
เขตสุขภาพที่5  ปงบประมาณ 2563

ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ

ตัวช้ีวัด:
1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
2. ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผ่านเกณฑ์

3. ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี 2563

4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ

1. Assessment :
วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่

       จังหวัดเขตสุขภาพท่ี 5 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ(Aging Society)ทั้ง 8 จังหวัด ภาพรวมมี
ประชากรผู้สูงอายุ ปี 2564 จ านวน 867,695 ร้อยละ 21.3  ระดับประเทศมีผู้สูงอายุปี 2562  ร้อย
ละ 17.5 จังหวัดที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society)  มี 4 จังหวัดคือ 
จังหวัดสมุทรสงคราม ร้อยละ 25.3 จังหวัดสุพรรณบุรี ร้อยละ 24.4 จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 22.1 และ
จังหวัดเพชรบุรี ร้อยละ 21.4 จังหวัดอ่ืนๆมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุใกล้เคียงกัน ดังนี้ จังหวัดนครปฐม
ร้อยละ 20.1 และจังหวัดสมุทรสาคร ร้อยละ 20.4  จังหวัดกาญจนบุรี ร้อยละ 19.6 และจังหวัด
ประจวบฯ ร้อยละ 19.5 

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2560-64 

ที่มา: HDC ณ 14 มกราคม  64 

       ภาพรวมประชากรผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69ปี) จ านวน 
473,573 คน หรือร้อยละ 54.6 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79ปี) จ านวน 252,717 คนหรือร้อยละ 

รายงานการวิเคราะหผลการดาํเนินงานขับเคลื่อนการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 



29.1 และ ผู้สูงอายุวัยปลาย (80ปี ขึ้นไป) จ านวน 141,405 คนหรือร้อยละ16.3 (ข้อมูลHDC ณ 14 
มกราคม 2564)   
 
1.ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินงาน 
                จังหวัดมีการด าเนินงานคัดกรองโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สายตา สุขภาพช่องปาก กลุ่ม
โรคผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndromes) ได้แก่ สมองเสื่อม ซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม หกล้ม การกลั้นปัสสาวะ 
ภาวะโภชนาการ ปัญหาการนอน   และประเมินคัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์การประเมินความต้องการ
ความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ( ADL) เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและจัดการดูแล ภาพรวม
แนวโน้มร้อยละการคัดกรอง ADLของผู้สูงอายุ ตั้งแตป่ี 2560-63 (เป้าหมาย ≥90%) พบว่ามีความ
ครอบคลุมมากขึ้น คือ ร้อยละ 70.1, 83.2, 81.9 และ 85.6 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม พบว่า ปี 
2563 ผลการคัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์การประเมินความต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน ( ADL) ด าเนินการได้ ร้อยละ 85.62  ยังไม่ได้ร้อยละ 90 ตามเป้าหมาย มีผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ร้อยละ 97.5 และผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงร้อยละ 2.5  (ข้อมูลHDC ณ 15 ธันวาคม 2563)   
 
                ร้อยละการคัดกรอง ADL ปี 2560-63 (เป้าหมาย ≥90%) 
 

 
ข้อมูล ณ 3 ธันวาคม 2563        
              เมื่อพิจารณาผลการคัดกรองADL ปี 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมด าเนินการได้ร้อยละ 47.9 ซ่ึง
ยังต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ90) แยกเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.1 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.1 และ
กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.8 จังหวัดที่มีผลงานการคัดกรองได้สูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัดประจวบฯ จังหวัด
ราชบุรี และสุพรรณบุรี ร้อยละ 78.77, 74.49 และ 66.13 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากทั้ง 3 จังหวัดผู้บริหาร
ก าหนดเป็นนโยบายและเป็นตัวชี้วัดของกระบวนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และมีการก ากับติดตามผ่าน
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัด  และมีการติดตามผลการด าเนินงานในระดับเขตโดย
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุร่วมกับสนง.สปสช.และภาคีเครือข่ายอปท. ตามกลยุทธ์PIRAB 
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ร้อยละการคัดกรองและผลการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ ปี 2564  
 

 ข้อมูล ณ 14 มกราคม 2564       
 
                ผู้สูงอายุที่คัดกรองสุขภาพ จะแบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย น ามาจัดระบบของการ
ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาทักษะด้านร่างกายและจิตใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง  การดูแล
รักษาต่อเนื่องในกลุ่มเสี่ยงสูง รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่องในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ทุกหน่วยบริการจะ
มีแนวทางปฏิบัติ   มีการบริหารจัดท าในภาพ CUP เป็นแนวทางในการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย โดยเชื่อมโยงกับ
การด าเนินงาน Service Plan งานHHC งานLTC  และรพ.สต.ติดดาว  ซึ่งจากการประเมิน ADL ตั้งแต่ ปี 
2560 - 2563 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี แสดงว่าผู้สูงอายุมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน กลุ่ม
ติดบ้านติดเตียงลดลงเล็กน้อย                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด ผู้สูงอายุ คัดกรอง ร้อยละ ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตียง ร้อยละ 

ราชบุรี 
150,860 112,373 74.49 108,525 96.6 2,913 2.6 935 0.8 

กาญจนบุรี 
117,411 44,651 38.03 43,643 97.7 751 1.7 257 0.6 

สุพรรณบุรี 
156,101 103,223 66.13 100,140 97.0 2,133 2.1 950 0.9 

นครปฐม 
155,942 41,505 26.62 40,561 97.7 616 1.5 328 0.8 

สมุทรสาคร 
80,200 11,734 14.63 11,541 98.4 121 1.0 72 0.6 

สมุทรสงคราม 
39,666 14,420 36.35 13,717 95.1 471 3.3 232 1.6 

เพชรบุรี 
88,964 26,160 29.41 25,461 97.3 489 1.9 210 0.8 

ประจวบคีรีขันธ์ 
78,522 61,853 78.77 60,261 97.4 1,198 1.9 394 0.6 

รวมเขต 5 
867,666 415,919 47.9 403,849 97.1 8,692 2.1 3,378 0.8 



ร้อยละโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  CVD  และStroke ปี 60-63 
 

