
สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
รอบ 6 เดือนแรก 

และแผนการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ

ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการด าเนนิงานกรมอนามัย รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

ในวันที่ 3 เมษายน 2566 ณ เดอะบลูสกาย รีสอร์ท เขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 



ประเด็นการน าเสนอ

01 สถานการณ์และแนวโน้มของผู้สูงอายุ

02 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดส าคัญ

03 ผลการด าเนินงานกิจกรรมส าคัญ

04 Key Factors/GAP/LAG

05 แผนการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง
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สถานการณป์ระชากรสูงอายุ

- ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 -

เขต 1

เขต 2

เขต 3

เขต 4

เขต 5

เขต 6

เขต 7

เขต 8

เขต 9

เขต 10

เขต 11

เขต 12

จังหวัดที่มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 

เกิน 20%

จ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมด  

12.5 ล้านคน

ป ี2566 ประเทศไทยจะเปน็ Complete Aged Society 

คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่ Super Aged Society ป ี2575

คิดเป็น 18.9 %
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5 อันดับ จังหวัดท่ีมีท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงท่ีสุด
1. ล าปาง     2. แพร่       3. ล าพูน     4. สิงห์บุรี      5. ชัยนาท



กลยุทธ์ 1. ขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมผู้สูงอายุ (Active ageing) 2. ยกระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 3. ส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์

มาตรการ

1.1 สนับสนุนการประเมินคัดกรอง/การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผ่าน 
Digital Health Platform (I)
1.2 สนับสนุนการส่ือสาร/การใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน ครอบครัว ชุมชน (A)
1.3 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (I) 
1.4 สนับสนุนการรวมกลุ่มเชิงสังคม/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพด้านสุขภาพ (R)
1.5 สนับสนุนการด าเนินงาน Age - Friendly Communities ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น (P) 
1.6 สนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรมแบบผสมผสานตามความจ าเป็น (I)

2.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง Long Term Care และ 
Palliative Care ในชุมชน (I)
2.2 ขับเคล่ือนการออกข้อบัญญัติและการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
มาตรการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
ของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 (A) 
2.3 ยกระดับมาตรฐานหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของ CM
CG และผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า (R)
2.4 บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน (P)

3.1 ขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์
ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
สู่พื้นที่ (P)
3.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูล ศาสนสถาน 
และสุขภาพพระสงฆ์ (I)
3.3 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 
สามเณร (B)

ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง ด ารงชีวิตประจ าวันได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นพลังทางสังคม

House Model 
ปี 2566

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  ร้อยละ 63 ของผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่

กลุ่มเป้าหมาย (1) ผู้สูงอายุ (ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง     (2) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงที่เก่ียวข้องและภาคีเครือข่าย     (3) พระสงฆ์และสามเณรท่ัวประเทศ

โครงการส าคัญ (1) โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว ปี 2566 (2) โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New Normal
(3) โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ปี 2566 (4) โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปี 2566 (5) โครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน)

1. ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน/แนว
ทางการด าเนินงาน 

2. พื้นท่ีมีแผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน

3. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองตน้

4. อบรม ฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร  ภาคีเครือข่าย

5. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ/พระสงฆ์

6. พัฒนาคู่มือ/แนวทางการ
ด าเนินงาน 

7. สื่อสารรณรงค์ การจัดบริการ
ทันตสุขภาพและการจัดบริการฟัน
เทียม รากฟันเทียมในระดับพื้นท่ี

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL อย่างน้อย 7,000,000 คน 
2. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
3. มีการด าเนินงานพื้นท่ีด าเนินการพัฒนาชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุและ
ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
4. อบรม ฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย
5. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลตาม Care Plan
6. ร้อยละ 10 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง 
มีการออกเทศบัญญัติเพื่อขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ
7. ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตสุขภาพตามจ าเป็น จ านวน 450,000 คน
8. ร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
9. ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก จ านวน 10,800 คน
10. ผู้สูงอายุได้รับบริการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมท้ังปากตาม
ความจ าเป็น จ านวน 1,080 คน
11. มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 30
12. ด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพฒันาศกัยภาพพระคลิานุปัฏฐาก

