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รายงานบทวิเคราะห 

รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม – กรกฎาคม 2566) 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพ 

กลุมผูสูงอาย ุ

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

 

ระดับ 1. Assessment  

1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณ และความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

1. สถานการณผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8  

สถานการณปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก ในป 2562 ประชากรโลกมีจำนวนท้ังสิ้น 

7,713 ลานคน และจะเพ่ิมเปน 9,700 ลานคน ในป ค.ศ. 2050 โดยมีประชากรอายุ 60 ป เปนรอยละ 13            

และคาดการณวาภายในป ค.ศ. 2050 ประชากรท่ีอายุมากกวา 65 ป จะเพ่ิมข้ึนเปนสองเทาจากป 2019 (คาด

วาจะมีผูสูงอายุท่ีอายุเกิน 65 ป มากกวา 1,500 ลานคน) ท้ังนี้ ในแตละประเทศมีอัตราเรงของการเปนสังคมสูง

วัยท่ีแตกตางกัน โดยประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีถือวามีการเปลี่ยนผานของสัดสวนผูสูงอายุ เพ่ิมเปนสองเทา

ภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 

จากรายงานการศึกษาพยากรณอายุเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558 – 2573 สำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ย

ของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกดเปน 74.9 ป และคาดวาใน พ.ศ. 2573 อายุคาดเฉลี่ย

เม่ือแรกเกิดจะเปน 77.5 ป (เพศชาย 75.0 เพศหญิง 80.3) สวนอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเปน 67.7 ป      

(เพศชายเพ่ิมจาก 65.5 ป ใน พ.ศ.2557 เปน 68.0 ป ใน พ.ศ.2563 และเพศหญิงเพ่ิมจาก 70.8 ป ใน พ.ศ.

2557 เปน 72.3 ป ใน พ.ศ.2563) เม่ือเปรียบเทียบในกลุมประเทศอาเซียนท้ังอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและ

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ประเทศไทยจัดอยูในลำดับท่ี 4 รองจากประเทศสิงคโปร บรูไน และเวียดนาม 

แมวาคนไทยจะมีอายุยืนยาวมากข้ึน แตพบวาผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีสุขภาพท่ีไมสมบูรณ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุ

จะตองอยูกับสุขภาพท่ีไมสมบูรณยาวนานมากข้ึนจนกวาจะสิ้นอายุขัย ซ่ึงโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการใชชีวิต เปนสาเหตุหลักท่ีสงผลใหคนสวนใหญมีสุขภาพท่ีไมสมบูรณืจนเสียชีวิต และกลุมท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงท่ีมีความตองการผูดูแลผูสูงอายุจะเพ่ิมมากกวา 3 เทาในอีก 30 ปขางหนา จำเปนตองเนนการสงเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและสามารถดูแลตนเองไดเม่ืออายุมากข้ึน เพ่ือลด

ภาวะพ่ึงพิงในการดูแลผูสูงอายุของประเทศ 
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แผนภาพท่ี 1 รอยละประชากรผูสูงอายุภาพประเทศ เปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 

จากสถานการณส ังคมผู ส ูงอายุ ประเทศไทยและเขตสุขภาพที ่ 8 ไดกาวเขาส ู ส ังคมผู ส ูงอาย ุแลว           

จำนวนประชากรผู ส ูงอายุในประเทศไทย ตั ้งแตป  2563 – 2565 มีจำนวนทั ้งหมด 11,789,098 คน 

12,071,837 คน และ 12,920,914 คน ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 17.8, 18.2, และ 19.3 ตามลำดับ 

แผนภาพท่ี 2 รอยละประชากรผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8 เปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง 

 
 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

17.08%
17.86%

18.92%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

2563 2564 2565

17.10
17.8017.90

18.2018.90
19.30

0

5

10

15

20

25

30

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

2563 2564 2565



3 
 

จำนวนผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 ตั้งแตป 2563 – 2565 มีจำนวนท้ังหมด 743,427 คน 775,310 
คน และ 822,289 คน ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 17.1, 17.9 และ 18.9 ตามลำดับ โดยในป 2566 เขต
สุขภาพที่ 8 มีประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 868,056 คน คิดเปนรอยละ 19.94 สัดสวนผูสูงอายุเพศชายตอเพศ
หญิง พบวา มีสัดสวนใกลเคียงกัน 1 : 1.19 เพศชาย รอยละ 45.58 เพศหญิง รอยละ 54.42  

ตาราง 1 แสดงจำนวน รอยละ ประชากรผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 ป 2566 

จังหวัด 
ประชากร

ท้ังหมด 

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป 

ชาย หญิง รวม รอยละ ชาย หญิง รวม รอยละ 

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 

จากภาพแสดงใหเห็นวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนประชากรผูสูงอายุที ่สูงขึ ้น และพบวา 

จังหวัดเลย ไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) แลว หมายถึง มีอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวา    

รอยละ 20 หรือมีคนอายุ 65 ปขึ ้นไปมากกวารอยละ 14 ของประชากรทั้งหมด โดยจังหวัดเลยมีประชากร

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปสูงถึงรอยละ 22.44 ประชากรผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไปรอยละ 15.41 และคาดการณวาอีกไมก่ี

ปขางหนาเขตสุขภาพที่ 8 จะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) เชนกัน ดังนั้นศูนยอนามัยที่ 8 

อุดรธานีจงึไดมีการบูรณาการรวมกับเขตสุขภาพที่ 8 และศูนยวิชาการในเขตสุขภาพเพื่อกำหนดแนวททางในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 สามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี 

2. การคัดกรองกลุมอาการเส่ือม 9 ดาน  

ปจจุบันความกาวหนาของเทคโนโลยี ทางการแพทย และระบบสาธารณสุขที่ทันสมัย สงผลใหผูสูงอายุมี

ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ขณะเดียวกัน ก็สงผลใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรัง ตลอดจน

กลุมอาการ ที่เกิดจากความเสื ่อมของรางกายตามอายุที่เพิ ่มมากขึ้นดวยเชนกัน ซึ่งเปนการเพิ ่มความเสี ่ยง          

ใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะอยูในภาวะพึ่งพิงจาก การเจ็บปวย และภาวะทุพพลภาพเพิ่มมากขึ้น ดวยเชนกัน ซึ่งจะ

สงผลกระทบใหครอบครัวในปจจุบัน และครอบครัวใหมในอนาคตตองแบกรับภาระในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไมสามารถชวยเหลือตนเอง ไดก็ยิ่งจะทำใหการดูแลรักษามีความซับซอน และ

ยากลำบากเพ่ิมมากข้ึน  
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การประเมินคัดกรองกลุมอาการเสื่อม 9 ดาน ไดแก ความคิดความจำ การเคลื่อนไหวรางกาย การขาด

สารอาหาร การมองเห็น การไดยิน ภาวะซึมเศรา การกลั้นปสสาวะ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) และ

สุขภาพชองปาก การประเมินปญหาของกลุมอาการเหลานี้ในผูสูงอายุตองประเมิน ในหลายๆปจจัยเพื่อคนหา

สาเหตุและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมและมักตองประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อเปนขอมูลในการวาง

แผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

 2.1 การคัดกรองการมองเห็น 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การมองเห็นระยะใกล 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

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 

  จากการคัดกรองการมองเห็นของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 

486,350 คน คิดเปนรอยละ 60.09 ผลการคัดกรอง พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการมองเห็นระยะใกล ปกติ รอย

ละ 98.21 และมีปญหาการมองเห็นระยะใกล รอยละ 1.79 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาการมองเห็น

ระยะใกลมากท่ีสุด คือ จังหวัดอุดรธานี รอยละ 2.53 และจังหวัดเลย รอยละ 2.48  

2.2 การคัดกรองการกล้ันปสสาวะ 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การกล้ันปสสาวะ 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

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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 จากการคัดกรองการกลั้นปสสาวะของผู สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 

330,995 คน คิดเปนรอยละ 40.89 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการกลั้นปสสาวะไดปกติ รอยละ 

94.21 และมีปญหาการกลั้นปสสาวะ รอยละ 1.32 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาการกลั้นปสสาวะมากที่สุด 

คือ จังหวัดนครพนม รอยละ 2.98  

 2.3 การคัดกรองการไดยิน 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การไดยิน 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

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 

จากการคัดกรองการไดยินของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 41,420 คน  

คิดเปนรอยละ 5.12 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการไดยินปกติ รอยละ 97.96 และมีปญหา        

การไดยิน รอยละ 1.08 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาการไดยินมากที่สุด คือ จังหวัดหนองคาย รอยละ 

59.59 ซึ่งหากดูจำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองของจังหวัดหนองคายพบวาไดรับการคัดกรองคอนขางนอย

และกลุมที่ไดรับการคัดกรองสวนใหญมีภาวะผิดปกติการไดยิน จึงอาจทำใหจังหวัดหนองคายมีปญหาการไดยิน