 
      ที่มา: HDC ณ 18 มกราคม  64 
 
                  ปี 2563 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ (N = 825,856)  พบว่าส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน Stroke และโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 47.7, 20.6  2.7 
และ 2.4 ตามล าดับ  ภาพรวมผลการคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ปัญหาส าคัญท่ี
พบ มีกลุ่มเสี่ยง/ผิดปกติ ได้แก่ CVD risk ร้อยละ 49.4 (N= 241,077)    ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.9  
(N= 330,554) เบาหวาน รอ้ยละ 9.2 (N= 483,501)   อ้วน ร้อยละ 29  (N= 606,527)   สุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ 2.7  (N= 521,392)   สมองเสื่อม ร้อยละ 1 (N= 520,518)     ซึมเศร้า  ร้อยละ 0.23  
(N= 527,870)   ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 5.43  (N= 521,992)  ภาวะหกล้ม ร้อยละ  3.4 (N= 522,498) 
 
ร้อยละภาวะเสี่ยง(ผิดปกติ)ของภาวะ สมองเสื่อม ข้อเข่า หกล้ม และซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5  
                                                     ปี 2560-63 
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                    การส่งเสริม/สนับสนุนการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

จงัหวดั จ ำนวน
ต ำบล 

จ านวนชมรม
ผู้สูงอายุ 

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ จ านวน 
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

Day Care 
 

กำญจนบรีุ 98 120 110 91.7 35 1 
นครปฐม 106 146 142 97.3 14 2 
ประจวบคีรีขนัธ์ 48 117 67 57 18 8 
รำชบรีุ 104 196 91 46.4 44 29 
สมทุรสงครำม 36 57 56 98.2 6 1 
สมทุรสำคร 40 59 39 66.1 22 - 
สพุรรณบรีุ 110 464 108 23.3 21 2 
เพชรบรีุ 83 115 45 47.8 6 - 
รวม 635 1,215 658 54.2 166 43 
 
                 ระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงป้องกัน(Preventive Care)กลุ่มที่พ่ึงตนเองได้หรือ
กลุ่มติดสังคม มีการด าเนินการผ่านทางชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ เน้นกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย จากการสุ่มส ารวจพฤติกรรมพึงประสงค์ 5 ข้อ ปี 2563 
เป้าหมาย ร้อยละ ≥60 พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงค์ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 52.2 (N=78,980) 
 
                 ร้อยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 2563 

 
จังหวัด จ านวนผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
ราชบุรี 7,640 4,651 60.88 

กาญจนบุรี 3,541 1,381 39.00 
สุพรรณบุรี 9,402 5,343 56.83 
นครปฐม 27,429 13,542 49.37 

สมุทรสาคร 1,070 175 16.36 
สมุทรสงคราม 659 439 66.62 

เพชรบุรี 26,846 14,141 52.67 
ประจวบคีรีขันธ์ 2,393 1,526 63.77 
เขตสุขภาพที่ 5 78,980 41,198 52.16 

                     ที่มา : application H4U วันที่ 30 กันยายน 2563 
           เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ รายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพท่ี 5 มี
พฤติกรรมพึงประสงค์อยู่ในล าดับที่ 2 รองจากเขตสุขภาพที่ 7 
 



 
เขตสุขภาพที่ 5 แนวโน้มการจัดท าCare Planผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ปี 2562 ร้อยละ 90.5  เนื่องจาก     
  - มีความชัดเจนระเบียบการเบิกจ่ายเงินค่าจ้างเหมาCG  ท าให้ท้องถิ่นมีความม่ันใจ 
    ในการด าเนินงานกองทุนLTC 
  - มีโปรแกรมLTC ช่วยให้การจัดท า Care Plan สะดวกง่ายขึ้น  
  - มีทีมPM/CM พ่ีเลี้ยงและคู่มือสร้างความเข้าใจคอยให้ค าปรึกษาแนะน า ขั้นตอน     
    การท างานและเบิกจ่ายเงินCare Manager 
  - มีการก ากับติดตามในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผลของจังหวัดและคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุระดับเขต 

ร้อยละการจัดท า Care plan ปีงบประมาณ 2560-63 

 ที่มา:โปรแกรมLTC กรมอนามัย ณ วันที่  18 มกราคม  2564  

 รบ   สพ   กจ   นฐ   สค   สส   พบ   ปข  เขต 5 

 ปี 2560 31.4 74.7 42.7 41.2 66.6 39.8 80.5 100 55.4

ปี 2561 78.2 75 80.9 65.5 81.1 86.5 100 80.9 78.6

ปี 2562 98.5 91 100 99.5 81.1 92 72.3 77.6 90.5

ปี 2563 88.5 97.4 92.4 88.3 96.7 92.9 93.5 96.6 93.1
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ร้อยละการจัดท า Care Plan เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2564 
 

จังหวัด ผู้สูงอายุพ่ึงพิง จ านวน Care Plan ร้อยละ 
ราชบุรี 1853 1639 88.45 

กาญจนบุรี 1544 1426 92.36 

สุพรรณบุรี 2886 2812 97.44 

นครปฐม 1421 1254 88.25 

สมุทรสาคร 427 413 96.72 

สมุทรสงคราม 617 573 92.87 

เพชรบุรี 656 613 93.45 

ประจวบคีรีขันธ์ 939 907 96.59 

รวม 10,343 9,637 93.17 
    ที่มา:โปรแกรมLTC กรมอนามัย ณ วันที่  18 มกราคม 2564 

เปรียบเทียบร้อยละต าบลLTC ผ่านเกณฑ์ รายเขตสุขภาพ ปี 2563 

 