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL อย่างน้อย 7,500,000 คน 
2. ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
3. มีการด าเนินงานพื้นท่ีด าเนินการพัฒนาชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุและ
ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
4. ร้อยละ 92  ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลตาม Care Plan 
5. ร้อยละ 15 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง          
มีการออกเทศบัญญัติเพื่อขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ
6. ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก จ านวน 21,600 คน
7. ผู้สูงอายุได้รับบริการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมท้ังปากตามความ
จ าเป็น จ านวน 2,160 คน
8. มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 35
9. ด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพฒันาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL อย่างน้อย 8,000,000 คน 
2. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
3. จ านวนพ้ืนที่ด าเนินการพัฒนาชุมชนที่เป็นมติรกับผู้สูงอายุ อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ชุมชน 
4. ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ จ านวน 386 ชมรม
5. ร้อยละ 52 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค ์
6. ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดแูลตาม Care Plan 
7. ร้อยละ 22 ของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดแูลตาม Care plan มี ADL ดีขึ้น 
8. ร้อยละ20 ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง มีการออกเทศบัญญัติเพ่ือ
ขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ
9. ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตสุขภาพตามจ าเป็น จ านวน 900,000คน 
10. ร้อยละ 31 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสขุภาพช่องปาก
11. ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันทั้งปากหรอืเกือบทั้งปาก จ านวน 36,000คน
12. ผู้สูงอายุได้รับบริการฝังรากฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมทัง้ปากตามความจ าเป็น จ านวน 3,500 คน
13. ร้อยละ 63 ของผู้สูงอายุมีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่
14. วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40
15. พระคิลานุปัฏฐากครอบคลมุต าบลละ 1 รูป จ านวน 7,255 รูป

ปรับ 27-3-662566CLUSTER ผู้สูงอายุ
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ระดับบุคคล
ระบบสุขภาพ

ภาคีเครือข่าย

กฎหมาย นโยบาย

โรงพยาบาล

คัดกรอง 9 ด้าน เจ็บป่วย

ADL

ติดสังคม

ติดบ้าน

ติดเตียง

ความเสี่ยง
สุขภาพ

TAI

TAI

Wellness Plan

Long Term Care

Palliative Careระยะท้าย PPS

ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ

วัด ชมรมผู้สูงอายุ

ท้องถิ่น ชุมชน เอกชน ประชาชน ภาครัฐ

พรบ.ผู้สูงอายุ แผนปฏิรูปฯ แผนปฏิบัติการฯ MOU

CM CG CC

การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ          

แบบบูรณาการ

นิธิรัตน์ (ก.ค. 2565)

ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม

วิสัยทัศน์

ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง
ด ารงชีวิตประจ าวันได้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และเป็นพลังทางสังคม

เป้าประสงค์

BB

BB

WP

3C

PCU, 3 หมอ

คว
าม
รอ
บรู้
สุข
ภา
พ

AHD

BB

Intermediate Care

BB
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ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

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

ผู้สูงอายุท้ังหมด 79,700 21,655 13,200 28,173 515 21,905 52,008 19,565 6,698 54,414 12,077 7,968 100

ผู้สูงอายุเข้าสูก่ระบวนการ WP 24,827 21,655 4,839 17,467 515 8,490 16,323 17,835 6,698 45,104 6,127 6,563 100

คิดเป็นร้อยละ

55.52
(เป้าหมายไตรมาส 2 ร้อยละ 30)

ภาพรวม

ผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยง
อย่างน้อย 1 ประเด็น

317,978 คน

ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (WP)
176,543 คน

ประเด็นปัญหา/
การพัฒนาต่อ

- เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงาน และการส่ือสารที่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

- พัฒนาชุดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สนับสนุนให้กับชมรมผู้สูงอายุ

แหล่งข้อมูล -> รายงานจากศูนย์อนามยั 1 - 12 ณ 27 มีนาคม 2566

31.15

100

62.0

100

38.76

31.39
91.16

100

82.89

50.73 82.37

100

ตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร์กสธ./ยุทธศาสตร์กรมอ./PA กพร.

36.66
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ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
ตัวช้ีวัด ตรวจราชการกสธ.ปี66

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

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

ผู้สูงอายุท้ังหมด 1,118,87 588,161 523,388 880,785 844,813 876,189 853,685 854,282 1,097,93 662,655 639,109 684,532

ผู้สูงอายุเข้าสูก่ระบวนการ WP 346,498 300,786 261,686 471,031 235,820 438,096 380,545 579,092 15,789 340,253 402,452 491,387

คิดเป็นร้อยละ

44.30
(เป้าหมายไตรมาส 2 ร้อยละ 30)

ภาพรวม

ผู้สูงอายุทั้งหมด
9,624,412 คน

ผู้สูงอายุที่เข้าสู่
กระบวนการ WP
4,263,435 คน

ประเด็นปัญหา/
การพัฒนาต่อ

- เร่งรัดการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ให้ครอบคลุมระดับพ้ืนที่

