามใหญ ท้ังซาย  4 คูสบข้ึนไป  

การไดรับบริการ/นวัตกรรม ดูแลสุขภาพชองปากท่ีจำเปน หมายถึง การไดรับบริการตรวจประเมิน สงเสริม 

ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ หรือนวัตกรรมเพ่ือคงสภาพการใชงานของชองปาก 

การเขาถึงขอมูลความรู กิจกรรม เพ่ือการคัดกรองและดูแลชองปากดวยตนเอง หมายถึง การไดรับขอมูล

ความรูหรือเขารวมกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก 

(1) ผานสื่อออนไลน ไดแก ชองทาง Facebook page และ LINE official Account ฟนยังดี เว็บไซตเรื่องการ

ดูแลสุขภาพชองปากผูปวยท่ีมีความตองการพิเศษ 

(2) ผานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ 

(3) ผานการเขารวมการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 

(4) ผานการคัดกรองชองปากดวยตนเอง/ผูดูแล/อสม. ใน Blue Book Application 
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แผนภูมิท่ี 11 แสดงจำนวนรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ จำแนกรายเขต 3 ปยอนหลัง 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟจะเห็นวา รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไมนอยกวา 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ แยกรายเขตสุขภาพ 

พบวาเขตสุขภาพที่ 8 มีผลงานสูงเปนอันดับที่ 1 รอยละ 79.5 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 1 รอยละ 78.5 และ

เขตสุขภาพที่ 10 รอยละ 77.9 ตามลำดับ และเขตสุขภาพที่ 8 มีรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนแทใชงานไมนอยกวา   

20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ผลงานสูงขึ้นทุกป ประมาณรอยละ 1 ของทุกป เมื่อเปรียบเทียบผลงานเขตสุขภาพที่ 8        

กับประเทศ พบวา เขตสุขภาพที่ 8 มีรอยละผูสูงอายุที่มีฟนถาวรใชงานอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ สูงกวา

ระดับประเทศ โดยในป 2564 มีผลงานสูงกวาประเทศ 10.64  

 

 

 

 

 

 

 

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

ป 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

ป 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

ป 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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รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ขอมูล 3 ปยอนหลัง

ป 2562 ป 2563 ป 2564
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แผนภูมิท่ี 12 แสดงจำนวนรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ จำแนกรายจังหวัด 3 ปยอนหลัง 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟแสดงรอยละผูสูงอายุ ท่ีมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ ยอนหลัง 3 ป พบวา

เขตสุขภาพที่ 8 อยูที่รอยละ 79.5 แนวโนมจังหวัดที่มีรอยละผูสูงอายุที่มีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ         

มีแนวโนมสูงขึ้น คือ จังหวัดหนองบัวลำภู อุดรธานี สกลนคร และนครพนม มี 1 จังหวัดที่มีแนวโนมลดลงคือ

จังหวัดหนองคายและเขตมีแผนการกำกับติดตามในปลายเดือนธันวาคมนี้ จึงทำใหเขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโนม

สูงข้ึนและเปนอันดับ 1 ของประเทศ 

แผนภาพท่ี 18 แสดงจำนวนรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ เขตสุขภาพท่ี 8 ป 2565 

 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 

บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ป 2562 74.82 79.74 82.2 69.46 76.4 79.97 77.8 78.47 71.44

ป 2563 69.05 81.46 84.59 67.19 76.62 78.29 79.05 78.68 67.79

ป 2564 75.86 81.51 85.22 71.14 75.71 80.14 79.08 79.5 68.75
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รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ขอมูล 3 ปยอนหลัง

ป 2562 ป 2563 ป 2564

บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ป 2565 56.55 85.32 85.04 73.61 76.83 83.22 78.77 80.46 69.76
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รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ป 2565

คาเปาหมาย รอยละ 84 
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18 
 
แผนภาพท่ี 19 แสดงจำนวนรอยละความครอบคลุมการตรวจฟน ป 2565 

 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟแสดงรอยละผูสูงอายุ ที่มีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ระดับเขต อยูที่รอยละ 80.46     

ซ่ึงสูงกวาคาเปาหมายระดับประเทศ มีจังหวัดท่ีผานคาเปาหมายรอยละ 84 คือ จังหวัดหนองบัวลำภู และอุดรธานี 

ในสวนของความครอบคลุมการตรวจฟนในระดับเขตอยู ที ่รอยละ 4.13 ซึ ่งสูงกวาระดับประเทศ แตความ

ครอบคลุมการตรวจฟนยังอยูในระดับต่ำเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซ่ึงตองมีมาตรการเรงดำเนินการตอไป 

1.2 ผลการวิเคราะหผูรับบริการและผูท่ีมีสวนไดสวนเสียเพ่ือขับเคล่ือนตัวข้ีวัด  

1.2.1 กลุมผูรับบริการและผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย (ตาราง Excel) ซ่ึงจะแบงเปนกลุมภายใน และ
ภายนอกองคกร ดังนี ้

กลุมภายในองคกร กลุมภายนอกองคกร 
1. กลุมยุทธศาสตรและพัฒนา
กำลังคน  

2. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
วัยทำงาน  

3. กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม  

4. กลุมอำนวยการ 

5. งานทันตสาธารณสุข 

 

1. สำนักโภชนาการ กรมอนามัย  

2. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

3. กองกิจกรรมทางกาย กรมอนามัย  

4. สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย  

5. ศูนยสุขภาพจิตท่ี 8 อุดรธานี  

6. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  

7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8  

8. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

9. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

10. พระ (เจาคณะจังหวัด เจาคณะอำเภอ เจาคณะตำบล)  

บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ป 2565 0.37 3.25 5.48 1.73 5.63 2.3 5.51 4.13 1.77
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ความครอบคลุมการตรวจฟน ป 2565
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1.2.2 ความตองการและความคาดหวัง การสรางความผูกพัน ของผูรับบริการ 

กลุมผูรับบริการและ 
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

ความตองการ / ความคาดหวัง ความผูกพัน ขอเสนอแนะจากผูบริหาร 

1.ผูรับบริการในชมุชน วัด ไดแก 
ผูสูงอายุ กลุมติดสังคม ติดบานและ  
ติดเตียง กลุมครอบครัว ญาติ รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)     
พระคิลานุปฏฐาก แมชีคิลานุปฏฐายิ
กา 
 
 
 

- เขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม 
ตามสิทธิประโยชน 
- ไดรับบริการตามความเหมาะสมของ
กลุมผูสูงอายุ (ADL) 
- ไดรับการถายทอดความรู และ
ขอมูลท่ีมีประโยชน ในการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือท่ีจะสามารถนำไป
วางแผนสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ไดแก โภชนาการ การออกกำลังกาย 
การดูแลสิ่งแวดลอม การปองกัน
สมอง การพลัดตกหกลม การปองกัน
ภาวะซึมเศรา          สุขภาพชอง
ปาก การนอนหลับ 