     ที่มา: โปรแกรม LTC ณ 18 มกราคม 2564 

             เขตสุขภาพท่ี 5 มีจ านวนต าบลทั้งหมด 635 ต าบล จ านวนต าบลLTC ผ่านเกณฑ์ทุกองค์ประกอบ 
จ านวน 575 ต าบล หรือ ร้อยละ 90.6 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 60 ต าบล องค์ประกอบที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เรียง
ตามล าดับ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 2 การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จ านวน 50 
ต าบล องค์ประกอบที่ 4 มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น และชุมชน 
อย่างมีส่วนร่วม จ านวน 50 ต าบล องค์ประกอบที่ 3 มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ /เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม
และป้องกันดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุในระดับต าบล จ านวน 40 แห่ง และองค์ประกอบที่ 1 การประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุในการวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 
จ านวน 39 ต าบล 



                        จ านวนต าบลLTC ผ่านเกณฑ์ (ข้อมูลโปรแกรมLTC 18 มกราคม 64) 

จังหวัด 
จ านวนต าบล ผ่าน ไม่ผ่าน 

จ านวน 
องค์ประกอบที่ไม่ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ 1 2 3 4 

กาญจนบุรี  98 90 91.8 8 7 8 7 7 

นครปฐม 

106 96 90.6 10 9 9 9 10 

ประจวบคีรีขันธ์  48 36 75.0 12 12 12 11 12 

ราชบุรี  104 95 91.3 9 6 8 6 6 

สมุทรสงคราม  

36 33 91.7 3 0 1 0 2 

สมุทรสาคร  

40 35 87.5 5 0 0 0 5 

สุพรรณบุรี  110 109 99.1 1 0 1 1 1 

เพชรบุรี  93 81 87.1 12 5 11 6 7 

รวม 635 575 90.6 60 39 50 40 50 

จ านวนและร้อยละของ อปท.ที่เข้าร่วมกองทุนสุขภาพท้องถิ่นที่เข้าร่วม LTC  2559-2563 

จังหวัด 
อปท.

ทั้งหมด 

อปท.ที่
เข้าร่วม
กองทุน
สุขภาพ
ท้องถิ่น 

อปท.ที่เข้าร่วมกองทุนสุขภาพท้องถิ่นที่เข้าร่วม LTC  2559-2563 

2559 2560 2561 2562 2563 รวม ร้อยละ 

กาญจนบุรี 121 118 22 32 29 4 4 91 77.1 

นครปฐม 116 116 13 7 13 2 10 45 38.8 

ประจวบคีรีขันธ์ 60 60 12 5 10 6 2 35 58.3 

เพชรบุรี 84 75 23 11 6 7 5 52 69.3 

ราชบุรี 111 109 18 13 21 9 7 68 62.4 

สมุทรสงคราม 35 35 6 5 8 12 1 32 91.4 

สมุทรสาคร 37 32 6 1 6 0 1 14 43.8 

สุพรรณบุรี 126 125 14 16 19 3 16 68 54.4 

รวม 690 670 114 90 112 43 46 405 60.4 

ที่มา ส านักสุขภาพชุมชน สปสช. ฐานข้อมูลการส่งหนังสือแสดงความจ านงเข้าร่วม LTC ณ 12 พ.ย. 63 

http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevaamphoe


          สถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ   ข้อมูลระดับประเทศ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 66.5 ในปี 2561 เป็นร้อนละ 67.8 ในปี 2563  ในขณะที่เขต
สุขภาพที่5  ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ เท่ากับร้อยละ 50.0 ในปี 
2563 ต่ ากว่าระดับประเทศ แสดงถึงการสูญเสียฟันแท้ก่อนถึงวัยผู้สูงอายุ เนื่องมาจากการสะสมของโรคใน
ช่องปาก และการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในระยะท้าย (Late treatment) เมื่อพิจารณาข้อมูลราย
จังหวัดจะพบว่า 3 จังหวัดที่สัดส่วนร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ 
มากกว่าร้อยละ 50 คือ จังหวัดนครปฐม สุพรรณบุรี และกาญจนบุรี 

 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ 

 ประเทศ เขต5 รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข 
ปี 2561 66.53 48.86 41.10 57.06 52.00 49.64 53.79 33.68 40.06 47.40 
ปี 2562 67.54 50.40 47.20 57.38 49.43 51.81 49.36 46.35 48.71 45.71 
ปี 2563 67.79 50.09 46.64 60.11 52.90 50.85 47.37 47.60 46.80 46.29 
แหล่งข้อมูล  จากรายงาน HDC   (ณ วันที่ 15 มกราคม 2564)   

ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี 

 ประเทศ เขต5 รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข 
ปี 2561 58.57 37.89 30.99 44.93 45.07 35.6 45.11 26.59 32.19 34.47 
ปี 2562 59.98  38.82  29.21 47.97 42.58 37.45 42.41 31.17 38.05 34.98 
ปี 2563 60.25 39.38  32.02 51.72 49.27 37.28 37.58 32.67 36.48 37.09 

ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีฟันหลัง (แท้ หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) 

 ประเทศ เขต5 รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข 
ปี 2561 36.21 28.92 19.83 34.76 28.51 37.73 22.52 14.62 25.05 30.82 
ปี 2562 38.95 30.26 30.50 34.03 25.08 37.13 17.39 25.56 32.02 30.51 
ปี 2563 39.22 27.18 24.01 26.13 19.33 37.85 21.12 27.88 32.60 25.86 
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ร้อยละของผู้สูงอายุทีม่ฟีันแทใ้ช้งานได ้ อยา่งน้อย 20 
ซีห่รอื 4 คูส่บ 