คอนขางสูงกวาจังหวัดอ่ืน 

 2.4 การคัดกรองความคิดความจำ 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

ความคิดความจำ 
ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

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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 จากการคัดกรองความคิดความจำของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู สูงอายุไดรับการคัดกรองทั ้งหมด 

557,169 คน คิดเปนรอยละ 68.84 ผลการคัดกรอง พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความคิดความจำปกติ รอยละ 

98.80 และมีปญหา รอยละ 1.20 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาดานความคิดความจำมากที่สุด คือ จังหวัด

นครพนม รอยละ 2.36 

 2.5 การคัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q) 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

ภาวะซึมเศรา (2Q) 

ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

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 

 จากการคัดกรองภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 617,927 

คน คิดเปนรอยละ 76.34 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 99.69 และมีภาวะ

ซึมเศรา  รอยละ 0.31 

 2.6 การคัดกรองการเคล่ือนไหว 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

การเคล่ือนไหว 

ไมเส่ียง รอยละ เส่ียง รอยละ 

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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จากการคัดกรองการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 615,794 

คน คิดเปนรอยละ 76.08 ผลการคัดกรอง พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมมีความเสี่ยงตอการหกลม รอยละ 96.79 

และมีความเสี่ยงการหกลม รอยละ 3.21 โดยจังหวัดท่ีพบผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลมมากท่ีสุด คือ จังหวัด

หนองคาย รอยละ 4.90 และจังหวัดนครพนม รอยละ 4.36 

2.7 การคัดกรองสุขภาพชองปาก 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

สุขภาพชองปาก 

ปกต ิ รอยละ มีปญหา รอยละ 

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 

 จากการคัดกรองสุขภาพชองปากของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองทั้งหมด 609,883 

คน คิดเปนรอยละ 75.35 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญสุขภาพชองปากปกติ รอยละ 98.15 และมี

ปญหาสุขภาพชองปาก รอยละ 1.85 โดยจังหวัดที่พบผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพชองปากมากที่สุด คือ จังหวัด     

บึงกาฬ รอยละ 2.70 และจังหวัดหนองคาย รอยละ 2.14 

 2.8 การคัดกรองภาวะขาดสารอาหาร 

จังหวัด 
ผูสูงอายุ 

(คน) 
การคัดกรอง รอยละ 

ภาวะขาดสารอาหาร 

ปกต ิ รอยละ เส่ียง รอยละ 

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 



8 
 
 จากการคัดกรองภาวะขาดสารอาหารของผู สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 ผู สูงอายุไดรับการคัดกรองทั ้งหมด       

1,382 คน คิดเปนรอยละ 0.17 ผลการคัดกรอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมมีภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 

97.76 และมีความเสี่ยงขาดสารอาหาร รอยละ 0.02 ซ่ึงจะเห็นไดวาจำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองคอนขาง

นอยจึงอาจทำใหไมพบปญหาหรือความเสี่ยงในพ้ืนท่ี 

 จากการคัดกรองอาการเสื่อมทั้ง 8 ดาน จะพบวาผูสูงอายุบางสวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเสื่อมใน

หลายๆ ดานและบางจังหวัดมีจำนวนคอนขางสูงควรไดรับการสงตอ รักษา และติดตามอาการ ในกลุมปกติทีม

สาธารณสุขและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของควรวางแผนในการดูแลรักษาผูสูงอายุไดอยางเชื่อมโยงและเปนระบบ 

เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตประจำวันตามศักยภาพไดอยางมีคุณภาพ ลดภาระครอบครัว ชุมชนและสังคม

อยางมีประสิทธิภาพ 

2.9 การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

การจำแนกผูสูงอายุ เพื่อใหเหมาะสมกับการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวครอบคลุม

กลุมเปาหมายตามศักยภาพ โดยใชเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index 

Activities of Daily Living : ADL) โดยแบงเปน 3 กลุม คือ   

กลุมท่ี 1 กลุมติดสังคม หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมไดหรือมีคะแนน ADL 

ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป  

กลุมที่ 2 กลุมติดบาน หมายถึง ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) หรือมี

คะแนน ADL อยูในชวง 5-11  

กลุมที่ 3 กลุมติดเตียง หมายถึง ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

(กลุมติดเตียง) หรือมีคะแนน ADL อยูในชวง 0-4  

ขอมูลผู สูงอายุที ่ไดรับการคัดกรองจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในเขตสุขภาพที่ 8         

ตั้งแตป 2563 – 2565 จำนวน 648,076 คน 649,706 คน และ 637,403 คน ตามลำดับ แยกเปนกลุม

ตาง ๆ ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมติดสังคม มีแนวโนมลดลง จำนวน 629,322 คน 628,029 คน และ 613,882 คน คิด

เปนรอยละ 97.11, 96.66 และ 96.31 ตามลำดับ 

กลุมที่ 2 กลุมติดบาน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จำนวน 16,081 คน 18,701 คน และ 20,365 คน คิดเปน    

รอยละ 2.18, 2.40, และ 3.19 ตามลำดับ 

กลุมที่ 3 กลุมติดเตียง มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จำนวน 2,673 คน 2,976 คน และ 3,156 คน คิดเปน           

รอยละ 0.41, 0.46 และ 0.50 ตามลำดับ 
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แผนภาพท่ี 3 รอยละผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เขตสุขภาพท่ี 8  

 

 

 

 

 

 

                                                                                       ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากแผนภาพจะเห็นไดวา ผลการคัดกรอง ADL ในกลุมผู สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบ 3 ป

ยอนหลังพบวา ผูสูงอายุกลุมติดสังคม มีแนวโนมลดลง ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ตองวางแผนกิจกรรมหรือ

หา Intervention ในกลุมดังกลาว เพื่อชวยชะลอความเสื่อมของรางกายทำใหผูสูงอายุในกลุมติดสังคมมีแนวโนม

เพิ ่มขึ ้น โดยการขับเคลื ่อนการดำเนินงานชมรมผู สูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ เนนการทำ Wellness Plan 

ตลอดจนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุตามบริบทของพื้นที่ สวนกลุมติดบาน และกลุมติดเตียงเม่ือ

เปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง พบวามีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีแนวโนมลดลง และ

จากการลงพื้นที่ตรวจราชการก็ยังพบวาเขตสุขภาพที่ 8 ยังพบปญหาในเรื่องของการขาดแคลน CM เปนจำนวน

มาก ทั้งนี้ก็เกิดจากการเปลี่ยนงาน ยายงานและการเกษียณราชการ หากพื้นที่ใดไมมี CM ปฏิบัติหนาที่ก็จะสงผล

ใหการทำ CP ไมครอบคลุม ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ไดจัดทำแผนงานโครงการเพ่ือจัดอบรม CM รายใหม

ในเขตสุขภาพท่ี 8 ใหครอบคลุมภายในปงบประมาณ 2566  

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

จังหวัด 
จำนวนการคัดกรอง ผลการคัดกรอง 
จำนวน รอยละ ติดสังคม รอยละ ติดบาน รอยละ ติดเตียง รอยละ 

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 

ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 
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แผนภูมิท่ี 4 รอยละการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ป 2566 
 

 
ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 

 
3. ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสรางความเข็ม

แข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว 

องคประกอบของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการดำเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา 

สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสำคัญ ดังนี ้

   - องคประกอบที่ 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิ

ประโยชน ผาน Blue Book Application 

- ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)  

- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา เครื่องมือคัดกรอง

ขและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุ( ) 

   - องคประกอบที่ 2 ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพไดรับการ

ดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

   - องคประกอบท่ี 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแลผูสูงอายุ

และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ไดแก 

- มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
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บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพท่ี 8

รอยละการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ป 2566

คัดกรอง ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง



11 
 

- มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรคในกลุมผูสูงอายุ และ

ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

- มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ที่อยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการ  มูลฝอยติดเชื้อ เปนตน   

ท่ีเอ้ือตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

   - องคประกอบที่ 4 มี Care Manager/ทีมสหวิชาชีพ/หมอครอบครัว/Caregiver/อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และแกนนำผูสูงอายุลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตาม

แผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

   - องคประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12 

เดือนดีข้ึนในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก    

- กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน 

- กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม 

   - องคประกอบท่ี 6 มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบดวย 

- ขอมูลการข้ึนทะเบียน Care Manager/Caregiver และการจัดทำ Care Plan 

- ขอมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบท้ังพ้ืนท่ีใหม/พ้ืนท่ีท่ีทำการประเมินและรับรองซ้ำ 

(RE– Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ป 

ผลการดำเนินงานท้ังตำบล LTC ท่ีผานเกณฑ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ตำบล LTC ผานเกณฑ ตั้งแตป 2562 – 