- การจัดทำสื่อและการประชาสัมพันธ
ขอมูลผานทางชองทางตางๆ ท่ี
สามารถเขาถึงไดทาง Line / 
Facebook หรือชองทางอ่ืนๆ  
- พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
- การมอบรางวัลตางๆ เพ่ือเชิดชู
เกียรติในการเปนแบบอยาง 
- หนังสือราชการ โทรศัพท ผาน
ผูรับผิดชอบงานในชุมชน เชน       
คณะพุทธฯ วัด พระ อสม. แมชี     
แกนนำผูสูงอายุ 
- จัดทำชองทางสำหรับการรับทราบ
ขอเสนอแนะ หรือแจงขอรองเรียน
ผานชองทางตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 
8 อุดรธานี 
 
 
 
 
 

- การพัฒนาหลักสูตรพระนักเทศน
ดานสุขภาพ เปนหลักสูตรยกระดับ     
พระคิลานุปฏฐากใหเปนพระนักเทศน
ดานสุขภาพ 
- นำหลักสูตรพระนักเทศนดาน
สุขภาพของเขต 8 ท่ีจัดทำมาใชจริง 
เพ่ือเปนตนแบบใหเขตอ่ืนๆ 
- ควรเรงการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 
Health Temple ในชวงเขาพรรษา 
(ท่ีมาขอมูล : ขอเสนอแนะจากการ
ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน
พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ เขต
สุขภาพท่ี 8 ผานระบบออนไลน    
วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565) 
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กลุมผูรับบริการและ 
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

ความตองการ / ความคาดหวัง ความผูกพัน ขอเสนอแนะจากผูบริหาร 

2.ผูรับบริการหนวยงานตางๆ ดาน
สาธารณสุข (Health Organization) 
ไดแก ผูบริหารงานกระทรวง
สาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อำเภอ 
ศูนยวิชาการตางๆ เขตสุขภาพ 
บุคลากรท่ีขับเคลื่อนหรือดำเนินงาน
เก่ียวกับงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ผูรับบริการอ่ืน 
(Non Heath Organization) 
ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สำนักพุทธศาสนา เจาคณะจังหวัด 
ผูดูแลผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
สถานรับดูแลผูสูงอายุ                   
ในเขตสุขภาพท่ี 8 

-ไดรับขอมูลการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีความถูกตอง ครบถวน 
ครอบคลุม ฐานขอมูลสามารถเขาถึง
ไดงาย นำไปใชอางอิงและสามารถ
นำไปปฏิบัติไดจริง 
-ไดรับผลิตภัณฑ ขอมูล สื่อตางๆท่ีมี
ความทันสมัย ถูกตอง นาเชื่อถือ 
เพียงพอกับความตองการและ
สามารถนำมาปรับใชในการพัฒนา
งานได 

-การจัดทำสื่อและการประชาสัมพันธ
ขอมูลผานทางชองทางตางๆ ท่ี
สามารถเขาถึงไดทาง Line / 
Facebook หรือชองทางอ่ืนๆ  
-การจดัการประชมุชี้แจงนโยบาย 
วัตถุประสงคและแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
-การมอบรางวัลเพ่ือเชิดชูเกียรติใน
การเปนแบบอยาง 
-หนังสือราชการ โทรศัพท ผาน
ผูรับผิดชอบงานในแตละระดับเพ่ือ
การถายทอดงานไปยังผูรับบริการ 
-จัดทำชองทางสำหรับการรับทราบ
ขอเสนอแนะ หรือแจงขอรองเรียน
ผานชองทางตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 
8 อุดรธานี 
 
 
 
 
 

-สนับสนนุการอบรมฟนฟูองคความรู
และพัฒนาทักษะแกผูปฏิบัติงานดาน
สูงอายุในพ้ืนท่ี การพัฒนาหลักสูตร
พระนักเทศนดานสุขภาพ เปน
หลักสูตรยกระดับพระคิลานุปฏฐาก
ใหเปนพระนักเทศนดานสุขภาพ 
-ปรับปรุงระบบสนับสนุนดาน
ฐานขอมูลโปรแกรมตางๆ ใหมีความ
เชื่อมโยง   ลดการทำงานซ้ำซอนของ
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
-สนับสนุนการสราง Age Friendly 
City โดยบูรณาการงานรวมกับ
ทองถ่ินและเอกชน 
(ท่ีมาขอมูล : ขอเสนอแนะจากการ
สรุปผลการตรวจราชการรอบท่ี 2 
ปงบประมาณ 2565) 
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1.2.3 การประเมินความพึงพอใจ ประกอบไปดวยความพึงพอใจในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้  

1. นโยบายการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8  

2. กิจกรรม/โครงการ 

3. การติดตอประสานงาน/การใหบริการ 

4. การสนับสนุนสื่อความรู/Application 

โดยผูประเมินเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี และภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ จำนวน 80 คน ผลการประเมินรายดานแสดงดังแผนภูมิท่ี 1- 4 

แผนภูมิท่ี 1 : ความพึงพอใจตอนโยบายการขับเคล่ือนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8 

พึงพอใจมาก           พึงพอใจ          ปานกลาง         พึงพอใจนอย         ไมพึงพอใจ 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 : ความพึงพอใจตอกิจกรรม / โครงการของศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
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แผนภูมิท่ี 3 : ความพึงพอใจตอการติดตอ/ประสานงานของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

 

 

แผนภูมิท่ี 4 : ความพึงพอใจตอการสนับสนุนส่ือความรู / Application 

 
 

จากแผนภูมิแสดงผลความพึงพอใจและไมพึงพอใจตอหนวยงานกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ขางตน เห็นไดวา ไมวาจะเปนความพึงพอใจในสวนของนโยบายการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขต

สุขภาพท่ี 8 กิจกรรม/โครงการตางๆ การติดตอประสานงาน/การใหบริการ และการสนับสนุนสื่อความรู/

Application สวนใหญผูรับบริการจะมีความพึงพอใจอยูในระดับ พึงพอใจมาก คิดเปนรอยละ 67.6 , 86.5 , 

84.6 และ 78.4 ตามลำดับ และรองลงมาคือระดับของความพึงพอใจ คิดเปนรอยละ 24.3 , 13.5 , 5.4 

และ 5.4 ตามลำดับ แตยังคงพบกับระดับความพึงพอใจระดับปานกลางและพึงพอใจนอย ในสวนของ การ

สนับสนุนสื่อความรูและ Applicationตางๆ คิดเปนรอยละ 10.8 และ 5.4 ตามลำดับ เนื่องมาจาก ความ

สมบูรณของตัว Application เองที่ยังมีปญหาและมีความซับซอนในการบันทึกขอมูล และการลงบันทึกขอมูลมี