ปี2561 ปี2562 ปี2563 



ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และฟันหลัง (แท้) ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 

 ประเทศ เขต5 รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข 
ปี 2561 28.25 17.95 9.72 22.63 21.58 23.69 13.84 7.53 17.18 17.89 
ปี 2562 31.39 18.68 12.51 24.62 18.23 22.77 10.44 10.38 21.36 19.78 
ปี 2563 31.68 16.47 9.39 17.74 15.70 24.28 11.33 12.95 22.28 16.66 

 
บริการสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุ   
ข้อมูลเขตสุขภาพที่5  ปี 2563  บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุครอบคลุมกลุ่ม 

เป้าหมายลดลงเมื่อเทียบกับปี 2561 และ 2562  คือลดลงจากร้อยละ 39.6  ในปี 2561 เป็นร้อยละ 36.5 ใน
ปี 2563  ในลักษณะเดียวกับข้อมูลระดับประเทศ  เนื่องจากในช่วงเดือน เม.ย.-พ.ค.2563 หน่วยบริการ
สาธารณสุขเปิดให้บริการรักษาทันตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉิน และภาวะเร่งด่วนเท่านั้น  ไม่มีการจัดบริการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากเชิงรับ/เชิงรุก   และเริ่มเปิดบริการทันตกรรมปกติในช่วงปลายเดือนกรกฎาคม 
2563     

 

                      ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก 
(ไม่นับ visit ที่มีเฉพาะการตรวจสุขภาพช่องปาก ตามอาการน าที่ท าให้ผู้ป่วยมารับบริการ chief complaint) 

 ประเทศ เขต5 รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข 
ปี 2561 42.31 39.63 42.48 39.18 26.93 42.65 52.40 18.18 35.00 57.55 
ปี 2562 43.36 40.26 47.57 38.76 23.28 41.62 55.27 16.62 40.46 56.28 
ปี 2563 40.39 36.46 44.44 29.05 21.05 38.79 53.08 11.72 35.18 56.69 
แหล่งข้อมูล : รายงาน HDC  กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ
ช่องปาก >> ข้อ10 OHSP อัตรา (ร้อยละ) การใช้บริการ P&P ในกลุ่มผู้สูงอายุ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
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ร้อยละของผู้สูงอายุไดร้บับรกิารส่งเสรมิป้องกนัสุขภาพ
ช่องปาก 

ปี2561 ปี2562 ปี2563 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=db30e434e30565c12fbac44958e338d5
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=db30e434e30565c12fbac44958e338d5


ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพช่องปาก 

(บริการสุขภาพช่องปาก นับรวมบริการทุกประเภท ทั้งส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก) 

 ประเทศ เขต5 รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข 
ปี 2561 44.64 42.08 44.20 42.11 29.73 45.41 54.40 21.29 37.59 59.41 
ปี 2562 45.69 42.70 49.11 41.25 26.58 44.58 57.25 19.81 42.30 58.34 
ปี 2563 42.39 38.55 45.80 31.62 23.84 40.96 54.96 14.61 36.80 58.22 
แหล่งข้อมูล : รายงาน HDC  กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ
ช่องปาก >> ข้อ 17.25 OHSP ร้อยละผู้สูงอายุ ได้รับบริการทันตกรรม (คน)  
 

2.ด้านผู้รับบริการมีข้อมูล 
                การจัดระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว ( Long Term Care) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ง
ด าเนินงานมาตั้งแต่ ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน เขตสุขภาพท่ี 5 มีผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง(ยอดสะสม) ทั้งหมด เขต
สุขภาพที่ 5 จ านวน  20,018 คน และปี 2564 จ านวน 1,346 คน  
 
                           จ านวนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง(ยอดสะสม) ทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 5    

จังหวัด กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม 
กาญจนบุรี 1,707 467 648 626 3,448 
นครปฐม 1,818 444 566 363 3,191 
ประจวบคีรีขันธ์ 2,124 664 1038 597 4,423 
ราชบุรี 2,116 586 780 392 3,874 
สมุทรสงคราม 615 169 312 151 1,247 
สมุทรสาคร 471 183 261 209 1,124 
สุพรรณบุรี 506 197 277 149 1,129 
เพชรบุรี 744 233 320 285 1,582 
รวม 10,101 2,943 4,202 2,772 20,018 

ที่มา:โปรแกรมLTC กรมอนามัย ณ วันที่ 18 มกราคม 2564 

                           จ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 5    

จังหวัด กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม 
กาญจนบุรี 55 21 37 20 133 
นครปฐม 155 29 56 41 281 
ประจวบคีรีขันธ์ 324 119 184 93 720 
ราชบุรี 55 21 27 7 110 
สมุทรสงคราม 0 0 0 1 1 
สมุทรสาคร 6 7 3 10 26 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=db30e434e30565c12fbac44958e338d5
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=db30e434e30565c12fbac44958e338d5


สุพรรณบุรี 8 9 3 8 28 
เพชรบุรี 28 4 2 13 47 
รวม 631 210 312 193 1,346 

 

3.ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

-สรุปผลการอบรมCMฟ้ืนฟูมีการวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและข้อเสนอแนะ 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210118153145/bb1b2ee51310b90c47ba55e5ddfd0f3a.pdf 

-One page สรุปผลการจัดอบรมCMฟ้ืนฟู ปี 2564 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210105092827/dbfffda3bbc7ad62ac9e065e0fb5bad0.jpg  

-ความไม่พึงพอใจและความต้องการ ความคาดหวังและข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-
20210201113017/35ff2240b5d07de4203872556468db68.pdf 

4.ประเมินความเสี่ยงใช้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงในการจัดอบรม 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-
20210201115535/969d8a6be00cfc4a4820694532a04868.pdf 