2564 ผานเกณฑรอยละ 57, 90.4 และ 93.3 ตามลำดับ 

แผนภูมิท่ี 5 รอยละตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน      

                ผานเกณฑ แยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 
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ผลการดำเนินงาน ป 2565 ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ ตำบลท้ังหมด 644 ตำบล ผานเกณฑ 644 ตำบล คิดเปนรอยละ 100  

แผนภูมิท่ี 6 รอยละตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ   

  

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 30 กันยายน 2565 

     4. ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพึ่งพิง

จาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ีโดยผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู

ถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือท่ีเก่ียวของ 

ผลการดำเนินงานรอยละผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 3 ปยอนหลัง พบวา     

เขตสุขภาพที่ 8 อยูอันดับ 4 เมื่อเปรียบเทียบในระดับเขตสุขภาพอื่น (ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ 

วันท่ี 1 ธันวาคม 2564) 
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แผนภูมิท่ี 7 รอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan แยกตามเขตสุขภาพ 

 
ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย 

ผลการดำเนินงาน 3ปยอนหลัง รอยละผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan แยกราย

จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 (ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันท่ี 1 ธันวาคม 2564) 

แผนภูมิท่ี 8 รอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan แยกรายจังหวัด 3 ปยอนหลัง 
                ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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อุดรธานี หนองคาย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ หนองบัวลําภู เลย เขต 8 ประเทศ

รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม care plan 3 ปยอนหลัง      
เขตสุขภาพท่ี 8
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          ผลการดำเนินงาน 5 เดือนแรก ปงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 - ก.พ. 66) เขตสุขภาพที่ 8 มีผูสูงอายุและ         

ผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่เขารวมโครงการ Long Term Care จำนวน 51,754 คน ไดรับการดูแลตาม Care Plan จำนวน 

47,883 คน คิดเปนรอยละ 92.5 ซ่ึงจังหวัดหนองบัวลำภูมีผูสูงอายุไดรับการดูแลตาม Care plan มากท่ีสุดรอยละ 96.6 

แผนภูมิท่ี 9 รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         ขอมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 30 กันยายน 2565 

 จะเห็นไดวาผลการดำเนินงานทั้งตำบล LTC ที่ผานเกณฑ และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม 

Care Plan มีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตจะเห็นไดวาเมื่อมองที่ผลลัพธจากการดำเนินงานนั้น ผูสูงอายุมี ADL ที่เพิ่มข้ึน

กลับมีแนวโนมลดลง จากขอมูลดังกลาวก็จะสามารถสะทอนใหเห็นถึงกระบวนการทำงานในการสงเสริมสุขภาพ

กลุมวัยผูสูงอายุและการดำเนินงานตามระบบ 3C ซึ่งจากที่ไดบรรยายไวกอนหนาแลววาในเขตสุขภาพที่ 8 ตอง

เนนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในกลุมติดสังคมแบบเชิงรุกดวยการขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ

ดวยการทำ Wellness Plan และรูปแบบการสงเสริมสุขภาพตามบริบท ตลอดจนการผลักดันใหมี CM ปฏิบัติงาน

ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและตองมีการตรวจสอบคุณภาพ Care Plan ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงวา Care Plan 

ดังกลาวนั้นสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดตรงกับสภาพปญหาหรือไม  

จากปญหาดังกลาวผูบริหารในระดับเขตและระดับจังหวัดใหความสำคัญ  /ติดตาม และกำหนดเปนนโยบาย

ตรวจราชการและตัวชี้วัดระดับจังหวัด ทุกจังหวัดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานผูสูงอายุทั้งระดับจังหวัด 

ระดับอำเภอ และระดับตำบลเพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน สรางความเขาใจรวมกัน และผลักดัน

ใหงานบรรลุตามวัตถุประสงคและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล ใหมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพท่ี 8

ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรบัการดแูลตาม Care Plan

คาเปาหมาย 

รอยละ 90 
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แผนภูมิท่ี 10 รอยละผลการดำเนินงานตำบล LTC ท่ีผานเกณฑ รอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 
Care Plan และรอยละผูสูงอายุท่ีมี ADL ดีข้ึน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจากโปรแกรม Long Term Care สปสช. 

5. ผูสูงอายุมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ 

ฟนแทใชงานได หมายถึง ฟนแทท่ีสามารถใชบดเค้ียวอาหารได จะไมนับรวมกรณีเหลือแตรากฟนท่ี

จำเปนตองถอน หรือฟนโยกตั้งแต 3 degree ท่ีตองถอน 

อยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ หมายถึง การมีฟนแทท่ีใชงานไดตั้งแต 20 ซ่ีข้ึนไป หรือมีการสบฟนหลังใน

ขวารวมกันตั้งแต-ตำแหนงฟนกรามนอยและ/หรือฟนกรามใหญ ท้ังซาย  4 คูสบข้ึนไป  

การไดรับบริการ/นวัตกรรม ดูแลสุขภาพชองปากท่ีจำเปน หมายถึง การไดรับบริการตรวจประเมิน สงเสริม 

ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ หรือนวัตกรรมเพ่ือคงสภาพการใชงานของชองปาก 

การเขาถึงขอมูลความรู กิจกรรม เพ่ือการคัดกรองและดูแลชองปากดวยตนเอง หมายถึง การไดรับขอมูล

ความรูหรือเขารวมกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก 

(1) ผานสื่อออนไลน ไดแก ชองทาง Facebook page และ LINE official Account ฟนยังดี เว็บไซตเรื่องการ

ดูแลสุขภาพชองปากผูปวยท่ีมีความตองการพิเศษ 

(2) ผานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ 

(3) ผานการเขารวมการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 

(4) ผานการคัดกรองชองปากดวยตนเอง/ผูดูแล/อสม. ใน Blue Book Application 
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แผนภูมิท่ี 11 แสดงจำนวนรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ จำแนกรายเขต 3 ปยอนหลัง 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟจะเห็นวา รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไมนอยกวา 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ แยกรายเขตสุขภาพ 

พบวาเขตสุขภาพที่ 8 มีผลงานสูงเปนอันดับที่ 1 รอยละ 79.5 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 1 รอยละ 78.5 และ

เขตสุขภาพที่ 10 รอยละ 77.9 ตามลำดับ และเขตสุขภาพที่ 8 มีรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนแทใชงานไมนอยกวา   

20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ผลงานสูงขึ้นทุกป ประมาณรอยละ 1 ของทุกป เมื่อเปรียบเทียบผลงานเขตสุขภาพที่ 8        

กับประเทศ พบวา เขตสุขภาพที่ 8 มีรอยละผูสูงอายุที่มีฟนถาวรใชงานอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ สูงกวา

ระดับประเทศ โดยในป 2564 มีผลงานสูงกวาประเทศ 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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รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ขอมูล 3 ปยอนหลัง

ป 2562 ป 2563 ป 2564
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แผนภูมิท่ี 12 แสดงจำนวนรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ จำแนกรายจังหวัด 3 ปยอนหลัง 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟแสดงรอยละผูสูงอายุ ท่ีมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ ยอนหลัง 3 ป พบวา

เขตสุขภาพที่ 8 อยูที่รอยละ 79.5 แนวโนมจังหวัดที่มีรอยละผูสูงอายุที่มีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ         

มีแนวโนมสูงขึ้น คือ จังหวัดหนองบัวลำภู อุดรธานี สกลนคร และนครพนม มี 1 จังหวัดที่มีแนวโนมลดลงคือ

จังหวัดหนองคายและเขตมีแผนการกำกับติดตามในปลายเดือนธันวาคมนี้ จึงทำใหเขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโนม

สูงข้ึนและเปนอันดับ 1 ของประเทศ 

แผนภาพท่ี 18 แสดงจำนวนรอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ เขตสุขภาพท่ี 8 ป 2565 

 

ขอมูลจาก 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

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ขอมูล 3 ปยอนหลัง

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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รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ป 2565

คาเปาหมาย รอยละ 84 

 

คาเปาหมาย รอยละ 70 
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แผนภาพท่ี 19 แสดงจำนวนรอยละความครอบคลุมการตรวจฟน ป 2565 

 

ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

จากกราฟแสดงรอยละผูสูงอายุ ที่มีฟนถาวรใชงาน 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ ระดับเขต อยูที่รอยละ 80.46     

ซ่ึงสูงกวาคาเปาหมายระดับประเทศ มีจังหวัดท่ีผานคาเปาหมายรอยละ 84 คือ จังหวัดหนองบัวลำภู และอุดรธานี 

ในสวนของความครอบคลุมการตรวจฟนในระดับเขตอยู ที ่รอยละ 4.13 ซึ ่งสูงกวาระดับประเทศ แตความ

ครอบคลุมการตรวจฟนยังอยูในระดับต่ำเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซ่ึงตองมีมาตรการเรงดำเนินการตอไป 