ความหลากหลาย ทำใหเปนการเพ่ิมภาระงานของเจาหนาท่ีและผูทำหนาท่ีในการบันทึกขอมูลตางๆ 
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ผลการประเมินความพึงพอใจ จากการอบรมตามหลักสูตรของกรมอนามัย 

ความพึงพอใจของผูเขารวมการอบรมวิทยากร (ครู ก) ผูนำออกกำลังกายดวยโปรแกรม E-75 โดยผูเขาอบรมเปน

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ระยะเวลาอบรม 1 วัน รายละเอียดผลการประเมิน แสดงดังตาราง 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ (n=89) 
มาก ปานกลาง นอย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เนื้อหาหลักสูตรตรงกับวัตุประสงคการอบรม 82 92.13 6 6.74 1 1.12 
เนื้อหาการอบรมตรงกับความตองการของทาน 82 92.13 6 6.74 1 1.12 
วิทยากรมีความรูความสามารถในการฝกอบรม 86 96.63 2 2.25 1 1.12 
วิทยากรมีเทคนิคการสอนและสรางแรงจูงใจแก
ผูเขาอบรม 

74 83.15 
 

13 14.61 2 2.25 

วิทยากรเปดโอกาสใหซักถามและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 

83 93.26 
 

5 5.62 
 

1 1.12 

สื่อการสอนมีคุณภาพ ทันสมัย 79 88.76 10 11.24 0 0 
ระยะเวลาการอบรมมีความเหมาะสม 78 87.64 11 12.36 0 0 
สถานท่ีอบรมมีความสะดวกในการเดินทาง 82 92.13 6 6.74 1 1.12 
ความพึงพอใจตอหองประชุม ระบบภาพ เสียง 
และอุปกรณอำนวยความสะดวก 

82 92.13 6 6.74 1 1.12 

ความพึงพอใจตออาหารกลางวัน อาหารวาง 76 85.39 11 12.36 1 1.12 
การติดตอประสานงานของเจาหนาท่ีผูจัดอบรม 80 89.89 8 8.99 1 1.12 
ความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดอบรม 81 91.01 7 7.87 7 1.12 

จากผลการประเมินความพึงพอใจตอการอบรม พบวา วิทยากรมีความรูความสามารถในการฝกอบรม 

สูงสุด รอยละ 96.63 สำหรบัประเด็นท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุดวิทยากรมีเทคนิคการสอนและสรางแรงจูงใจแกผูเขา

อบรม รอยละ83.15 

ขอเสนอแนะ :  1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการอบรม เปน 2 วัน 

2. เพ่ิมจำนวนกลุมเปาหมายใหครอบคลุมทุกตำบล 
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วิเคราะหผลการดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 

Output ผลผลิต 

รายการขอมูล เปาหมายป 
2566 

เปาหมายรอบ 5 เดือนแรก ผลการดำเนินงาน 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

4.1 จำนวนพ้ืนท่ีดำเนินการพัฒนา
ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(อยางนอยจังหวัดละ 1 ชุมชน) 
 

7 ชุมชน 2 ชุมชน 25 27 ชุมชน 
อุดรธานี 1 แหง 
สกลนคร 1 แหง 
นครพนม 2 แหง 
บึงกาฬ 1 แหง 

หนองคาย 16 แหง 
เลย 4 แหง 

หนองบัวลำภู 2 แหง 

400 

4.2 ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
ผานเกณฑ 

35 ชมรม 16 ชมรม 45 40 ชมรม 114.28 

4.3 ผูสูงอายุเขาถึงบริการทันต
สุขภาพตามจำเปน 

98,657 คน 39,463 คน 40 156,277 คน 158.40 

4.4 ผูสูงอายุท่ีไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 
 

342,481 
รอยละ 42 

136,993 คน 40 162,330 คน 47.40 

4.5 วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ  
รอยละ 40 

1,788 แหง 
 

716 แหง 40 823 แหง 46.03 

4.6 พระคิลานุปฏฐากครอบคลุม 
ตำบลละ 1 รูป  

644 รูป 258 รูป 40 270 รูป 41.93 

Outcome ผลลัพธของตัวช้ีวัด 

รายการขอมูล เปาหมายป 66 เปาหมาย 5 เดือนหลัง ผลการดำเนินงาน 
5.1 รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพ
ดี (Wellness Plan) 

รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 80.40 
(11,858 คน) 

5.2 รอยละ 95 ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ 92 รอยละ 92 รอยละ 92.13 

จากผลการดำเนินงานดังกลาว จะเห็นไดวาผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้ 1.4 ระดับความสำเร็จ

ของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ ในสวนของ Output ผลผลิต และ Outcome 

ผลลัพธของตัวชี้วัด ของเขตสุขภาพท่ี 8 สามารถดำเนินการไดผานเกณฑท้ังหมด กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัย
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สูงอายุ จึงยังไมมีการปรับมาตรการขับเคลื่อนการดำเนินงาน แผนงานโครงการ และผูมีสวนไดสวนเสียยังคงเปน

ภาคีเครือขายเดิม แตมีการเพิ่มการกำกับ ติดตาม และการรายงานผลการดำเนินงานผานผูรับผิดชอบงานสูงอายุ

ระดับจังหวัดและในการตรวจราชการ รอบที่ 2/2566 เพื่อใหผลการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนหลัง บรรลุ

เปาหมายตามเกณฑ 

2. Advocacy/Intervention 

การกำหนดมาตรการและแผนการขับเคลื ่อนการดำเนินงานตัวชี ้ว ัดที ่สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 

Cluster กลุมผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 2.1 มีมาตรการขับเคล่ือนตัวช้ีวัด 

กลยุทธ ขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมผูสูงอายุ  ไดกำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. สนับสนุนการประเมินการคัดกรอง / การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ ผาน Digital 

Health Platform 

2. สนับสนุนการสื่อสาร / การใชองคความรูเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนครอบครัว ชุมชน 

3. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตามตามแผนสงเสริมสุขภาพดี (wellness Plan) 

4. สนับสนุนการรวมกลุมเชิงสังคม /กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุใหผานเกณฑคุณภาพดานสุขภาพ 

5. สนับสนุนการดำเนินงาน Age-Friendly Communities รวมกับภาคีเครือขายทองถ่ิน 

6. สนับสนุนการจัดบริการสงเสริมและปองกันทางทันตกรรมแบบผสมผสานตามความจำเปน 

 

กลยุทธ ยกระดับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  ไดกำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง Long Term Care และ Palliative Care ในชุมชน 

2. ขับเคลื่อนการออกขอบัญญัติและการใชประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับการดูแล

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

3. ยกระดับมาตรฐานหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของ CM CG และผูดูแลผูสูงอายุในเรือนจำ 

4. บูรณการความรวมมือภาคีเครือขายในการดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

 

กลยุทธ สงเสริมการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ  ไดกำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 