5.ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิทัลใช้ข้อมูล 

  5.1 แผนรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
 -เพ่ิมขีดความสามารถของผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล โดยเรียนรู้ผ่านระบบonlineและyoutube 
 -ติดตามก ากับการด าเนินงานผ่านทางโปรแกรมHDC, LTC, H4U 
 -ยกระดับท างานเป็นแบบดิจิทัล โดยพัฒนาแกนน าผู้สูงอายุใช้มือถือคีย์ข้อมูลพฤติกรรมพึงประสงค์ด้วย 
  ตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง  
-มีแผนการประชุมนิเทศงานผ่านระบบOnline  
   จ.ประจวบ วันที่ 21 ม.ค.2564 
   จ.กาญจนบุรี วันที่ 28 ม.ค.64 
   จ.เพชรบุรี วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564 
   จ.ราชบุรี วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 
   จ.สุพรรณบุรี วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210118153145/bb1b2ee51310b90c47ba55e5ddfd0f3a.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210118153145/bb1b2ee51310b90c47ba55e5ddfd0f3a.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210105092827/dbfffda3bbc7ad62ac9e065e0fb5bad0.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210105092827/dbfffda3bbc7ad62ac9e065e0fb5bad0.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-20210201113017/35ff2240b5d07de4203872556468db68.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-20210201113017/35ff2240b5d07de4203872556468db68.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-20210201115535/969d8a6be00cfc4a4820694532a04868.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-20210201115535/969d8a6be00cfc4a4820694532a04868.pdf


   จ.สมุทรสงคราม วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 
   จ.นครปฐม วันที่ 4 มีนาคม 2564 
   จ.สมุทรสาคร วันที ่11 มีนาคม 2564 
-สนับสนุนการเข้าถึงระบบข้อมูลการบริการ สารสนเทศและการสื่อสารผ่านทางonline 

 5.2 ผลการวิเคราะห์กระบวนงาน 

-มีการติดตามการท างานโดยประชุมผ่านระบบ Web conferenceและไลน์กลุ่ม แบบส ารวจonlineซ่ึง
ประหยัดเวลาและงบประมาณลดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคCOVID-19 อย่างไรก็ตามจากผลการ
วิเคราะห์กระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบการท างานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล ควรมี
เตรียมประสานการประชุมล่วงหน้าเพื่อเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมประสานกลุ่มเป้าหมาย ประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า
อย่างน้อย 1-2 สัปดาห์  
-แกนน าผู้สูงอายุระดับพ้ืนที่ไม่มีโทรศัพท์มือถือแบบ smart phone และในพื้นที่มิอินเตอร์เน็ตฟรี ท าให้การ
คีย์ข้อมูลได้ไม่ครอบคลุม 
-ระบบโปรแกรมไม่รองรับการท างาน ไม่เสถียร  

6.ด้านข้อมูลวิชาการที่น ามาใช้สนับสนุนการท างาน  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย : 

 ควรเร่งพัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3 C กรมอนามัย เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน เนื่องล่าช้า 
ควรupdateตัวชี้วัดเกณฑ์LTCในโปรแกรมให้ครบถ้วน รวมถึงพัฒนาระบบโปรแกรมLTCเพ่ือ
รองรับการท างานของCCและให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

 ควรเร่งพัฒนาโปรแกรมH4U.ให้เสถียรเพื่อการให้การคีย์ข้อมูลไม่สูญหายและสามารถใช้ได้ง่าย
สะดวก 

 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย โดยสนับสนุนและผลักดันให้คณะกรรมการต าบลLTC ซึ่งมีอปท.เป็น
เจ้าภาพหลักจัดท าแผนบูรณาการงานดูแลผู้สูงอายุ 6 กระทรวงหลักให้เป็นรูปธรรมตามบทบาท
หน้าที่ในระดับพ้ืนที่ 

การปรับปรุงกระบวนการ/พัฒนาสินค้าและบริการ/ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ/แนวทางพัฒนาบุคลากร
หน่วยงานและแนวทางพัฒนาตนเอง: กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้มีการวิเคราะห์การ
ปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ดังนี้  

GAP Analysis : ภาพรวมการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

สถานการณ ์ GAP ANALYSIS PLANNING 
1.ระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง  
  -จ านวนประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึนทุกจังหวัด 

1.การคัดกรองGeriatrics 
Syndromeและโรคเรื้อรัง
ในผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม 

1.อบรมพัฒนาทักษะองค์ความรู้บุคลากร 
 -การดูแลรักษากลุ่มอาการผู้สูงอายุส าหรับ
แพทย์ 



  -คุณภาพความถูกต้องใน
การประเมินคัดกรอง 
  -การคัดกรองยังไม่
ครอบคลุม 
   -สถานการณ์การแพร่
ระบาดCOVID-19 ท าให้การ
ปฏิบัติงานและการเข้าถึง
บริการของผู้สูงอายุท าได้ไม่
ครอบคลุม รวมถึงส่งผล
กระทบให้ต้องปรับเลื่อน
แผนปฏิบัติงานและวิธีการ
ท างานโดยใช้การประชุม
ผ่านระบบOnline 
   

และผู้สูงอายุมีพฤติกรรมพึง
ประสงค์น้อยกว่าเป้าหมาย 
2.ระบบให้บริการผู้สูงอายุ
ของสถานบริการยังไม่เอ้ือ
ต่อการให้บริการผู้สูงอายุ 
การเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม 
3.การด าเนินการหลังการคัด
กรองสมองเสื่อมขาดระบบที่
เชื่อมโยง 
4.การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
ในทางปฏิบัติ มีปัญหา
บุคลากรไม่เพียงพอ ท าตาม
เกณฑ์ได้ยาก 
5.อสม.ขาดทักษะในการคัด
กรองเชิงคุณภาพ กิจกรรม
ป้องกันล้ม 

-การดูแลรักษากลุ่มอาการผู้สูงอายุส าหรับ
พยาบาล      
 (คลินิกผู้สูงอายุ) 
- พ้ืนฐานการดูแลผู้สูงอายุส าหรับพยาบาล
ทั่วไป 
2.สนับสนุนคู่มือสื่อความรู้ เช่น แนวทางการ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
3.ถ่ายทอดองค์ความรู้และเข้าไปช่วยวาง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสองเสื่อม 
4.สอนพัฒนาทักษะอสม. 