1.2 ผลการวิเคราะหผูรับบริการและผูท่ีมีสวนไดสวนเสียเพ่ือขับเคล่ือนตัวข้ีวัด  

1.2.1 กลุมผูรับบริการและผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย (ตาราง Excel) ซ่ึงจะแบงเปนกลุมภายใน และ
ภายนอกองคกร ดังนี ้

กลุมภายในองคกร กลุมภายนอกองคกร 
1. กลุมยุทธศาสตรและพัฒนา
กำลังคน  

2. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
วัยทำงาน  

3. กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม  

4. กลุมอำนวยการ 

5. งานทันตสาธารณสุข 

 

1. สำนักโภชนาการ กรมอนามัย  

2. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

3. กองกิจกรรมทางกาย กรมอนามัย  

4. สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย  

5. ศูนยสุขภาพจิตท่ี 8 อุดรธานี  

6. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  

7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8  

8. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

9. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

10. พระ (เจาคณะจังหวัด เจาคณะอำเภอ เจาคณะตำบล)  

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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1.2.2 ความตองการและความคาดหวัง การสรางความผูกพัน ของผูรับบริการ 

กลุมผูรับบริการและ 
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

ความตองการ / ความคาดหวัง ความผูกพัน ขอเสนอแนะจากผูบริหาร 

1.ผูรับบริการในชมุชน วัด ไดแก 
ผูสูงอายุ กลุมติดสังคม ติดบานและ  
ติดเตียง กลุมครอบครัว ญาติ รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)     
พระคิลานุปฏฐาก แมชีคิลานุปฏฐายิ
กา 
 
 
 

- เขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม 
ตามสิทธิประโยชน 
- ไดรับบริการตามความเหมาะสมของ
กลุมผูสูงอายุ (ADL) 
- ไดรับการถายทอดความรู และ
ขอมูลท่ีมีประโยชน ในการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือท่ีจะสามารถนำไป
วางแผนสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ไดแก โภชนาการ การออกกำลังกาย 
การดูแลสิ่งแวดลอม การปองกัน
สมอง การพลัดตกหกลม การปองกัน
ภาวะซึมเศรา          สุขภาพชอง
ปาก การนอนหลับ 

- การจัดทำสื่อและการประชาสัมพันธ
ขอมูลผานทางชองทางตางๆ ท่ี
สามารถเขาถึงไดทาง Line / 
Facebook หรือชองทางอ่ืนๆ  
- พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
- การมอบรางวัลตางๆ เพ่ือเชิดชู
เกียรติในการเปนแบบอยาง 
- หนังสือราชการ โทรศัพท ผาน
ผูรับผิดชอบงานในชุมชน เชน       
คณะพุทธฯ วัด พระ อสม. แมชี     
แกนนำผูสูงอายุ 
- จัดทำชองทางสำหรับการรับทราบ
ขอเสนอแนะ หรือแจงขอรองเรียน
ผานชองทางตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 
8 อุดรธานี 
 
 
 
 
 

- การพัฒนาหลักสูตรพระนักเทศน
ดานสุขภาพ เปนหลักสูตรยกระดับ     
พระคิลานุปฏฐากใหเปนพระนักเทศน
ดานสุขภาพ 
- นำหลักสูตรพระนักเทศนดาน
สุขภาพของเขต 8 ท่ีจัดทำมาใชจริง 
เพ่ือเปนตนแบบใหเขตอ่ืนๆ 
- ควรเรงการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 
Health Temple ในชวงเขาพรรษา 
(ท่ีมาขอมูล : ขอเสนอแนะจากการ
ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน
พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ เขต
สุขภาพท่ี 8 ผานระบบออนไลน    
วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565) 
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กลุมผูรับบริการและ 
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

ความตองการ / ความคาดหวัง ความผูกพัน ขอเสนอแนะจากผูบริหาร 

2.ผูรับบริการหนวยงานตางๆ ดาน
สาธารณสุข (Health Organization) 
ไดแก ผูบริหารงานกระทรวง
สาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อำเภอ 
ศูนยวิชาการตางๆ เขตสุขภาพ 
บุคลากรท่ีขับเคลื่อนหรือดำเนินงาน
เก่ียวกับงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ผูรับบริการอ่ืน 
(Non Heath Organization) 
ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สำนักพุทธศาสนา เจาคณะจังหวัด 
ผูดูแลผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
สถานรับดูแลผูสูงอายุ                   
ในเขตสุขภาพท่ี 8 

-ไดรับขอมูลการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีความถูกตอง ครบถวน 
ครอบคลุม ฐานขอมูลสามารถเขาถึง
ไดงาย นำไปใชอางอิงและสามารถ
นำไปปฏิบัติไดจริง 
-ไดรับผลิตภัณฑ ขอมูล สื่อตางๆท่ีมี
ความทันสมัย ถูกตอง นาเชื่อถือ 
เพียงพอกับความตองการและ
สามารถนำมาปรับใชในการพัฒนา
งานได 

-การจัดทำสื่อและการประชาสัมพันธ
ขอมูลผานทางชองทางตางๆ ท่ี
สามารถเขาถึงไดทาง Line / 
Facebook หรือชองทางอ่ืนๆ  
-การจดัการประชมุชี้แจงนโยบาย 
วัตถุประสงคและแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
-การมอบรางวัลเพ่ือเชิดชูเกียรติใน
การเปนแบบอยาง 
-หนังสือราชการ โทรศัพท ผาน
ผูรับผิดชอบงานในแตละระดับเพ่ือ
การถายทอดงานไปยังผูรับบริการ 
-จัดทำชองทางสำหรับการรับทราบ
ขอเสนอแนะ หรือแจงขอรองเรียน
ผานชองทางตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 
8 อุดรธานี 
 
 
 
 
 

-สนับสนนุการอบรมฟนฟูองคความรู
และพัฒนาทักษะแกผูปฏิบัติงานดาน
สูงอายุในพ้ืนท่ี การพัฒนาหลักสูตร
พระนักเทศนดานสุขภาพ เปน
หลักสูตรยกระดับพระคิลานุปฏฐาก
ใหเปนพระนักเทศนดานสุขภาพ 
-ปรับปรุงระบบสนับสนุนดาน
ฐานขอมูลโปรแกรมตางๆ ใหมีความ
เชื่อมโยง   ลดการทำงานซ้ำซอนของ
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
-สนับสนุนการสราง Age Friendly 
City โดยบูรณาการงานรวมกับ
ทองถ่ินและเอกชน 
(ท่ีมาขอมูล : ขอเสนอแนะจากการ
สรุปผลการตรวจราชการรอบท่ี 2 
ปงบประมาณ 2565) 



21 
 

1.2.3 การประเมินความพึงพอใจ ประกอบไปดวยความพึงพอใจในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้  

1. นโยบายการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8  

2. กิจกรรม/โครงการ 

3. การติดตอประสานงาน/การใหบริการ 

4. การสนับสนุนสื่อความรู/Application 

โดยผูประเมินเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี และภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ จำนวน 80 คน ผลการประเมินรายดานแสดงดังแผนภูมิท่ี 1- 4 

แผนภูมิท่ี 1 : ความพึงพอใจตอนโยบายการขับเคล่ือนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8 

พึงพอใจมาก           พึงพอใจ          ปานกลาง         พึงพอใจนอย         ไมพึงพอใจ 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 : ความพึงพอใจตอกิจกรรม / โครงการของศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
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แผนภูมิท่ี 3 : ความพึงพอใจตอการติดตอ/ประสานงานของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

 

 

แผนภูมิท่ี 4 : ความพึงพอใจตอการสนับสนุนส่ือความรู / Application 

 
 

จากแผนภูมิแสดงผลความพึงพอใจและไมพึงพอใจตอหนวยงานกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ขางตน เห็นไดวา ไมวาจะเปนความพึงพอใจในสวนของนโยบายการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขต

สุขภาพท่ี 8 กิจกรรม/โครงการตางๆ การติดตอประสานงาน/การใหบริการ และการสนับสนุนสื่อความรู/

Application สวนใหญผูรับบริการจะมีความพึงพอใจอยูในระดับ พึงพอใจมาก คิดเปนรอยละ 67.6 , 86.5 , 

84.6 และ 78.4 ตามลำดับ และรองลงมาคือระดับของความพึงพอใจ คิดเปนรอยละ 24.3 , 13.5 , 5.4 

และ 5.4 ตามลำดับ แตยังคงพบกับระดับความพึงพอใจระดับปานกลางและพึงพอใจนอย ในสวนของ การ

สนับสนุนสื่อความรูและ Applicationตางๆ คิดเปนรอยละ 10.8 และ 5.4 ตามลำดับ เนื่องมาจาก ความ

สมบูรณของตัว Application เองที่ยังมีปญหาและมีความซับซอนในการบันทึกขอมูล และการลงบันทึกขอมูลมี