2. รวมพัฒนาระบบฐานขอมูล ศาสนสถานและสุขภาวะพระสงฆ โปรแกรม Health Temple 

3. สงเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ ความรอบรูดานสุขภาพพระสงฆ สามเณร และแมชี ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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แผนขับเคล่ือนการดำเนินงานตัวช้ีวัด ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานีไดจัดทำแผนปฏิบัติการตามโครงการดังนี้ 

1. โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว และพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก ป 2566 ใชงบประมาณ 345,660 (สามแสนสี่หม่ืนหาพันหกรอยหกสิบบาทถวน) 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร  : 1. รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
          2. รอยละ 63 ของผูสูงอายุมีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซ่ี 

1. เปาหมายโครงการ จำนวน หนวยนับ 

1. ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 50 รอยละ 

2. ผูสูงอายุมีฟนแทใชงาน 63 รอยละ 

2. ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หนวยนับ 

เชิงปริมาณ : ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 14,748 ฉบับ 

              : พ้ืนท่ีตนแบบชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุผานเกณฑ 7 แหง 

              : ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพผานเกณฑ 35 แหง 

               : ผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 42 รอยละ 

               : ชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพชองปาก 14 แหง 

เชิงคุณภาพ : ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 52 รอยละ 

เชิงเวลา : การดำเนินโครงการระหวางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   
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แผนปฏิบัติการโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาวและพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพชองปากป 2566 

ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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 ประชุมเช ิงปฏิบ ัต ิการ พัฒนา
ชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพ 
(พลัส) (1 ครั้ง/จังหวัด) 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว 7 จังหวัด ไดแก 
   1. จังหวัดบึงกาฬ 
   2. จังหวัดนครพนม 
   3. จังหวัดสกลนคร 
   4. จังหวัดหนองคาย 
   5. จังหวัดหนองบัวลำภู 
   6. จังหวัดเลย 
   7. จังหวัดอุดรธานี 
 

1. สนับสนุนการประเมิน
การคัดกรอง/การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
แ บ บ บ ู ร ณ า ก า ร  ผ  า น 
Digital Health Platform 
2. สนับสนุนการสื ่อสาร/ 
ก า ร ใ ช  อ ง ค  ค ว า ม รู
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
เพื ่อสรางความรอบรูดาน
ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ด ู แ ล
ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ข อ ง
ประชาชนครอบครัว ชุมชน 
3. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงไดรับการดูแลตามตาม
แผนส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพดี  
(Wellness Plan) 
4. สนับสนุนการรวมกลุม
เชิงสังคม/กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชมรมผูสูงอายุให
ผ านเกณฑค ุณภาพด าน
สุขภาพ 
5. สนับสนุนการจัดบริการ
ส งเสร ิมและปองกันทาง

ผูสูงอายุมีแผน
สงเสริมสุขภาพ
ดีรายบุคคล 

  90,480          
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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. 

ทันต กรรมแบบผสมผสาน
ตามความจำเปน 

2 ประช ุม เย ี ่ ยม เสร ิ มพล ั งการ
ดำเนินงานพัฒนาชมรมผูสูงอายุ
รอบรูดานสุขภาพ (พลัส)  
(1 ครั้ง/จังหวัด) 

1. สนับสนุนการประเมิน
การคัดกรอง/การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
แ บ บ บ ู ร ณ า ก า ร  ผ  า น 
Digital Health Platform 
2. สนับสนุนการสื ่อสาร/ 
ก า ร ใ ช  อ ง ค  ค ว า ม รู
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
เพื ่อสรางความรอบรูด าน
ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ด ู แ ล
ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ข อ ง
ประชาชนครอบครัว ชุมชน 
3. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงไดรับการดูแลตามตาม
แผนส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพดี  
(Wellness Plan) 
4. สนับสนุนการรวมกลุม
เชิงสังคม/กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชมรมผูสูงอายุให
ผ  านเกณฑค ุณภาพด าน
สุขภาพ 
5. สนับสนุนการจัดบริการ
ส งเสร ิมและปองกันทาง

ชมรมผู ส ูงอายุ
ด  า น ส ุ ข ภ า พ
ผ  า น เ ก ณ ฑ  
จ ั งหว ั ดละ  5 
ชมรม 

      90,480    
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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. 

ทันต กรรมแบบผสมผสาน
ตามความจำเปน 

3 ฝ  กอบรมว ิ ทย ากร  ( ค ร ู  ก ) 
โปรแกรม 
ออกกำลังกาย E-75 
 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว วันท่ี 25 พ.ย.65 

1. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงไดรับการดูแลตามตาม
แผนส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพดี  
(Wellness Plan) 
2. สนับสนุนการรวมกลุม
เชิงสังคม /กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชมรมผูสูงอายุให
ผ านเกณฑค ุณภาพด าน
สุขภาพ 

ผู นำออกกำลัง
ก า ย  E- 75 
อำเภอละ 1 คน 

  46,300          

4 ประชุมชี ้แจงผู ร ับผิดชอบงาน 
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(Age - Friendly Communities)  
ทุกจังหวัด 
ดำเนินการแลว 26 ธ.ค.65 

สนับสนุนการดำเนินงาน 
Age-Friendly 
Communities รวมกับ
ภาคีเครือขายทองถ่ิน 

องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

  บูรณา
การ
รวมกับ
โครง 
LTC 
กิจกรรม
ท่ี 3 

         

5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองท่ี
เปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(Age - Friendly 
Communities) 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว 7 จังหวัด 28 
แหง 

สนับสนุนการดำเนินงาน 
Age-Friendly 
Communities รวมกับ
ภาคีเครือขายทองถ่ิน 

เมือง/ชุมชน ท่ี
เ ป  น ม ิ ต ร กั บ
ผูสูงอายุ 7 แหง 

  27,240          
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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. 

6 ประเมินรับรองเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ  
(Age - Friendly Communities) 
 

สนับสนุนการดำเนินงาน 
Age-Friendly 
Communities รวมกับ
ภาคีเครือขายทองถ่ิน 

เมือง/ชุมชน ท่ี
เ ป  น ม ิ ต ร กั บ
ผูสูงอายุ 7 แหง 

     46,000       

7 พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน
การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก 
 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว เดือน พ.ย.65 

สนับสนุนการจ ัดบร ิการ
สงเสริมและปองกันทางทัน
ตกรรมแบบผสมผสานตาม
ความจำเปน 

ทันตบ ุคลากร
แ ล ะ ช ม ร ม
ผูสูงอายุ 

 30,000 
บูรณา
การกับ
กิจกรรม

ท่ี 1 
 

          

8 ต ิ ดตามการดำ เน ิ นงานและ
ประ เม ิ นผลการดำ เน ิ น งาน
สงเสริมสุขภาพชองปาก 
 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเน ินการแล ว ในเวท ีตรวจ
ราชการเขตสุขภาพท่ี 8 รอบท่ี 1 