- เร่งรัดการปรับปรุง/พัฒนาโปรแกรมที่จะรองรับระบบการดูแล และควรพัฒนาให้สมบูรณ์หรือพร้อมใช้งานกอ่นลงสู่พ้ืนที่

แหล่งข้อมูล -> รายงานจากศูนย์อนามยั 1 - 12 ณ 27 มีนาคม 2566

30.97
51.14

50.0

53.48

27.91

50.0

44.58

67.79

1.44

51.35
62.97

71.78
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 -

 10,000

 20,000

 30,000

 40,000

 50,000

 60,000

 70,000

 80,000

 90,000

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

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 28,559 22,499 21,155 22,166 19,630 18,593 67,044 54,096 64,048 81,061 22,065 17,813

ได้รับการดูแลตาม Care Plan 25,785 20,991 20,210 19,451 17,840 17,853 61,668 49,937 59,428 76,693 20,463 16,528

95.5393.30

ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

ตัวช้ีวัด ม.44/ยุทธศาสตร์กสธ./ตรวจราชการ/ยุทธศาสตร์กรมอ./PA กพร.

Care plan
406,847 คน

ผส.พ่ึงพิง
438,729 คน

คิดเป็นร้อยละ

92.73
(เป้าหมายไตรมาส 2 ร้อยละ 90)

ภาพรวม

90.29

87.75
96.02

91.98

92.31

92.79

94.61

90.88
92.74

92.79

ประเด็นปัญหา/
การพัฒนาต่อ

- ปัญหาโปรแกรม 3C ในการรายงาน CP (ข้อมูลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงกับผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม CP ไม่ตรงกัน)

- เน้นการขับเคลื่อนแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) เชิงคุณภาพ

แหล่งข้อมูล -> ระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care (3C) ณ 28 มีนาคม 2566

8

http://www.free-powerpoint-templates-design.com/free-powerpoint-templates-design


9

72.4

56.2

42.0 42.7
40.6

51.0

70.8

75.4

67.7

73.1

53.8

38.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

0

200000

400000

600000

800000

1000000

1200000

1400000

1600000

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

จ
 าน
ว
น
 (
ค
น
)

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการตรวจช่องปาก (คน) จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด(คน) ร้อยละของผู้สูงอายุมีฟนัแทใ้ช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี 

ภาพ
ประเทศ

ร้อยละ 61.3
(เป้าหมาย ร้อยละ 63

ประเด็นปัญหา/
การพัฒนาต่อ - ความครอบคลุมการตรวจช่องปากน้อย ควรผลักดัน/เร่งรัดการใช้เทคโนโลยี เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจช่องปาก

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟนัแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่
ตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร์กรมอ.

แหล่งข้อมูล -> รายงานจาก HDC ณ 27 มีนาคม 2566
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ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 2,803 แห่ง 38.64%

- ข้อมูล ณ วันที่ 15 มีนาคม 2566 -

ขับเคล่ือนนโยบาย ด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเปน็ระบบและท่ัวถึงคณะอนุกรรมการ 4

การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 4,243,140 คน 42.43%

คลินิกผู้สูงอายุ 542 แห่ง
60.16%

Care Plan 437,210 คน
92.67%

วัสดุอุปกรณ์ 9,423 ช้ิน

12,036,651 ช้ิน

29,859 ราย

154 ราย

1.88%

ผลการด าเนินงานกิจกรรมส าคัญ 

>100%

59.72%

4.40%

เป้าหมาย

10,000,000 คน

70% = 631 แห่ง

95% = 405,164 คน

500,000 ช้ิน

5,000,000 ช้ิน

50,000 ราย

3,500 ราย

7,255 แห่ง
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- ข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2566 -
House Model ไตรมาส 2

ผลการด าเนินงานกิจกรรมส าคญั (Small Success)

เป้าหมายไตรมาส 2 (6 เดือน) ผลการด าเนินงาน

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL อย่างน้อย 7,000,000 คน จ านวน 6,134,327 คน (ร้อยละ 61.32) 

2. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 55.52
ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2566

3. มีการด าเนินงานพ้ืนที่ด าเนินการพัฒนาชุมชนที่เปน็มิตรกับผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ

AFC 64 จังหวัด (109 ชุมชน) ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2566

ชมรมผู้สูงอายุ PA 2,125 ชมรม /ตก. 3,186 ชมรม 
(43.91%) ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2566