2.บุคลากร  
  -ภาระงานคัดกรองเพ่ิมข้ึน 
  -ภาระการคีย์ข้อมูลหลาย
โปรแกรม 
  -บุคลากรมีทักษะไม่
เพียงพอ  
  -บุคลากรไม่เพียงพอ    
(แพทย์/CM/ทีมสหวิชาชีพ 
เช่น นักกายภาพ ทันตาภิ
บาลมี ร้อยละ 45.8 ของรพ.
สต.ทั้งหมดในเขต(908แห่ง)) 
 - PM/CM/เจ้าหน้าที่อปท. 
โยกย้าย/เกษียณ ท าให้การ
ท างานไม่ต่อเนื่อง 

-ปริมาณงานมีจ านวนมาก
และขาดการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการ
ดูแล 
-ไม่มีแผนการบูรณาการกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ 
  -CMยังไม่ได้ประสานอปท
ในการท างานและก ากับ
ติดตามการปฏิบัติงานของ
CC/CGในพ้ืนที่ 
-ต าบลLTC พบว่าบางพ้ืนที่
การน าเสนอ  care plan 
ต่อ อนุกรรมการล่าช้า 

-การพัฒนาบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ผู้สูงอายุ ทั้งแพทย์และพยาบาลและทีมสห
วิชาชีพให้เพียงพอต่อการด าเนินงานในพื้นที่ 
-วางแผนจัดอบรมCMทดแทนร่วมกับวพบ.
ราชบุรี 
-พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงสอนงาน 
-สนับสนุนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หารือการ
ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
ของCC/CGมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.ระบบข้อมูล 
  -มีหลายโปรแกรม ไม่
เชื่อมโยง  
  -โปรแกรมคีย์ไม่สะดวก ใช้
เวลานาน ไม่เสถียรข้อมูล
หาย 

1.ไม่สามารถดูฐานข้อมูลการ
ส่งต่อผู้สูงอายุไปรักษาได้ ท า
ให้การดูแลไม่ต่อเนื่องเมื่อ
กลับมาบ้าน 
2.แบบคัดกรองประเมินใน
One Page มีแบบคัดกรอง/
ประเมินไม่ครบตามรายการ

น าปัญหาที่พบมาวางแนวทางแก้ไขร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้สะดวกต่อการเก็บ
ข้อมูล ไม่ซ้ าซ้อนและได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตาม
ความจ าเป็น 



ที่ก าหนดในฐานข้อมูลHDC 
3.การบันทึกข้อมูลมีหลาย
ระบบไม่เชื่อมต่อที่จะใช้
ข้อมูลร่วมกันได้ 
4.  ระบบข้อมูล โปรแกรม
LTC ยังไม่เสถียรและไม่ได้
พัฒนาแก้ไขตามตัวชี้วัดใหม่  
การใช้งานโปรแกรมH4U 
   ผู้สูงอายุยังใช้
โทรศัพท์มือถือ/ไม่มี
โทรศัพท์ ท าให้สื่อสารไม่
ครอบคลุมและประเมิน
พฤติกรรมพึงประสงค์ 
   ไม่ได้ครอบคลุม 

4.งบประมาณ 
  -งบประมาณสสจ.ลดลง  
  -งบประมาณขอจาก
กองทุนไม่ต่อเนื่อง 
  -ขาดงบประมาณพัฒนา
ศักยภาพ CM 

 -MOUร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ราชบุรีเพื่อจัดอบรม CMใหม่ทดแทน การ
เสียชีวิต ย้าย เปลี่ยนงาน โดยเก็บ
ค่าลงทะเบียนและเบิกจากต้นสังกัด 

     

วิเคราะห์โอกาส และแนวทางในการปรับปรุง ประเด็นพลัดตกหกล้ม 

ประเด็นพิจารณา โอกาสในการปรับปรุง แนวทางการปรับปรุง 
ความเข้าใจผู้รับบริการ /  
ผู้มีส่วนได้เสีย ผู้สูงอายวุัยต้น 

-ไม่ล้ม สุขภาพดี 
-อายุมากขึ้นเสี่ยงล้มมากข้ึน 
-    TUGT<60% 

-ทบทวนสถานการณ์ล้ม กิจกรรม
ป้องกันการล้ม เช่น E75 เน้น
ความสามารถด้านการทรงตัว 
service model ป้องกันล้ม          
ข้อมูลTUGT 

รูปแบบงานบริการ / 
กระบวนการท างาน / 
เทคโนโลยีที่ใช้ไป 

-ผู้สูงอายมุีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพทั่วไป (กายบริหาร ไม้พอง
ป้าบุญมี)  
-กิจกรรมป้องกันล้มไม่ครอบคลุม 
ไม่สม่ าเสมอ 
-ไม่มีผู้น ากิจกรรมป้องกันล้มใน
ชุมชน 

-ส ารวจกิจกรรมป้องกันล้มในชุมชน 
-ค้นหาและคัดเลือกกิจกรรมที่
สามารถตอบโจทย์ป้องกันล้มเพ่ือถอด
บทเรียน 
-Service Model กิจกรรมป้องกันล้ม 
-ประเมินผล ปรับปรุงและเผยแพร่
หลักสูตรป้องกันล้มหลักสูตร 

-การด าเนินงานร่วมกับหน่วยร่วม  -การน าหลักสูตรไปใช้ได้ไม่เต็ม -ประชุมชี้แจงสาธิตหลักสูตรไม่ล้ม 