สนับสนุนการจ ัดบร ิการ
สงเสริมและปองกันทางทัน
ตกรรมแบบผสมผสานตาม
ความจำเปน 

ทันตบุคลากร     บูรณา
การใน
เวที

ตรวจ
ราชการ 
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รายงานผลการดำเนินงาน (กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว) 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพ (พลัส) 
 ศูนยอนามัยที่ 8 โดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ
รอบรูดานสุขภาพ (พลัส) เขตสุขภาพท่ี 8 ระหวางเดือนธันวาคม 2565 - เดือนกุมภาพันธ 2566  
 ชมรมผูสูงอายุตำบลพรเจริญ อำเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ  
 ชมรมผูสูงอายุตำบลบานผึ้ง อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม  
 ชมรมผูสูงอายุตำบลวานรนิวาส อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  
 ชมรมผูสูงอายุบานสวยหลง อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  
 ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุตำบลนาแก อำเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวลำภู 
 ชมรมผูสูงอายุบานภูบอบิด อำเภอเมือง จังหวัดเลย  
 วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาชมรมผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพชองปาก สงเสริมและสนับสนุนให
ผู สูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพ (Wellness Plan)       
ไดดวยตนเอง นำไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับศักยภาพของผู สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ผู เขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลในพ้ืนท่ี และแกนนำสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
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กิจกรรมท่ี 3 ฝกอบรมวิทยากร (ครู ก) โปรแกรมออกกำลังกาย E-75 
 วันที ่ 25 พฤศจิกายน 2565 นายแพทยกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ ์ ผู อำนวยการศูนยอนามัยที ่ 8 อุดรธานี             
เปนประธานเปดการอบรมวิทยากร (ครู ก) ผูนำโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อสูงวัยแข็งแรง กระฉับกระเฉง 
(โปรแกรม E -75) เขตสุขภาพที่ 8 ปงบประมาณ 2565 ณ ศูนยประชุมมลฑาทิพย ฮอลล อุดรธานี โดยกลุม
พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบุคลากรผูท่ีปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ใหสามารถเปนผูนำการออกกำลังกาย สำหรับผูสูงอายุดวยโปรแกรม E -75 และนำไปขับเคลื่อนงานกิจกรรมทาง
กายในชมรมผูสูงอายุ และในชุมชน เพื่อสงเสริม ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการออกกำลังกายและ
ปองกันการหกลมและสมองเสื่อม การอบรมครั้งนี้ ไดรับเกียรติวิทยากรจาก อ.กงเพชร ขุนเขียว โรงพยาบาล
หนองคาย ซึ่งเปนผูผานการอบรม E -75 master ของกรมอนามัย และนักวิทยาศาตรการกีฬา กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพวัยทำงาน ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี ซึ ่งการอบรมไดบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติในการใช
โปรแกรม E-75 รวมท้ังแนวทางการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ 
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กิจกรรมท่ี 4 ประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบงาน เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Communities) 

  จัดกิจกรรมบูรณาการรวมกับโครงการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะ

พึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New Normal เขตสุขภาพที่ 8 ปงบประมาณ 2566 

กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม

กำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 ในวันที่ 26 ธันวาคม 

2565 

 

กิจกรรมท่ี 5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Communities) 

 ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี โดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุและกลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม   

ลงพื้นที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนที่เปนมิตรกับผู สูงอายุและผูพิการ (Age - Friendly Communities)    

และเมืองสุขภาพดี (Healthy Cities) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสื่อสารชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและหลักเกณฑ

การประเมิน ผูเขารับฟงการชี้แจงประกอบดวย นายอำเภอ สาธารณสุขอำเภอ ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินทุกแหง ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และผูท่ีเก่ียวของ 

  ขอมูลการขับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน "ช ุมชนที ่ เป นม ิตรกับผ ู ส ูงอาย ุและผ ู พ ิการ"(Age-Friendly 

Communities:AFC) เขตสุขภาพที่ 8 ป 2566 (เปาหมาย 1 แหง/จังหวัด) ผลการดำเนินงาน จำนวน 27 แหง

ดังนี้ 

จังหวัด จำนวน (แหง) หนวยงาน/องคกร 

อุดรธาน ี 1 1) เทศบาลนครอุดรธานี 

บึงกาฬ  1 2) เทศบาลเมืองบึงกาฬ 

นครพนม  2 3) เทศบาลเมืองนครพนม  

4) เทศบาลตำบลเวินพระบาท อ.ทาอุเทน 

สกลนคร  1 5) เทศบาลนครสกลนคร 

หนองบัวลำภู 2 6) เทศบาลเมืองหนองบัวลำภู 

7) อบต. บานขาม อำเภอเมือง 

เลย 4 8) เทศบาลเมืองวังสะพุง  

9) เทศบาลเมืองเลย  

๑0) เทศบาลตำบลเชียงคาน 

๑1) เทศบาลตำบลทาลี ่

หนองคาย  16 ๑2) เทศบาลตำบลบานเดื่อ อ.เมือง 

๑3) เทศบาลตำบลวัดธาตุ อ.เมือง 
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จังหวัด จำนวน (แหง) หนวยงาน/องคกร 

๑4) อบต.วัดหลวง อ.โพนพิสัย 

๑5) เทศบาลตำบลโพนสา อ.ทาบอ 

๑6) เทศบาลตำบลศรีเชียงใหม อ.ศรีเชียงใหม

๑7) อบต.สระใคร อ.สระใคร 

๑8) เทศบาลตำบลสังคม อ.สังคม  

19) เทศบาลตำบลเฝาไร อ.เฝาไร   

๒0) อบต.อุดมพร อ.เฝาไร 

๒1) อบต.หนองหลวง อ.เฝาไร 

๒2) อบต.วังหลวง อ.เฝาไร   

๒3) อบต.นาดี อ.เฝาไร  

๒4) เทศบาลเมืองหนองคาย อ.เมือง  

๒5) เทศบาลเมืองทาบอ อ.ทาบอ  

๒6) อบต.โพนแพง อ.รัตนวาป  

๒7) อบต.โพธิ์ตาก อ.โพธิ์ตาก  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



35 
 

กิจกรรมท่ี 7 พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพชองปาก 

 จัดกิจกรรมบูรณาการกับกิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพ (พลัส) 

กิจกรรมท่ี 8 ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก 

        ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก บูรณาการรวมกับเวที

การตรวจราชการสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 รอบท่ี 1 ป 2566 ระหวางเดือน มกราคม - มีนาคม 2566 

 

***************************************************** 
 

2. โครงการขับเคล่ือนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 
(Long Term Care) แบบ New Normal เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566                
    ใชงบประมาณ 291,870 บาท (สองแสนเกาหม่ืนหนึ่งพันแปดรอยเจ็ดสิบบาทถวน) 
ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร  : รอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