ความหลากหลาย ทำใหเปนการเพ่ิมภาระงานของเจาหนาท่ีและผูทำหนาท่ีในการบันทึกขอมูลตางๆ 
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ผลการประเมินความพึงพอใจ จากการอบรมตามหลักสูตรของกรมอนามัย 

ความพึงพอใจของผูเขารวมการอบรมวิทยากร (ครู ก) ผูนำออกกำลังกายดวยโปรแกรม E-75 โดยผูเขาอบรมเปน

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ระยะเวลาอบรม 1 วัน รายละเอียดผลการประเมิน แสดงดังตาราง 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ (n=89) 
มาก ปานกลาง นอย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เนื้อหาหลักสูตรตรงกับวัตุประสงคการอบรม 82 92.13 6 6.74 1 1.12 
เนื้อหาการอบรมตรงกับความตองการของทาน 82 92.13 6 6.74 1 1.12 
วิทยากรมีความรูความสามารถในการฝกอบรม 86 96.63 2 2.25 1 1.12 
วิทยากรมีเทคนิคการสอนและสรางแรงจูงใจแก
ผูเขาอบรม 

74 83.15 
 

13 14.61 2 2.25 

วิทยากรเปดโอกาสใหซักถามและแลกเปลี่ยน
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 
ความพึงพอใจตอหองประชุม ระบบภาพ เสียง 
และอุปกรณอำนวยความสะดวก 

82 92.13 6 6.74 1 1.12 

ความพึงพอใจตออาหารกลางวัน อาหารวาง 76 85.39 11 12.36 1 1.12 
การติดตอประสานงานของเจาหนาท่ีผูจัดอบรม 80 89.89 8 8.99 1 1.12 
ความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดอบรม 81 91.01 7 7.87 7 1.12 

จากผลการประเมินความพึงพอใจตอการอบรม พบวา วิทยากรมีความรูความสามารถในการฝกอบรม 

สูงสุด รอยละ 96.63 สำหรบัประเด็นท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุดวิทยากรมีเทคนิคการสอนและสรางแรงจูงใจแกผูเขา

อบรม รอยละ83.15 

ขอเสนอแนะ :  1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการอบรม เปน 2 วัน 

2. เพ่ิมจำนวนกลุมเปาหมายใหครอบคลุมทุกตำบล 
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วิเคราะหผลการดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 

Output ผลผลิต 

รายการขอมูล เปาหมายป 
2566 

เปาหมายรอบ 5 เดือนแรก ผลการดำเนินงาน 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

4.1 จำนวนพ้ืนท่ีดำเนินการพัฒนา
ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(อยางนอยจังหวัดละ 1 ชุมชน) 
 

7 ชุมชน 2 ชุมชน 25 27 ชุมชน 
อุดรธานี 1 แหง 
สกลนคร 1 แหง 
นครพนม 2 แหง 
บึงกาฬ 1 แหง 

หนองคาย 16 แหง 
เลย 4 แหง 

หนองบัวลำภู 2 แหง 

400 

4.2 ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
ผานเกณฑ 

35 ชมรม 16 ชมรม 45 40 ชมรม 114.28 

4.3 ผูสูงอายุเขาถึงบริการทันต
สุขภาพตามจำเปน 

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

4.4 ผูสูงอายุท่ีไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 
 

342,481 
รอยละ 42 

136,993 คน 40 162,330 คน 47.40 

4.5 วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ  
รอยละ 40 

1,788 แหง 
 

716 แหง 40 823 แหง 46.03 

4.6 พระคิลานุปฏฐากครอบคลุม 
ตำบลละ 1 รูป  

644 รูป 258 รูป 40 270 รูป 41.93 

Outcome ผลลัพธของตัวช้ีวัด 

รายการขอมูล เปาหมายป 66 เปาหมาย 5 เดือนหลัง ผลการดำเนินงาน 
5.1 รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพ
ดี (Wellness Plan) 

รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 80.40 
(11,858 คน) 

5.2 รอยละ 95 ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ 92 รอยละ 92 รอยละ 92.13 

จากผลการดำเนินงานดังกลาว จะเห็นไดวาผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้ 1.4 ระดับความสำเร็จ

ของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ ในสวนของ Output ผลผลิต และ Outcome 

ผลลัพธของตัวชี้วัด ของเขตสุขภาพท่ี 8 สามารถดำเนินการไดผานเกณฑท้ังหมด กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัย
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สูงอายุ จึงยังไมมีการปรับมาตรการขับเคลื่อนการดำเนินงาน แผนงานโครงการ และผูมีสวนไดสวนเสียยังคงเปน

ภาคีเครือขายเดิม แตมีการเพิ่มการกำกับ ติดตาม และการรายงานผลการดำเนินงานผานผูรับผิดชอบงานสูงอายุ

ระดับจังหวัดและในการตรวจราชการ รอบที่ 2/2566 เพื่อใหผลการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนหลัง บรรลุ

เปาหมายตามเกณฑ 

2. Advocacy/Intervention 

การกำหนดมาตรการและแผนการขับเคลื ่อนการดำเนินงานตัวชี ้ว ัดที ่สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 

Cluster กลุมผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 2.1 มีมาตรการขับเคล่ือนตัวช้ีวัด 

กลยุทธ ขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมผูสูงอายุ  ไดกำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. สนับสนุนการประเมินการคัดกรอง / การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ ผาน Digital 

Health Platform 

2. สนับสนุนการสื่อสาร / การใชองคความรูเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนครอบครัว ชุมชน 

3. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตามตามแผนสงเสริมสุขภาพดี (wellness Plan) 

4. สนับสนุนการรวมกลุมเชิงสังคม /กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุใหผานเกณฑคุณภาพดานสุขภาพ 

5. สนับสนุนการดำเนินงาน Age-Friendly Communities รวมกับภาคีเครือขายทองถ่ิน 

6. สนับสนุนการจัดบริการสงเสริมและปองกันทางทันตกรรมแบบผสมผสานตามความจำเปน 

 

กลยุทธ ยกระดับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  ไดกำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง Long Term Care และ Palliative Care ในชุมชน 

2. ขับเคลื่อนการออกขอบัญญัติและการใชประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับการดูแล

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

3. ยกระดับมาตรฐานหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของ CM CG และผูดูแลผูสูงอายุในเรือนจำ 

4. บูรณการความรวมมือภาคีเครือขายในการดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

 

กลยุทธ สงเสริมการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ  ไดกำหนดมาตรการ ดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 

2. รวมพัฒนาระบบฐานขอมูล ศาสนสถานและสุขภาวะพระสงฆ โปรแกรม Health Temple 

3. สงเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ ความรอบรูดานสุขภาพพระสงฆ สามเณร และแมชี ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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แผนขับเคล่ือนการดำเนินงานตัวช้ีวัด ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานีไดจัดทำแผนปฏิบัติการตามโครงการดังนี้ 

1. โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว และพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก ป 2566 ใชงบประมาณ 345,660 (สามแสนสี่หม่ืนหาพันหกรอยหกสิบบาทถวน) 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร  : 1. รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
          2. รอยละ 63 ของผูสูงอายุมีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซ่ี 

1. เปาหมายโครงการ จำนวน หนวยนับ 

1. ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 50 รอยละ 

2. ผูสูงอายุมีฟนแทใชงาน 63 รอยละ 

2. ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หนวยนับ 

เชิงปริมาณ : ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 14,748 ฉบับ 

              : พ้ืนท่ีตนแบบชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุผานเกณฑ 7 แหง 

              : ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพผานเกณฑ 35 แหง 

               : ผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 42 รอยละ 

               : ชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพชองปาก 14 แหง 

เชิงคุณภาพ : ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 52 รอยละ 

เชิงเวลา : การดำเนินโครงการระหวางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   
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แผนปฏิบัติการโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาวและพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพชองปากป 2566 

ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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
ชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพ 
(พลัส) (1 ครั้ง/จังหวัด) 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว 7 จังหวัด ไดแก 
   1. จังหวัดบึงกาฬ 
   2. จังหวัดนครพนม 
   3. จังหวัดสกลนคร 
   4. จังหวัดหนองคาย 
   5. จังหวัดหนองบัวลำภู 
   6. จังหวัดเลย 
   7. จังหวัดอุดรธานี 
 

1. สนับสนุนการประเมิน
การคัดกรอง/การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
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 ่อสรางความรอบรูด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. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงไดรับการดูแลตามตาม
แผนส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพดี  
(Wellness Plan) 
4. สนับสนุนการรวมกลุม
เชิงสังคม/กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชมรมผูสูงอายุให
ผ านเกณฑค ุณภาพด าน
สุขภาพ 
5. สนับสนุนการจัดบริการ
ส งเสร ิมและปองกันทาง

ผูสูงอายุมีแผน
สงเสริมสุขภาพ
ดีรายบุคคล 

  90,480          
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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
ตามความจำเปน 