ปฏิบัติ ประสิทธิภาพ เนื่องจากการ
สื่อสารขับเคลื่อน ยังบูรณาการดี
และไม่ต่อเนื่อง 

บุคลากร / โครงสร้างการจัดการ 
/ การจูงใจ 

-จ านวนจนท.รพสต.น้อย 
-ภาระงานในพื้นที่รับผิดชอบ
หลายด้าน 

-ประชุมสร้างความตระหนักและ
ประสานเครือข่ายร่วมด าเนินการ 
โดยเฉพาะแกนน าภาคประชาชนอปท 

 
2.Advocate/intervention 

ประเด็นยุทธศาสตร์กลุ่มวัยผู้สูงอายุ: ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพ่ือเป็นหลักชัยของสังคม 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์: ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ยุทธศาสตร์: 3S  คือ 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม (Social Participation)  
                          2) ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย (Social Security)  
                          3) ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง (Strong Health) 

2.1 มาตรการระดับเขต :  มีการก าหนดมาตรการที่สอดคล้องกับกลยุทธ์PIRAB ดังนี้ 
 

    1.สนับสนุนทีมสหวิชาชีพ/ภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคที่พบบ่อยและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
       - การคัดกรองสุขภาพและการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาล 
    2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร รองรับสังคมสูงอายุ  
       - อบรมCM/CMฟ้ืนฟู/ภาคีเครือข่ายอปท./CCในการขับเคลื่อนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
    3.สนับสนุนผู้สูงอายุจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคลเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    4.พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุและเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    5.สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพผู้สูงอายุในการด าเนินงานตามกลไกในระดับพ้ืนที่ให้เชื่อมโยงระบบ 
      Preventive Care, Long Term Care & Intermediate Careในชุมชน 
    6.พัฒนากระบวนการการด าเนินงานในระดับพื้นที่ตามแนวทางNew Normal  

    2.2 ประเด็นความรู้ที่ให้แก่ C/SH เพื่อการขับเคลื่อนงานตามตัวช้ีวัด 

-สรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2563 
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2020/09-4308-
20200902090025/0daf9ad1dd567ff058fd526cd61aeacc.pdf 

-ทิศทางเข็มมุ่งในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2564 
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210129105133/c857f54c850c54e409e35fe356601aca.pdf 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2020/09-4308-20200902090025/0daf9ad1dd567ff058fd526cd61aeacc.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2020/09-4308-20200902090025/0daf9ad1dd567ff058fd526cd61aeacc.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210129105133/c857f54c850c54e409e35fe356601aca.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210129105133/c857f54c850c54e409e35fe356601aca.pdf


-แนวทางการด าเนินงานสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2564 
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-5014-
20210130134605/6edd40cde62131e6874cdcab5fa1c330.pdf 
-แนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับผู้สูงอาย 
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-
20210201110441/90ed9bf8b9ac1331af50a20cb8c67c11.pdf 

-แนวทางและมาตรการในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-
20210201105202/523e9ca172e68b137ff955a9984de55a.pdf 

คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว(Individual wellness plan) 
http://online.anyflip.com/ycglt/bnsk/mobile/index.html 

คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว(Health Promotion & Prevention , Individual 
wellness plan)ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

http://online.anyflip.com/ycglt/csxb/mobile/index.html 

คู่มือคลินิกผู้สูงอายุ 
http://www.sgh.go.th/geriatric_1 

คู่มืออบรมหลักสูตร Care Manager 

 https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2020/01-5044-
20200130153357/64d365f6c7d8f1944b243cb5a09843e6.pdf 

ประเด็นเนื้อหาหลักในการอบรมฟ้ืนฟู Care Manager  

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-
20210202134236/7b8f6a9b7baa8662ee6c48b1c5aaf084.pdf 

แนวทางการด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-
20210202140828/232fd83dea7958ef03bf4d1ea4784bcf.pdf 

เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-5014-
20210111130302/072b62e2a14ee4a4eeb1171566677a8f.pdf 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-5014-20210130134605/6edd40cde62131e6874cdcab5fa1c330.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-5014-20210130134605/6edd40cde62131e6874cdcab5fa1c330.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-20210201110441/90ed9bf8b9ac1331af50a20cb8c67c11.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-20210201110441/90ed9bf8b9ac1331af50a20cb8c67c11.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-20210201105202/523e9ca172e68b137ff955a9984de55a.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-20210201105202/523e9ca172e68b137ff955a9984de55a.pdf
http://online.anyflip.com/ycglt/bnsk/mobile/index.html
http://online.anyflip.com/ycglt/csxb/mobile/index.html
http://www.sgh.go.th/geriatric_1
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2020/01-5044-20200130153357/64d365f6c7d8f1944b243cb5a09843e6.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2020/01-5044-20200130153357/64d365f6c7d8f1944b243cb5a09843e6.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-20210202134236/7b8f6a9b7baa8662ee6c48b1c5aaf084.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-10169-20210202134236/7b8f6a9b7baa8662ee6c48b1c5aaf084.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-20210202140828/232fd83dea7958ef03bf4d1ea4784bcf.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/02-5014-20210202140828/232fd83dea7958ef03bf4d1ea4784bcf.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-5014-20210111130302/072b62e2a14ee4a4eeb1171566677a8f.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-5014-20210111130302/072b62e2a14ee4a4eeb1171566677a8f.pdf


2.3 มีเหตุผลประกอบในการก าหนดมาตรการและประเด็นความรู้ที่ก าหนด 

จากผลการวิเคราะห์การด าเนินงาน (GAP Analysis) และทบทวนแผนปฏิบัติงานและปัญหาการด าเนินงาน จึง
ได้ก าหนดมาตรการเพื่อการขับเคลื่อนและพัฒนาการท างานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพให้สอดคล้องกับHouse 
Model ปี 2564 ดังนี้  