1 เปาหมายโครงการ จำนวน หนวยนับ 

1. ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 95 รอยละ 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง มีการออก
ขอบัญญัติและขับเคลื่อนการใชประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

20 รอยละ 

2 ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หนวยนับ 

เชิงปริมาณ : ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL อยางนอย 693,980 คน 

              : ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ไดรับการฟนฟูและพัฒนา
ศักยภาพ 

1 ครั้ง 

              : องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง ไดรับ
การพัฒนาศักยภาพแนวทางการออกขอบัญญัติและขับเคลื่อนการใชประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ 

1 ครั้ง 

เชิงคุณภาพ : ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  
มี ADL ดีข้ึน 

22 รอยละ 

เชิงเวลา : การดำเนินโครงการระหวางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   
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แผนปฏิบัติการ โครงการขับเคล่ือนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New 

Normal เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566 

ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
ขับเคลื่อนแผนการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
พระสงฆแบบบูรณาการ 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว วันท่ี 31 ต.ค. 
65 

1. พัฒนาระบบการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ ึ ่ งพ ิ ง  Long Term Care 
และ  Palliative Care ใ น
ชุมชน 
2.  ข ับ เคล ื ่ อนการออก
ข  อบ ัญญ ั ต ิ และการ ใช
ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรการ
ควบคุมกำกับการดูแลการ
ประกอบกิจการใหบริการ
ด ูแลผ ู ส ูงอาย ุท ี ่บ านของ
ผูรับบริการ พ.ศ. 2564 
3 .  ยกระด ั บมาตรฐาน
ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร พ ั ฒ น า
ศ ักยภาพและสมรรถนะ
ของ CM, CG และผู ด ูแล
ผูสูงอายุในเรือนจำ 
4. บูรณการความรวมมือ
ภาคีเครือขายในการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
 

ผูรับผิดชอบงาน
ผูสูงอายุ 
ผูรับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบงาน
พระสงฆ  
จำนวน 110 คน  

131,920            
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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. 

2 อ บ ร ม ฟ   น ฟ ู แ ล ะ พ ั ฒ น า
ศักยภาพผู จ ัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager) 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว วันที่ 6-8 ธ.ค.
65 
 

ยกระดับมาตรฐานหลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะของ CM CG และ
ผูดูแลผูสูงอายุในเรือนจำ 

CM ท ี ่ ผ  า นก า ร
อบรม ป 2561 
และยังปฏิบัติงาน
อยูในพ้ืนท่ี 

 12, 750           

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี ้แจง
แนวทางปฏิบัติ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง 
มาตรการควบคุมกำกับดูแล
การประกอบกิจการใหบริการ
ด ูแลผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ บ  านของ
ผูรับบริการ พ.ศ.2564 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว 26 ธ.ค.65 

ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร อ อ ก
ข  อบ ัญญ ั ต ิ และการ ใช
ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรการ
ควบคุมกำกับการดูแลการ
ประกอบกิจการใหบริการ
ด ูแลผ ู ส ูงอาย ุท ี ่บ านของ
ผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

ผ ู  ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ท่ี
เกี ่ยวของกับการ
ออกประกาศฯ ใน
เทศบาลนครและ
เ ท ศ บ า ล เ ม ื อ ง 

85 คน  

  39,828          

4 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
แลก เปล ี ่ ย น เ ร ี ย น ร ู  ก า ร
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

1. พัฒนาระบบการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ ึ ่ งพ ิ ง  Long Term Care 
และ  Palliative Care ใ น
ชุมชน 
2. บูรณการความรวมมือ
ภาคีเครือขายในการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
 

ผูรับผิดชอบงาน 
ผส. สสจ. บุคคล
และองคกร
ตนแบบ อปท. 
จำนวน 80 คน  

        75,000   
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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. 

5 ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care) 

1. พัฒนาระบบการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ ึ ่ งพ ิ ง  Long Term Care 
และ  Palliative Care ใ น
ชุมชน 
2. บูรณการความรวมมือ
ภาคีเครือขายในการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 

เจ  าหน  าท ี ่  สธ . 
ชมรมผ ู  ส ู งอายุ  
และผูที ่เกี ่ยวของ 

7 จังหวัด  

        25,800    
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รายงานผลการดำเนินงาน (กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว) 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพระสงฆแบบบูรณาการ  
 วันท่ี 31 ตุลาคม 2565 นายแพทยกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เปนประธาน  
ในพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพระสงฆแบบ    
บูรณาการ ปงบประมาณ 2566 ณ โรงแรมประจักษตรา ดีไชน อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการ โดยกลุม
พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชี้แจงคาเปาหมายและแนวทางการดำเนินงาน สงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคกลุมวัยสูงอายุและพระสงฆในระดับพื้นที่ใหมีความชัดเจนและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
ของเขตสุขภาพที่ 8 กลุมเปาหมายในการประชุมครั้งนี้ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 
และพระสงฆ งานทันตสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด สสจ.ทุกแหง และระดับอำเภอทุกอำเภอ รวมถึงผูแทนจาก 
องคการบริหารสวนจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 จำนวนผูเขารวมท้ังสิ้น 120 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

กิจกรรมท่ี 2 อบรมฟนฟูและพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
 วันที่ 6 ธันวาคม 2565 นายแพทยกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ ผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี เปนประธาน
ในพิธีเปดการอบรมหลักสูตรฟนฟูและพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ปงบประมาณ 
2566 ผานระบบ Video Conference Cisco Webex Meeting มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ที่ผานการอบรมในป 2561 ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวและผูที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ในชุมชน ไดรับเกียรติจากวิทยากรผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม, โรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาล
อุดรธานี, สำนักอนามัยผูสูงอายุ, สำนักโภชนาการ, กองกฎหมาย กรมอนามัย, ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน,       
ศูนยสุขภาพจิตที่ 8, และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 8 อุดรธานี การอบรมครั้งนี้ประกอบดวย
ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในเขตสุขภาพท่ี 8 จำนวนท้ังสิ้น 190 User 
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กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม

กำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 

 วันที่ 26 ธันวาคม 2565 นางสุภาภรณ ลมูลศิลป รองผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี เปนประธาน

เปดการประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับ

ดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 และชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

(Age – Friendly Communities : AFC) ดำเนินการโดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ มีวัตถุประสงค

เพื่อ 1) ควบคุมมาตรฐานผูดำเนินกิจการและผูใหบริการ 2) คุมครองผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะ

ไดรับการปกปอง คุมครองตามกฎหมาย มีมาตรการปองกันอันตรายตอสุขภาพ ไมใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบทาง

สุขภาพและมีความปลอดภัยจากการรับบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีหลักเกณฑ

มาตรการในการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการในเขตพื้นท่ี 

รวมทั้งเปนการยกระดับมาตรฐานการประกอบกิจการ ทั้งนี้ไดรับการสนับสนุนวิทยากรจากสำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เทศบาลเมืองหนองคาย เทศบาลเมืองทาบอ ซึ่งผูเขาประชุม

ครั้งนี้ ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด เจาหนาท่ีกองสาธารณสุข กองสวัสดิการสังคม กองชาง และนิติกร 

จากเทศบาลนคร เทศบาลเมือง ในเขตสุขภาพท่ี 8 รวมท้ังสิ้น 70 คน 
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3. โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566 
    ใชงบประมาณ 116, 925  บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหม่ืนหกพันเการอยยี่สิบหาบาทถวน) 
 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร  :  17. รอยละของผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 

1 เปาหมาย โครงการ จำนวน หนวยนับ 

1 . พระคิลานุปฎฐาก/ภาคีเครือขายกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาดานสงเสริมสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1 ครั้ง 

2 .พระสงฆท่ีเปนผูสูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค  20 รอยละ 

3 .วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ   40 รอยละ 

2 ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ  จำนวน หนวยนับ 

เชิงคุณภาพ : วัดสงเสริมสุขภาพพัฒนาสูวัดรอบรูสุขภาพ 7 แหง 

เชิงปริมาณ : พระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – พระ อสว.) 

( 2 รูป/ตำบล(   

1,288 รูป 

                : วัดสงเสริมสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 8 ผานเกณฑ  1,788 วัด 

เชิงเวลา : ดำเนินการในเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566    
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แผนปฏิบัติการ โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566 

ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 

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 ประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินการขับเคลื่อนงาน
พระสงฆกับการพัฒนาสุข
ภาวะ ป พ.ศ. 2566 
(online)  
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว ว ันที ่  30 
พ.ย.65 

1. ขับเคลื ่อนการพัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 
2. รวมพัฒนาระบบฐานขอมลู 
ศาสนสถานและสุขภาวะพระสงฆ 
โปรแกรม Health Temple 

1 .พระคลิานุปฏฐาก 
พระอาสาสมัครสงเสรมิ
สุขภาพประจำวัด   

2 .ผูรบัผิดชอบงาน  
สสจ  .  

3  .เครือขาย สำนักพุทธ
ศาสนาฯ ทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 8 

 1,140           

2 อบรมพัฒนาศักยภาพแกน
นำพระคิลานุปฏฐากและแม
ช ีค ิลาน ุป ฏฐาย ิกาในการ
ขับเคล ื ่อนงานวัดส งเสริม
ส ุ ขภ าพและกา รพ ัฒน า
พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพท ี ่ พึ ง
ประสงค (ครู ก.) 
ดำเนินการแลว วันท่ี 25-27 
ม.ค.66 

1.สงเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ 
ความรอบรู ด านสุขภาพพระสงฆ 
สามเณร และแมชี ในเขตสุขภาพท่ี 
8 
2. ร วมพ ัฒนาระบบฐานข อมูล 
ศาสนสถานและสุขภาวะพระสงฆ 
โปรแกรม Health Temple 

พระคิลาฯ(ครู ก)  
แมชี ครู.ก ในเขต
สุขภาพท่ี 8 
 

   115,785         

3 ติดตาม/ประเมินวัดสงเสริม
สุขภาพ 

ข ับเคล ื ่ อนการพ ัฒนาส ุขภาวะ
พระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 

วัดในเขตสุขภาพท่ี 8        บูรณาการกับ
กิจกรรมเมืองท่ีเปน

มิตร 

  

4 คัดเลือกวัดสงเสริมสุขภาพ / 
พระคิลานุปฏฐาก / พระสงฆ
ตนแบบ / แมชีตนแบบ 

ข ับเคล ื ่ อนการพ ัฒนาส ุขภาวะ
พระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 

วัด / พระคลิานุปฏฐาก 
/ พระสงฆตนแบบ / แม
ชีในเขตสุขภาพท่ี 8 

       ดำเนินการรวมกับ
โครง LTC 
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รายงานผลการดำเนินงาน (กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว) 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการขับเคลื่อนงานพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ป พ.ศ. 2566 
 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี โดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ      
จัดประชุมชี ้แจงแนวทางการดำเนินงานพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะผานระบบ Online Cisco WebEx 
Meeting มีวัตถุประสงคเพ่ือสื่อสารแนวทาง และเปนการวางแผนสูการพัฒนาศักยภาพแกนนำพระสงฆ เณร และ
แมชี ใหมีความรู ความสามารถและนำองคความรูนั้นเผยแพรแกพระลูกวัด แมชี ประชาชน และชุมชนใหมีความรู
ในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ ซึ่งศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี 
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ มีเปาหมายที่สำคัญคือ พระสงฆกับการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชน และสังคม กับการดูแลอุปฏฐากพระสงฆท่ีถูกตองตามหลักพระธรรม
วิน ัย และบทบาทพระสงฆในการเปนผู นำดานสุขภาวะ ของชุมชน และสังคม โดยมีพระศิลานุปฏฐาก              
(พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด-อสว.) เปนผูปฎิบัติดูแลพระสงฆอาพาร และการจัดการปจจัยที่คุกคาม
สุขภาพของพระสงฆ และชุมชน ในการประชุมครั้งนี้ ผูเขารวมประชุมประกอบดวยตัวแทนพระสงฆ เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และตัวแทนสำนักพระพุทธ ในเขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 117 user ไดมีขอเสนอแนะในการประชุม    
เพื่อการพัฒนาระบบการดูแล ไดแก การปลูก/ใชสมุนไพรในวัด การจัดบริการชองทางพิเศษสำหรับพระสงฆ    
การประชาสมัพันธโปรแกรม Health Temple บันทึกพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



45 
 

กิจกรรมท่ี 2 อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำพระคิลานุปฏฐากและแมชีคิลานุปฏฐายิกาในการขับเคลื่อนงานวัด

สงเสริมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (ครู ก.) 