2 ประช ุม เย ี ่ ยม เสร ิ มพล ั งการ
ดำเนินงานพัฒนาชมรมผูสูงอายุ
รอบรูดานสุขภาพ (พลัส)  
(1 ครั้ง/จังหวัด) 

1. สนับสนุนการประเมิน
การคัดกรอง/การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
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 ่อสรางความรอบรูด 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. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงไดรับการดูแลตามตาม
แผนส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพดี  
(Wellness Plan) 
4. สนับสนุนการรวมกลุม
เชิงสังคม/กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชมรมผูสูงอายุให
ผ  านเกณฑค ุณภาพด าน
สุขภาพ 
5. สนับสนุนการจัดบริการ
ส งเสร ิมและปองกันทาง

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 กลุมเปาหมาย 
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
ตามความจำเปน 

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

1. สงเสริมใหผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงไดรับการดูแลตามตาม
แผนส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพดี  
(Wellness Plan) 
2. สนับสนุนการรวมกลุม
เชิงสังคม /กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชมรมผูสูงอายุให
ผ านเกณฑค ุณภาพด าน
สุขภาพ 

ผู นำออกกำลัง
ก า ย  E- 75 
อำเภอละ 1 คน 

  46,300          

4 ประชุมชี ้แจงผู ร ับผิดชอบงาน 
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(Age - Friendly Communities)  
ทุกจังหวัด 
ดำเนินการแลว 26 ธ.ค.65 

สนับสนุนการดำเนินงาน 
Age-Friendly 
Communities รวมกับ
ภาคีเครือขายทองถ่ิน 

องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

  บูรณา
การ
รวมกับ
โครง 
LTC 
กิจกรรม
ท่ี 3 

         

5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองท่ี
เปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(Age - Friendly 
Communities) 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว 7 จังหวัด 28 
แหง 

สนับสนุนการดำเนินงาน 
Age-Friendly 
Communities รวมกับ
ภาคีเครือขายทองถ่ิน 

เมือง/ชุมชน ท่ี
เ ป  น ม ิ ต ร กั บ
ผูสูงอายุ 7 แหง 

  27,240          
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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 ประเมินรับรองเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ  
(Age - Friendly Communities) 
 

สนับสนุนการดำเนินงาน 
Age-Friendly 
Communities รวมกับ
ภาคีเครือขายทองถ่ิน 

เมือง/ชุมชน ท่ี
เ ป  น ม ิ ต ร กั บ
ผูสูงอายุ 7 แหง 

     46,000       

7 พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน
การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก 
 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว เดือน พ.ย.65 

สนับสนุนการจ ัดบร ิการ
สงเสริมและปองกันทางทัน
ตกรรมแบบผสมผสานตาม
ความจำเปน 

ทันตบ ุคลากร
แ ล ะ ช ม ร ม
ผูสูงอายุ 

 30,000 
บูรณา
การกับ
กิจกรรม

ท่ี 1 
 

          

8 ต ิ ดตามการดำ เน ิ นงานและ
ประ เม ิ นผลการดำ เน ิ น งาน
สงเสริมสุขภาพชองปาก 
 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเน ินการแล ว ในเวท ีตรวจ
ราชการเขตสุขภาพท่ี 8 รอบท่ี 1 

สนับสนุนการจ ัดบร ิการ
สงเสริมและปองกันทางทัน
ตกรรมแบบผสมผสานตาม
ความจำเปน 

ทันตบุคลากร     บูรณา
การใน
เวที

ตรวจ
ราชการ 
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รายงานผลการดำเนินงาน (กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว) 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพ (พลัส) 
 ศูนยอนามัยที่ 8 โดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ
รอบรูดานสุขภาพ (พลัส) เขตสุขภาพท่ี 8 ระหวางเดือนธันวาคม 2565 - เดือนกุมภาพันธ 2566  
 ชมรมผูสูงอายุตำบลพรเจริญ อำเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ  
 ชมรมผูสูงอายุตำบลบานผึ้ง อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม  
 ชมรมผูสูงอายุตำบลวานรนิวาส อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  
 ชมรมผูสูงอายุบานสวยหลง อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  
 ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุตำบลนาแก อำเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวลำภู 
 ชมรมผูสูงอายุบานภูบอบิด อำเภอเมือง จังหวัดเลย  
 วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาชมรมผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพชองปาก สงเสริมและสนับสนุนให
ผู สูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพ (Wellness Plan)       
ไดดวยตนเอง นำไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับศักยภาพของผู สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ผู เขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลในพ้ืนท่ี และแกนนำสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
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กิจกรรมท่ี 3 ฝกอบรมวิทยากร (ครู ก) โปรแกรมออกกำลังกาย E-75 
 วันที ่ 25 พฤศจิกายน 2565 นายแพทยกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ ์ ผู อำนวยการศูนยอนามัยที ่ 8 อุดรธานี             
เปนประธานเปดการอบรมวิทยากร (ครู ก) ผูนำโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อสูงวัยแข็งแรง กระฉับกระเฉง 
(โปรแกรม E -75) เขตสุขภาพที่ 8 ปงบประมาณ 2565 ณ ศูนยประชุมมลฑาทิพย ฮอลล อุดรธานี โดยกลุม
พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบุคลากรผูท่ีปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ใหสามารถเปนผูนำการออกกำลังกาย สำหรับผูสูงอายุดวยโปรแกรม E -75 และนำไปขับเคลื่อนงานกิจกรรมทาง
กายในชมรมผูสูงอายุ และในชุมชน เพื่อสงเสริม ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการออกกำลังกายและ
ปองกันการหกลมและสมองเสื่อม การอบรมครั้งนี้ ไดรับเกียรติวิทยากรจาก อ.กงเพชร ขุนเขียว โรงพยาบาล
หนองคาย ซึ่งเปนผูผานการอบรม E -75 master ของกรมอนามัย และนักวิทยาศาตรการกีฬา กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพวัยทำงาน ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี ซึ ่งการอบรมไดบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติในการใช
โปรแกรม E-75 รวมท้ังแนวทางการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ 
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กิจกรรมท่ี 4 ประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบงาน เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Communities) 

  จัดกิจกรรมบูรณาการรวมกับโครงการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะ

พึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New Normal เขตสุขภาพที่ 8 ปงบประมาณ 2566 

กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม

กำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 ในวันที่ 26 ธันวาคม 

2565 

 

กิจกรรมท่ี 5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Communities) 

 ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี โดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุและกลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม   

ลงพื้นที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนที่เปนมิตรกับผู สูงอายุและผูพิการ (Age - Friendly Communities)    

และเมืองสุขภาพดี (Healthy Cities) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสื่อสารชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและหลักเกณฑ

การประเมิน ผูเขารับฟงการชี้แจงประกอบดวย นายอำเภอ สาธารณสุขอำเภอ ผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินทุกแหง ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และผูท่ีเก่ียวของ 

  ขอมูลการขับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน "ช ุมชนที ่ เป นม ิตรกับผ ู ส ูงอาย ุและผ ู พ ิการ"(Age-Friendly 

Communities:AFC) เขตสุขภาพที่ 8 ป 2566 (เปาหมาย 1 แหง/จังหวัด) ผลการดำเนินงาน จำนวน 27 แหง

ดังนี้ 

จังหวัด จำนวน (แหง) หนวยงาน/องคกร 

อุดรธาน ี 1 1) เทศบาลนครอุดรธานี 

บึงกาฬ  1 2) เทศบาลเมืองบึงกาฬ 

นครพนม  2 3) เทศบาลเมืองนครพนม  

4) เทศบาลตำบลเวินพระบาท อ.ทาอุเทน 

สกลนคร  1 5) เทศบาลนครสกลนคร 

หนองบัวลำภู 2 6) เทศบาลเมืองหนองบัวลำภู 

7) อบต. บานขาม อำเภอเมือง 

เลย 4 8) เทศบาลเมืองวังสะพุง  

9) เทศบาลเมืองเลย  

๑0) เทศบาลตำบลเชียงคาน 

๑1) เทศบาลตำบลทาลี ่

หนองคาย  16 ๑2) เทศบาลตำบลบานเดื่อ อ.เมือง 

๑3) เทศบาลตำบลวัดธาตุ อ.เมือง 
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จังหวัด จำนวน (แหง) หนวยงาน/องคกร 

๑4) อบต.วัดหลวง อ.โพนพิสัย 

๑5) เทศบาลตำบลโพนสา อ.ทาบอ 

๑6) เทศบาลตำบลศรีเชียงใหม อ.ศรีเชียงใหม

๑7) อบต.สระใคร อ.สระใคร 

๑8) เทศบาลตำบลสังคม อ.สังคม  

19) เทศบาลตำบลเฝาไร อ.เฝาไร   

๒0) อบต.อุดมพร อ.เฝาไร 

๒1) อบต.หนองหลวง อ.เฝาไร 

๒2) อบต.วังหลวง อ.เฝาไร   

๒3) อบต.นาดี อ.เฝาไร  

๒4) เทศบาลเมืองหนองคาย อ.เมือง  

๒5) เทศบาลเมืองทาบอ อ.ทาบอ  

๒6) อบต.โพนแพง อ.รัตนวาป  

๒7) อบต.โพธิ์ตาก อ.โพธิ์ตาก  
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กิจกรรมท่ี 7 พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพชองปาก 

 จัดกิจกรรมบูรณาการกับกิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาชมรมผูสูงอายุรอบรูดานสุขภาพ (พลัส) 

กิจกรรมท่ี 8 ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก 

        ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก บูรณาการรวมกับเวที

การตรวจราชการสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 รอบท่ี 1 ป 2566 ระหวางเดือน มกราคม - มีนาคม 2566 

 

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

2. โครงการขับเคล่ือนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 
(Long Term Care) แบบ New Normal เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566                
    ใชงบประมาณ 291,870 บาท (สองแสนเกาหม่ืนหนึ่งพันแปดรอยเจ็ดสิบบาทถวน) 
ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร  : รอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

1 เปาหมายโครงการ จำนวน หนวยนับ 

1. ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 95 รอยละ 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง มีการออก
ขอบัญญัติและขับเคลื่อนการใชประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

20 รอยละ 

2 ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หนวยนับ 

เชิงปริมาณ : ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL อยางนอย 693,980 คน 

              : ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ไดรับการฟนฟูและพัฒนา
ศักยภาพ 

1 ครั้ง 

              : องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง ไดรับ
การพัฒนาศักยภาพแนวทางการออกขอบัญญัติและขับเคลื่อนการใชประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ 

1 ครั้ง 

เชิงคุณภาพ : ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  
มี ADL ดีข้ึน 

22 รอยละ 

เชิงเวลา : การดำเนินโครงการระหวางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   
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แผนปฏิบัติการ โครงการขับเคล่ือนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New 

Normal เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566 

ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
พระสงฆแบบบูรณาการ 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว 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
ประกอบกิจการใหบริการ
ด ูแลผ ู ส ูงอาย ุท ี ่บ านของ
ผูรับบริการ 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
ผูสูงอายุในเรือนจำ 
4. บูรณการความรวมมือ
ภาคีเครือขายในการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
 

ผูรับผิดชอบงาน
ผูสูงอายุ 
ผูรับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบงาน
พระสงฆ  
จำนวน 110 คน  

131,920            
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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
ผูสูงอายุ (Care Manager) 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว วันที่ 6-8 ธ.ค.
65 
 

ยกระดับมาตรฐานหลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะของ CM CG และ
ผูดูแลผูสูงอายุในเรือนจำ 

CM ท ี ่ ผ  า นก า ร
อบรม ป 2561 
และยังปฏิบัติงาน
อยูในพ้ืนท่ี 

 12, 750           

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี ้แจง
แนวทางปฏิบัติ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง 
มาตรการควบคุมกำกับดูแล
การประกอบกิจการใหบริการ
ด ูแลผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ บ  านของ
ผูรับบริการ พ.ศ.2564 
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว 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
ประกอบกิจการใหบริการ
ด ูแลผ ู ส ูงอาย ุท ี ่บ านของ
ผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

ผ ู  ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ท่ี
เกี ่ยวของกับการ
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
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

1. พัฒนาระบบการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ ึ ่ งพ ิ ง  Long Term Care 
และ  Palliative Care ใ น
ชุมชน 
2. บูรณการความรวมมือ
ภาคีเครือขายในการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
 

ผูรับผิดชอบงาน 
ผส. สสจ. บุคคล
และองคกร
ตนแบบ อปท. 
จำนวน 80 คน  

        75,000   
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ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 
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
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 
(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. บูรณการความรวมมือ
ภาคีเครือขายในการดูแล
ผ ู ส ูงอาย ุและผู ท ี ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 

เจ  าหน  าท ี ่  สธ . 
ชมรมผ ู  ส ู งอายุ  
และผูที ่เกี ่ยวของ 

7 จังหวัด  

        25,800    
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รายงานผลการดำเนินงาน (กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว) 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพระสงฆแบบบูรณาการ  
 วันท่ี 31 ตุลาคม 2565 นายแพทยกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เปนประธาน  
ในพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพระสงฆแบบ    
บูรณาการ ปงบประมาณ 2566 ณ โรงแรมประจักษตรา ดีไชน อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการ โดยกลุม
พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชี้แจงคาเปาหมายและแนวทางการดำเนินงาน สงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคกลุมวัยสูงอายุและพระสงฆในระดับพื้นที่ใหมีความชัดเจนและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
ของเขตสุขภาพที่ 8 กลุมเปาหมายในการประชุมครั้งนี้ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 
และพระสงฆ งานทันตสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด สสจ.ทุกแหง และระดับอำเภอทุกอำเภอ รวมถึงผูแทนจาก 
องคการบริหารสวนจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 จำนวนผูเขารวมท้ังสิ้น 120 คน 
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กิจกรรมท่ี 2 อบรมฟนฟูและพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
 วันที่ 6 ธันวาคม 2565 นายแพทยกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ ผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี เปนประธาน
ในพิธีเปดการอบรมหลักสูตรฟนฟูและพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ปงบประมาณ 
2566 ผานระบบ Video Conference Cisco Webex Meeting มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ที่ผานการอบรมในป 2561 ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวและผูที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ในชุมชน ไดรับเกียรติจากวิทยากรผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม, โรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาล
อุดรธานี, สำนักอนามัยผูสูงอายุ, สำนักโภชนาการ, กองกฎหมาย กรมอนามัย, ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน,       
ศูนยสุขภาพจิตที่ 8, และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 8 อุดรธานี การอบรมครั้งนี้ประกอบดวย
ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในเขตสุขภาพท่ี 8 จำนวนท้ังสิ้น 190 User 
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กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม

กำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 

 วันที่ 26 ธันวาคม 2565 นางสุภาภรณ ลมูลศิลป รองผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี เปนประธาน

เปดการประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับ

ดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 และชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

(Age – Friendly Communities : AFC) ดำเนินการโดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ มีวัตถุประสงค

เพื่อ 1) ควบคุมมาตรฐานผูดำเนินกิจการและผูใหบริการ 2) คุมครองผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะ

ไดรับการปกปอง คุมครองตามกฎหมาย มีมาตรการปองกันอันตรายตอสุขภาพ ไมใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบทาง

สุขภาพและมีความปลอดภัยจากการรับบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีหลักเกณฑ

มาตรการในการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการในเขตพื้นท่ี 

รวมทั้งเปนการยกระดับมาตรฐานการประกอบกิจการ ทั้งนี้ไดรับการสนับสนุนวิทยากรจากสำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เทศบาลเมืองหนองคาย เทศบาลเมืองทาบอ ซึ่งผูเขาประชุม

ครั้งนี้ ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด เจาหนาท่ีกองสาธารณสุข กองสวัสดิการสังคม กองชาง และนิติกร 

จากเทศบาลนคร เทศบาลเมือง ในเขตสุขภาพท่ี 8 รวมท้ังสิ้น 70 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 

3. โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566 
    ใชงบประมาณ 116, 925  บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหม่ืนหกพันเการอยยี่สิบหาบาทถวน) 
 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร  :  17. รอยละของผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 

1 เปาหมาย โครงการ จำนวน หนวยนับ 

1 . พระคิลานุปฎฐาก/ภาคีเครือขายกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาดานสงเสริมสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1 ครั้ง 

2 .พระสงฆท่ีเปนผูสูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค  20 รอยละ 

3 .วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ   40 รอยละ 

2 ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ  จำนวน หนวยนับ 

เชิงคุณภาพ : วัดสงเสริมสุขภาพพัฒนาสูวัดรอบรูสุขภาพ 7 แหง 

เชิงปริมาณ : พระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – พระ อสว.) 

( 2 รูป/ตำบล(   

1,288 รูป 

                : วัดสงเสริมสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 8 ผานเกณฑ  1,788 วัด 

เชิงเวลา : ดำเนินการในเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566    
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แผนปฏิบัติการ โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566 

ลำดับ กิจกรรม มาตรการ กลุมเปาหมาย 

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
พระสงฆกับการพัฒนาสุข
ภาวะ ป พ.ศ. 2566 
(online)  
ผลการดำเนินงาน 
ดำเนินการแลว ว ันที ่  30 
พ.ย.65 

1. ขับเคลื ่อนการพัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 
2. รวมพัฒนาระบบฐานขอมลู 
ศาสนสถานและสุขภาวะพระสงฆ 
โปรแกรม Health Temple 

1 .พระคลิานุปฏฐาก 
พระอาสาสมัครสงเสรมิ
สุขภาพประจำวัด   

2 .ผูรบัผิดชอบงาน  
สสจ  .  