4. อบรม ฟื้ นฟู พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย
CM รายใหม่ จ านวน 368 คน 

ศอ.1-12 อบรมฟื้ นฟู CM จ านวน 1,789 คน 
CG จ านวน 3,866 คน 

5. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 92.73

6. ร้อยละ 10 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง มีการออกเทศบัญญัติ 
เพ่ือขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ

จ านวน 47 แห่ง (20.89%)
ณ วันท่ี 16 มีนาคม 2566

7. ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตสุขภาพตามจ าเปน็ จ านวน 450,000 คน 741,935 คน

8. ร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 17.05

9. ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟนัทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก จ านวน 10,800 คน
จ านวน 29,859 คน 
ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2566

10. ผู้สูงอายุได้รับบริการฝังรากฟนัเทียมเพ่ือรองรับฟนัเทียมทั้งปากตามความจ าเปน็ จ านวน 1,080 คน
จ านวน 154 คน

ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2566

11. มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 30 ร้อยละ 36.8

12. มีด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก
วัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 16,447 วัด
พระคิลานุปฏัฐาก จ านวน 11,486 รูป
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เข้าถึงบริการทันตสุขภาพตามจ าเป็น

เข้าถึงบริการตามจ าเป็น เป้าหมาย 6 เดือนแรก ปี2566

เป้าหมาย 6 เดอืนแรก 450,000 คน
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ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เป้าหมาย 6เดือนแรก ปี2566

เป้าหมาย 6 เดอืนแรก รอ้ยละ 15

ภาพประเทศ

741,935
คน

ภาพประเทศ

ร้อยละ 17.05

แหล่งข้อมูล -> รายงานจาก HDC
ณ มีนาคม 2566
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ผลการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก
แหล่งข้อมูล -> ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ณ วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ.2566

วัดส่งเสริมสุขภาพ

16,447 วัด
(38.72%)

(เป้าหมายไตรมาส 2 ร้อยละ 30 
จากวัดทั้งหมด 42,473 วัด)

พระคิลานุปัฏฐาก 11,486 รูป

Onsite 11,081 รูป

Online 405 รูป

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

จ านวนวัดทั้งหมด 5,207 2,534 2,513 2,770 2,617 2,541 5,218 5,961 5,332 4,710 1,493 1,121 456

วัดส่งเสริมสุขภาพ 3,435 997 917 767 1,072 869 1,098 1,819 1,078 2,195 1,042 976 182

 -
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 7,000

วัดส่งเสริมสุขภาพ

65.97

39.34 36.49 27.69 40.96 34.20
21.04
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39.91

 -
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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

online 34 8 7 94 5 42 16 11 20 140 27 0 1

onsite 1,890 795 1,021 681 774 588 993 931 728 741 623 554 762

พระคิลานุปัฏฐาก
1,924

803
1,028

775 779
630

1,009 942
748

881
650 554

763
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Key Factors

▪ การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง Smart อสม. Blue Book Application และ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรองรับการด าเนินงานการคัดกรองสุขภาพ ส่งผลต่อการความไม่เสถียร

ของระบบโปรแกรม และมีผู้เข้าใช้งานจ านวนมาก อาจท าให้ระบบข้อมูลประมวลผลล่าช้า

▪ ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย มีการพัฒนาเรื่องการเพ่ิมข้อมูลตามนโยบายผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ท าให้ระบบอาจเกิดความไม่เสถียร และการพัฒนาโปรแกรม LTC ของ สปสช. ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้ไม่สามารถ

วิเคราะหฐ์านข้อมูลการจัดท า Care Plan ที่ได้รับการอนุมัติจาก อปท. ได้

▪ งบประมาณในการอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรมีจ ากัด ท าให้อบรมได้ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่

▪ กองทุนต าบลเข้าร่วม กองทุน Long Term Care ไม่ครบทุกแห่ง

▪ รพ.สต.ในพ้ืนที่ถ่ายโอนภารกิจไป อบจ. บางแห่งขาด Care Manager ในการประเมินและจัดท า Care Plan

▪ การเข้าถึง โทรศัพท์ ระบบไอที ระบบอินเตอร์เน็ตยังไม่ทั่วถึง และการใช้งานผ่านช่องทาง Digital platform ไม่ตอบ

โจทย์บริบทของผู้สูงอายุในพ้ืนที่
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▪ มีข้อจ ากัดในการจัดบริการส่งเสริมป้องกันในสถานบริการ ระดับปฐมภูมิ

▪ เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการฝังรากฟันเทียมมีราคาสูง บางหน่วยบริการไม่มี เครื่องมือ                 

ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้

▪ บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอกับจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน

▪ ผู้สูงอายุ พระสงฆ์บางส่วนเข้าไม่ถึงการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

▪ ความยากในการด าเนินการตามองค์ประกอบ AFC

▪ ขาดการพัฒนานวัตกรรมด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

GAP

LAG

• ระบบข้อมูล Blue Book Application และ โปรแกรม Long Term Care (3C) มีผู้เข้าใช้งานจ านวนมาก         

ท าให้ระบบข้อมูลประมวลผลล่าช้า

• ฟนัเทียม รากฟนัเทียมยังไม่ครอบคลุมอีก 2 กองทุน (สิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ)

• เครื่องมือ Wellness plan อยู่ระหว่างการพัฒนา ปรับปรุง ท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินงาน

• ยังขาดข้อมูลในพ้ืนที่ กทม. ในการน ามาวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 15



ส่วนกลาง
▪ ขับเคลื่อนการ MOU 7 กระทรวง และการ

ด าเนินงานตามนโยบายสุขภาพสูงวัยไทย
▪ พัฒนาเคร่ืองมือในการจัดท า Wellness 

Plan ให้ใช้งานได้ง่ายขึ้น
▪ พัฒนาชุดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
▪ ส ารวจและจัดท ารายงานพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ

โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม
แนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว ปี 2566

01 02 03

แผนการด าเนินตามแผนปฏิบัติการ Cluster
รอบ 6 เดือนหลัง

โครงการขับเคล่ือนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 

(Long Term Care) แบบ New Normal

โครงการพระสงฆก์ับการพัฒนาสุขภาวะ      
ปี 2566

ส่วนภูมิภาค
▪ เร่งรัดการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
▪ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงเขา้สู่

กระบวนการจัดท าแผนสง่เสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan

▪ ส่งเสริมการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ และ AFC 

ส่วนกลาง
▪ สนับสนุนการอบรม Care Manager
▪ บูรณาการระบบข้อมูลโปรแกรม LTC(3C) 

และการจัดท า Care Plan ร่วมกับสปสช.
▪ ขับเคลื่อนการด าเนินงานประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฯ พ.ศ. 2564
▪ การขับเคลือ่นงาน LTC ในเรือนจ า
▪ พัฒนาระบบ Palliative Care ในชุมชน

ส่วนภูมิภาค
▪ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเปน็ให้

ครอบคลุมในระดับพ้ืนที่
▪ สนับสนุนการจัดแผนการดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคล (Care Plan) ในครอบคลุมทั้งใน
เชิงปริมาณและคุณภาพ

▪ ขับเคลื่อนอปท.ในการออกเทศบัญญัติ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ

ส่วนกลาง
▪ ทบทวนและปรบัปรงุธรรมนญู

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
▪ พัฒนาระบบ Health Temple 

อย่างต่อเนื่อง
▪ ผลักดันหลักสูตรการอบรมพระคิลาฯ 

ในหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 15 ชม. 
เป็นผู้ดูแลในระบบ Long Term 
Care

ส่วนภูมิภาค
▪ สนับสนุนการอบรมพระคิลานุปฏัฐาก
▪ ส่งเสริมการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์
▪ ขับเคลือ่นการด าเนินงานวัดส่งเสรมิ

สุขภาพในระดับพ้ืนที่



โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ป ี2566

ภาคบริการระดับปฐมภูมิ
1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการ       
ทันตกรรมในสถานบริการ

2. พัฒนาระบบการคัดกรองโรคใน
ช่องปากด้วยกล้องมือถือและ
ปญัญาประดิษฐ์

ภาคประชาชน
1. รณรงค์การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผ่านชมรมผู้สูงอายุ  และ
ปร ะกวดคลิ ปผู้ สู ง อ า ยุ         
ฟนัดี ป ี2

1. MOU การพัฒนาทางวิชาการ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ น วั ต ก ร ร ม 
ร่วมกับมูลนิธิทันตนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ

01

โครงการฟนัเทียม รากฟนัเทียมเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ

02 01 02

แผนการด าเนินตามแผนปฏิบัติการ Cluster
รอบ 6 เดือนหลัง

1. แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ก า ร
จัดบริการรากฟนัเทียม ภายใต้
โครงการฯ

2. เย่ียมเสริมพลัง 4 ภาค
3. รณรงค์ โครงการ “ฟันเทียม

รากฟนัเทียม เฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 72 พรรษา 28
กรกฎาคม 2567”
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