          วันท่ี 25-27 มกราคม 2566 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ

พระคิลานุปฏฐากและแมชีคิลานุปฏฐายิกาในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค (ครู ก.) ปงบประมาณ 2566 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำพระสงฆ และ

แมชี ใหมีความรูความสามารถและนำองคความรูนั้นเผยแพรแกพระลูกวัด สามเณร แมชี ประชาชน และชุมชน   

ใหมีความรูในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพตอไป และสามารถ

ขยายการพัฒนาพระคิลานุปฏฐาก (ครู ข.) ในระดับจังหวัด เพ่ือใหมีพระคิลานุปฏฐากฯ ครอบคลุมทุกตำบล 
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รายงานผลการติดตามกำกับตัวช้ีวัดเดือนเมษายน 2566 

ระดับ 4 Output ผลผลิต 

มีผลผลิตตรงตามเปาหมายท่ีกำหนด 

รายการขอมูล เปาหมายป 
2566 

เปาหมายรอบ 5 เดือนหลัง ผลการดำเนินงาน 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

4.1 จำนวนพ้ืนท่ีดำเนินการพัฒนา
ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(อยางนอยจังหวัดละ 1 ชุมชน) 
 

7 ชุมชน 7 ชุมชน 95 27 ชุมชน 
อุดรธานี 1 แหง 
สกลนคร 1 แหง 
นครพนม 2 แหง 
บึงกาฬ 1 แหง 

หนองคาย 16 แหง 
เลย 4 แหง 

หนองบัวลำภู 2 แหง 

400 

4.2 ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
ผานเกณฑ 

35 ชมรม 35 ชมรม 90 40 ชมรม 114.28 

4.3 ผูสูงอายุเขาถึงบริการทันต
สุขภาพตามจำเปน 

98,657 คน 98,657 คน 90 156,277 คน 158.40 

4.4 ผูสูงอายุท่ีไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 
 

342,481 
รอยละ 42 

308,233 คน 90 318,247 คน 92.92 

4.5 วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ  
รอยละ 40 

1,788 แหง 
 

1,565 แหง 90 823 แหง 46.03 

4.6 พระคิลานุปฏฐากครอบคลุม 
ตำบลละ 1 รูป  

644 รูป 644 รูป 90 270 รูป 41.93 

 

ระดับ 5 Outcome ผลลัพธของตัวช้ีวัด 

มีผลลัพธตรงเปาหมายเปนสัดสวนตามระยะเวลา 

รายการขอมูล เปาหมายป 66 เปาหมาย 5 เดือนหลัง ผลการดำเนินงาน 
5.1 รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพ
ดี (Wellness Plan) 

รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 80.40 
(11,858 คน) 

5.2 รอยละ 95 ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 91.89 
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5.1 รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (เปาหมาย 5 เดือนหลัง รอยละ 50) 

      เขตสุขภาพท่ี 8 มีเปาหมายการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 14,748 คน จากผลการ

ดำเนินงานพบวา การคัดกรองผูสูงอายุพบความเสี่ยงอยางนอย 1 ประเด็น และไดรับการจัดทำแผนสงเสริม

สุขภาพดี (Wellness Plan) จำนวน 11,858 คน คิดเปนรอยละ 80.40 

 

 
 

ขอมูลจากรายงานผลการดำเนินงานการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เดือนเมษายน 
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5.2 รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  

     (เปาหมาย 5 เดือนหลัง รอยละ 95)  

     เขตสุขภาพท่ี 8 มีผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเขารวมโครงการ Long Term Care จำนวน 60,184 คน 

ไดรับการดูแลตาม Care Plan จำนวน 55,346 คน คิดเปนรอยละ 91.96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     ขอมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 31 มีนาคม 2566 

 

ปญหา/อุปสรรค 

1. ความครอบคุลมในการคัดกรองADL / Wellness Plan  
 1.1 บางพ้ืนท่ีการดำเนินการคัดกรองแลวแตไมไดบันทึกลงโปรแกรม 
 1.2 ความไมเสถียรของโปรแกรม 
2. CM ในภาพรวมยังไมครอบคลุม และภาระงานของ CM มีมากขึ้น รวมกับ CM มีการเปลี่ยนงาน /ยายงาน /
ยายสถานท่ีปฏิบัติงาน/ลาออก/ เกษียณอายุราชการ และ CM ของ อปท. ยังมีไมเพียงพอ 
3. จังหวัดมีการถายโอนไปยัง อบจ. ไมมีการบันทึกขอมูลในระบบ HDC/Blue Book และการปฏิบัติงานตองรอ
นโยบายจากผูบริหารของ อบจ. 
 
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไขปญหา 
1. ปรับปรุงระบบสนับสนุนดานฐานขอมูลโปรแกรมตางๆ ใหมีความเชื ่อมโยง ลดการทำงานซ้ำซอนของ 
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี  
2. สนับสนุนการอบรมฟนฟูองคความรู และพัฒนาทักษะแกผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในพื้นที่ รวมถึงมีแผนการ
อบรม Care Manager ใหกับพ้ืนท่ีท่ีขาด CM ในการปฏิบัติงาน 
3. กำกับ ติดตาม ระบบการรายงานขอมูลรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด 
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บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศ

ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรบัการดแูลตาม Care Plan

คาเปาหมาย  

รอยละ 95 


	ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟูและสร้างความเข็มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว
	องค์ประกอบของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน ในการดำเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟู และสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนย...
	- องค์ประกอบที่ 1 ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ ผ่าน Blue Book Application
	- ประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)
	- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข))
	- องค์ประกอบที่ 2 ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan)
	- องค์ประกอบที่ 3 มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเชิงป้องกันการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล ได้แก่
	- มีการดูแลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
	- มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล
	- มีการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการ  มูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น   ที่เอื้อต่อการดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล
	- องค์ประกอบที่ 4 มี Care Manager/ทีมสหวิชาชีพ/หมอครอบครัว/Caregiver/อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำผู้สูงอายุลงเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan)
	- องค์ประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือนดีขึ้นในลักษณะของการเปลี่ยนกลุ่มจาก
	- กลุ่มติดเตียงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน
	- กลุ่มติดบ้านมาเป็นกลุ่มสังคม
	- องค์ประกอบที่ 6 มีระบบการบันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบด้วย
	- ข้อมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบทั้งพื้นที่ใหม่/พื้นที่ที่ทำการประเมินและรับรองซ้ำ (RE– Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ปี
	แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ /ผู้มีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่โดยผู้สูงอายุ /ผู้มีภาวะพึ่งพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือที่เกี...
	ฟันแท้ใช้งานได้ หมายถึง ฟันแท้ที่สามารถใช้บดเคี้ยวอาหารได้ จะไม่นับรวมกรณีเหลือแต่รากฟันที่จำเป็นต้องถอน หรือฟันโยกตั้งแต่ 3 degree ที่ต้องถอน
	อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ หมายถึง การมีฟันแท้ที่ใช้งานได้ตั้งแต่ 20 ซี่ขึ้นไป หรือมีการสบฟันหลังในตำแหน่งฟันกรามน้อยและ/หรือฟันกรามใหญ่ ทั้งซ้าย-ขวารวมกันตั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป
	การได้รับบริการ/นวัตกรรม ดูแลสุขภาพช่องปากที่จำเป็น หมายถึง การได้รับบริการตรวจประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ หรือนวัตกรรมเพื่อคงสภาพการใช้งานของช่องปาก
	การเข้าถึงข้อมูลความรู้ กิจกรรม เพื่อการคัดกรองและดูแลช่องปากด้วยตนเอง หมายถึง การได้รับข้อมูลความรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่