3  .เครือขาย สำนักพุทธ
ศาสนาฯ ทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 8 

 1,140           

2 อบรมพัฒนาศักยภาพแกน
นำพระคิลานุปฏฐากและแม
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.) 
ดำเนินการแลว วันท่ี 25-27 
ม.ค.66 

1.สงเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ 
ความรอบรู ด านสุขภาพพระสงฆ 
สามเณร และแมชี ในเขตสุขภาพท่ี 
8 
2. ร วมพ ัฒนาระบบฐานข อมูล 
ศาสนสถานและสุขภาวะพระสงฆ 
โปรแกรม Health Temple 

พระคิลาฯ(ครู ก)  
แมชี ครู.ก ในเขต
สุขภาพท่ี 8 
 

   115,785         

3 ติดตาม/ประเมินวัดสงเสริม
สุขภาพ 

ข ับเคล ื ่ อนการพ ัฒนาส ุขภาวะ
พระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 

วัดในเขตสุขภาพท่ี 8        บูรณาการกับ
กิจกรรมเมืองท่ีเปน

มิตร 

  

4 คัดเลือกวัดสงเสริมสุขภาพ / 
พระคิลานุปฏฐาก / พระสงฆ
ตนแบบ / แมชีตนแบบ 

ข ับเคล ื ่ อนการพ ัฒนาส ุขภาวะ
พระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ ในเขตสุขภาพท่ี 8 

วัด / พระคลิานุปฏฐาก 
/ พระสงฆตนแบบ / แม
ชีในเขตสุขภาพท่ี 8 

       ดำเนินการรวมกับ
โครง LTC 
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รายงานผลการดำเนินงาน (กิจกรรมท่ีดำเนินการแลว) 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการขับเคลื่อนงานพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ป พ.ศ. 2566 
 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี โดยกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ      
จัดประชุมชี ้แจงแนวทางการดำเนินงานพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะผานระบบ Online Cisco WebEx 
Meeting มีวัตถุประสงคเพ่ือสื่อสารแนวทาง และเปนการวางแผนสูการพัฒนาศักยภาพแกนนำพระสงฆ เณร และ
แมชี ใหมีความรู ความสามารถและนำองคความรูนั้นเผยแพรแกพระลูกวัด แมชี ประชาชน และชุมชนใหมีความรู
ในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ ซึ่งศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี 
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ มีเปาหมายที่สำคัญคือ พระสงฆกับการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชน และสังคม กับการดูแลอุปฏฐากพระสงฆท่ีถูกตองตามหลักพระธรรม
วิน ัย และบทบาทพระสงฆในการเปนผู นำดานสุขภาวะ ของชุมชน และสังคม โดยมีพระศิลานุปฏฐาก              
(พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด-อสว.) เปนผูปฎิบัติดูแลพระสงฆอาพาร และการจัดการปจจัยที่คุกคาม
สุขภาพของพระสงฆ และชุมชน ในการประชุมครั้งนี้ ผูเขารวมประชุมประกอบดวยตัวแทนพระสงฆ เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และตัวแทนสำนักพระพุทธ ในเขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 117 user ไดมีขอเสนอแนะในการประชุม    
เพื่อการพัฒนาระบบการดูแล ไดแก การปลูก/ใชสมุนไพรในวัด การจัดบริการชองทางพิเศษสำหรับพระสงฆ    
การประชาสมัพันธโปรแกรม Health Temple บันทึกพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ 
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กิจกรรมท่ี 2 อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำพระคิลานุปฏฐากและแมชีคิลานุปฏฐายิกาในการขับเคลื่อนงานวัด

สงเสริมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (ครู ก.) 

          วันท่ี 25-27 มกราคม 2566 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ

พระคิลานุปฏฐากและแมชีคิลานุปฏฐายิกาในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค (ครู ก.) ปงบประมาณ 2566 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำพระสงฆ และ

แมชี ใหมีความรูความสามารถและนำองคความรูนั้นเผยแพรแกพระลูกวัด สามเณร แมชี ประชาชน และชุมชน   

ใหมีความรูในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพตอไป และสามารถ

ขยายการพัฒนาพระคิลานุปฏฐาก (ครู ข.) ในระดับจังหวัด เพ่ือใหมีพระคิลานุปฏฐากฯ ครอบคลุมทุกตำบล 
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รายงานผลการติดตามกำกับตัวช้ีวัดเดือนเมษายน 2566 

ระดับ 4 Output ผลผลิต 

มีผลผลิตตรงตามเปาหมายท่ีกำหนด 

รายการขอมูล เปาหมายป 
2566 

เปาหมายรอบ 5 เดือนหลัง ผลการดำเนินงาน 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

4.1 จำนวนพ้ืนท่ีดำเนินการพัฒนา
ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  
(อยางนอยจังหวัดละ 1 ชุมชน) 
 

7 ชุมชน 7 ชุมชน 95 27 ชุมชน 
อุดรธานี 1 แหง 
สกลนคร 1 แหง 
นครพนม 2 แหง 
บึงกาฬ 1 แหง 

หนองคาย 16 แหง 
เลย 4 แหง 

หนองบัวลำภู 2 แหง 

400 

4.2 ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
ผานเกณฑ 

35 ชมรม 35 ชมรม 90 40 ชมรม 114.28 

4.3 ผูสูงอายุเขาถึงบริการทันต
สุขภาพตามจำเปน 

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

4.4 ผูสูงอายุท่ีไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 
 

342,481 
รอยละ 42 

308,233 คน 90 318,247 คน 92.92 

4.5 วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ  
รอยละ 40 

1,788 แหง 
 

1,565 แหง 90 823 แหง 46.03 

4.6 พระคิลานุปฏฐากครอบคลุม 
ตำบลละ 1 รูป  

644 รูป 644 รูป 90 270 รูป 41.93 

 

ระดับ 5 Outcome ผลลัพธของตัวช้ีวัด 

มีผลลัพธตรงเปาหมายเปนสัดสวนตามระยะเวลา 

รายการขอมูล เปาหมายป 66 เปาหมาย 5 เดือนหลัง ผลการดำเนินงาน 
5.1 รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพ
ดี (Wellness Plan) 

รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 80.40 
(11,858 คน) 

5.2 รอยละ 95 ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ 95 รอยละ 95 รอยละ 91.89 
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5.1 รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (เปาหมาย 5 เดือนหลัง รอยละ 50) 

      เขตสุขภาพท่ี 8 มีเปาหมายการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 14,748 คน จากผลการ

ดำเนินงานพบวา การคัดกรองผูสูงอายุพบความเสี่ยงอยางนอย 1 ประเด็น และไดรับการจัดทำแผนสงเสริม

สุขภาพดี (Wellness Plan) จำนวน 11,858 คน คิดเปนรอยละ 80.40 

 

 
 

ขอมูลจากรายงานผลการดำเนินงานการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เดือนเมษายน 
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5.2 รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  

     (เปาหมาย 5 เดือนหลัง รอยละ 95)  

     เขตสุขภาพท่ี 8 มีผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเขารวมโครงการ Long Term Care จำนวน 60,184 คน 

ไดรับการดูแลตาม Care Plan จำนวน 55,346 คน คิดเปนรอยละ 91.96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     ขอมูลจากโปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 31 มีนาคม 2566 

 

ปญหา/อุปสรรค 

1. ความครอบคุลมในการคัดกรองADL / Wellness Plan  
 1.1 บางพ้ืนท่ีการดำเนินการคัดกรองแลวแตไมไดบันทึกลงโปรแกรม 
 1.2 ความไมเสถียรของโปรแกรม 
2. CM ในภาพรวมยังไมครอบคลุม และภาระงานของ CM มีมากขึ้น รวมกับ CM มีการเปลี่ยนงาน /ยายงาน /
ยายสถานท่ีปฏิบัติงาน/ลาออก/ เกษียณอายุราชการ และ CM ของ อปท. ยังมีไมเพียงพอ 
3. จังหวัดมีการถายโอนไปยัง อบจ. ไมมีการบันทึกขอมูลในระบบ HDC/Blue Book และการปฏิบัติงานตองรอ
นโยบายจากผูบริหารของ อบจ. 
 
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไขปญหา 
1. ปรับปรุงระบบสนับสนุนดานฐานขอมูลโปรแกรมตางๆ ใหมีความเชื ่อมโยง ลดการทำงานซ้ำซอนของ 
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี  
2. สนับสนุนการอบรมฟนฟูองคความรู และพัฒนาทักษะแกผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในพื้นที่ รวมถึงมีแผนการ
อบรม Care Manager ใหกับพ้ืนท่ีท่ีขาด CM ในการปฏิบัติงาน 
3. กำกับ ติดตาม ระบบการรายงานขอมูลรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด 
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บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศ

ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรบัการดแูลตาม Care Plan

คาเปาหมาย  

รอยละ 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