การขับเคลื่อนด าเนินงานของClusterผู้สูงอายุ(House Model) ปี 2564 

 

3.Management and Governance:  

3.1 แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ดังนี้ 

1.โครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน ปี 2564 

กิจกรรมหลัก 
เป้าหมาย/
กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 

1.ประชุมภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลLTC 90 คน พ.ย.63 

2.อบรมฟ้ืนฟูหลักสูตร ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)  100 คน พ.ย63 

3.ประชุมเวทีวิชาการคัดเลือกองค์กรต้นแบบนวัตกรรม 100คน เม.ย.64 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
  การดแูลผู้สูงอายุ รายบุคคลในชุมชน 

  600คน ธ.ค.63-ก.ค.64 

5.ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ 

  100คน ก.ค.-ส.ค.64 

6.ส ารวจระบบการคัดกรอง&ระบบIMCเชื่อมโยงระบบบริการ 1ครั้ง/จว ก.ค.64 

7.ประชุมถอดบทเรียน&นิเทศติดตามการด าเนินงาน 1ครั้ง/จว ก.ค.64 



 

2.โครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่5    

กิจกรรมหลัก เป้าหมาย/กิจกรรม 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

1. ประชุมประสานแผนการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก  30คน 

 มิ.ย.64 

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาแกน
น าภาคประชาชน ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ   

ภาคประชาชนใน
พ้ืนที่เขต 5  จ านวน 

200 คน) 

มี.ค.-ก.ค.64 

3. จัดประชุมพัฒนาวิชาการบริการสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 1 ครั้ง/80คน 11ม.ค.-31มี.ค.64 

4. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในระดับต าบล 1 ครั้ง/จว 1ก.พ.-31 ก.ค.64 

 
3.2 มีการขับเคลื่อนไปตามแผนงาน/โครงการกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ 

-ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ปี 2564 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210104134138/98e394c0d4f52d653e98cc5a9a2cf8a3.jpg 

 

-การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Refresher care manager) 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210105092827/dbfffda3bbc7ad62ac9e065e0fb5bad0.jpg 

-ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน Individual Wellness Plan  

 จ.สมุทรสาคร วันที่ 3 ธ.ค. 63  

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210104135034/209d02772e0cb21300f0859f58342221.jpg 

จ.เพชรบุรี วันที่ 4 ธ.ค. 63 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210104135034/fc959261f22a1247926aed23712fa5b3.jpg 

จ.ประจวบฯ วันที่ 9 ธ.ค. 63 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210104135034/b7ea7a2760e1b97160b9506ae8791e6e.jpg 

จ.สุพรรณบุรี วันที่ 14 ธ.ค. 63 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104134138/98e394c0d4f52d653e98cc5a9a2cf8a3.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104134138/98e394c0d4f52d653e98cc5a9a2cf8a3.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210105092827/dbfffda3bbc7ad62ac9e065e0fb5bad0.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210105092827/dbfffda3bbc7ad62ac9e065e0fb5bad0.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/209d02772e0cb21300f0859f58342221.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/209d02772e0cb21300f0859f58342221.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/fc959261f22a1247926aed23712fa5b3.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/fc959261f22a1247926aed23712fa5b3.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/b7ea7a2760e1b97160b9506ae8791e6e.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/b7ea7a2760e1b97160b9506ae8791e6e.jpg


https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210104135034/7f36fb48ed2e4dae0e54e1ee9d0ceb2c.jpg 

จ.ราชบุรี วันที่ 17 ธ.ค. 63 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-
20210104135034/6675d6f202c18cb92e7b5615788d2259.jpg 

อบรม Care Manager ระยะที่ 1 วันที่ 21-25 ธ.ค. 63 

ด าเนินการร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ซึ่งอยู่ในระหว่างเลื่อนการอบรมเนื่องจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดCOVID-19 

3.3 รายงานการติดตามตัวชี้วัด อยู่ในระหว่างติดตาม ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  

4. Output:  

    4.1 มีผลการด าเนินงานตามแผนและมาตรการที่ก าหนด ดังข้อค าตอบในข้อ 3.2 

    4.2 มีผลผลิตตามกระบวนการในHouse Model ปี 2564 

ผลผลิต เป้าหมาย ผลงาน 
1.ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL ร้อยละ 47.9 867,666 415,919 
2.ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual 
Wellness Plan)  

1,450 500 

3.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี ADL เพ่ิมขึ้น  22 อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 
4.มีการด าเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  2 อยู่

ระหว่าง
ด าเนินการ 

5.มีการด าเนินงานพ้ืนที่ต้นแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน 
Long Term Care และ Intermediate Care ระดับชุมชน  

2 อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 
6.ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองและบริการตามจ าเป็นโดยทันตบุคลากร เขต 5  
  ร้อยละ 65.9  

47,400 31,253 

7.ผู้สูงอายุเข้าถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/สื่อความรู้ เพื่อการดูแลช่องปากด้วยตนเอง  
  ผ่านชมรม/เครือข่ายภาคประชาชน หรือผ่านเทคโนโลยีแบบ platform   

118,000 105,201 

 

5.Outcome: มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 

 รายการข้อมูล เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละของความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

71 อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 
 

 

 

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/7f36fb48ed2e4dae0e54e1ee9d0ceb2c.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/7f36fb48ed2e4dae0e54e1ee9d0ceb2c.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/6675d6f202c18cb92e7b5615788d2259.jpg
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2021/01-10169-20210104135034/6675d6f202c18cb92e7b5615788d2259.jpg


ค่าเป้าหมายรายตัวชี้วัด 

 ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
1. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 50     48.1 
2. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว (Long  
   Term Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

95 90.6 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 85 88.8 
4. ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 53 52.6 
 

 

 


