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แผนการด าเนนิงานโครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

เป้าประสงค ์ผูส้งูอายุสขุภาพดดีแูลตนเองไดแ้ละมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

ตวัชีว้ดัหลกั  อายคุาดเฉลีย่ ของการม ีสขุภาพด ี (Health – Adjusted Life Expectancy: HALE) 75 ปี 
ตัวชีวั้ด Proxy  1) รอ้ยละ 50 ของพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์

                    2) รอ้ยละ 70 ของต าบลทีม่รีะบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long  Term Care) ในชมุชนผ่านเกณฑ ์

      3) รอ้ยละ 40 ของผูส้งูอาย ุ(60 – 70 ปี) มฟัีนแทใ้ชง้านอยา่งนอ้ย 20 ซี ่หรอื 4 คูส่บ 

เป้าหมาย/ตวัชีว้ดั 

กจิกรรมส าคญั 1. พัฒนาระบบ Pre – Ageing  
2. ขับเคลือ่น Health Literacy และพฤตกิรรมสขุภาพพงึประสงค ์
3. สรา้ง/พัฒนา นวัตกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ถอดบทเรยีน 

 

1. ขับเคลือ่นการด าเนนิงานพระสงฆก์ับการพัฒนาสขุภาวะและ         
พระคลิานุปัฎฐาก 
2. พัฒนาระบบขอ้มลูพระสงฆ/์สามเณร 
3. ขับเคลือ่นการด าเนนิงาน Health 
Literate  Temple 

1. พัฒนาระบบPreventive  Long Term Care 
2. พัฒนาระบบ intermediate care  in community 
3. พัฒนาระบบ Long Term Care  

1. พัฒนานวัตกรรมทีเ่อือ้ตอ่การดแูลชอ่งปากดว้ยตนเอง โดย  
การมสีว่นรว่มภาคปชช. ชมุชน 
2. พัฒนานวัตกรรม บรกิารเพือ่การดแูลชอ่งปากแบบครบ  
วงจรในจังหวัดตน้แบบ 
3. พัฒนาระบบกลไก เพือ่สรา้งการเขา้ถงึนวัตกรรมแบบ 

ระดบั
ความส าเร็จ 

 
Quick Win 

รอบ 6 เดอืน 

1.มวัีดตน้แบบ 1 วัด 1 รพ./รพ.สต.ขยายผลผ่านกลไก
ปกครองสงฆ ์ไมน่อ้ยกวา่ 1,500 วัด (ทั่วประเทศ)  
2. มวัีดสง่เสรมิสขุภาพผ่านเกณฑข์องวัดทีเ่ขา้รว่มโครงการ
ของแตล่ะอ าเภอ รอ้ยละ 45 
3.ผูส้งูอายไุดรั้บการประเมนิและคัดกรองสขุภาพ อยา่งนอ้ย 7,
250,000 คน  
4.ต าบล LTC ผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 55 
5.ผูส้งูอายมุสีขุภาพดขีึน้ เปลีย่นกลุม่ ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 3 
6.กลุม่เป้าหมายทีเ่ขา้ถงึ การดแูลชอ่งปาก แบบผสมผสาน ไม่
นอ้ยกวา่ 1.5 ลา้นคน 
7.มตี าบล ทีม่นีวัตกรรม/กจิกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากโดย
เครอืขา่ยภาคประชาชน ไมน่อ้ยกวา่ 
 4,000 ต าบล  
 

 

รอบ 3 เดอืน 

1.มพีระคลิานุปัฏฐาก อยา่งนอ้ย 1 รปูตอ่ 1 จังหวัด  
2.วัดตน้แบบ 1 วัด 1 รพ./รพ.สต.ตน้แบบ 50 วัด 
3.มวัีดสง่เสรมิสขุภาพผ่านเกณฑข์องวัดทีเ่ขา้รว่มโครงการของ
แตล่ะอ าเภอ รอ้ยละ 40 
4.ผูส้งูอายไุดรั้บการประเมนิและคัดกรองสขุภาพเบือ้งตน้ อยา่ง
นอ้ย 7,000,000 คน 
5.ต าบล LTC ผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 50 
6.ผูส้งูอายมุสีขุภาพดขีึน้ เปลีย่นกลุม่ ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 2 
7.กลุม่เป้าหมายทีเ่ขา้ถงึ การดแูลชอ่งปาก แบบผสมผสาน ไม่
นอ้ยกวา่ 800,000 คน 
8.มตี าบล ทีม่นีวัตกรรม/กจิกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากโดย
เครอืขา่ยภาคประชาชน ไมน่อ้ยกวา่ 
 3,500 ต าบล  
 
 
 

 

รอบ 9 เดอืน 

1.มวัีดตน้แบบ 1 วัด 1 รพ./ รพ.สต.ขยายผลผ่านกลไก
ปกครองสงฆ ์ไมน่อ้ยกวา่ 3,000 วัด(ทั่วประเทศ)  
2. มวัีดสง่เสรมิสขุภาพผ่านเกณฑข์องวัดทีเ่ขา้รว่ม
โครงการของแตล่ะอ าเภอ รอ้ยละ 50 
3.ผูส้งูอายไุดรั้บการประเมนิและคัดกรองสขุภาพเบือ้งตน้ 
อยา่งนอ้ย 7,500,000 คน  
4.ต าบล LTC ผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 60 
5.ผูส้งูอายมุสีขุภาพดขีึน้ เปลีย่นกลุม่ ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 
4 
6.กลุม่เป้าหมายทีเ่ขา้ถงึ การดแูลชอ่งปาก แบบผสมผสาน
ไมน่อ้ยกวา่ 3 ลา้นคน 
7.มตี าบล ทีม่นีวัตกรรม/กจิกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
โดยเครอืขา่ยภาคประชาชน ไมน่อ้ยกวา่ 4,500 ต าบล  
 
 
 
 
 

 

รอบ 12 เดอืน 

1.มวัีดตน้แบบ 1 วัด 1 รพ./ รพ.สต.ขยายผลผ่านกลไก
ปกครองสงฆ ์ไมน่อ้ยกวา่ 4,000 วัด (ทั่วประเทศ) 
2. มวัีดสง่เสรมิสขุภาพผ่านเกณฑข์องวัดทีเ่ขา้รว่มโครงการ
ของแตล่ะอ าเภอ รอ้ยละ 50 
3.ผูส้งูอายไุดรั้บการประเมนิและคัดกรองสขุภาพเบือ้งตน้ 
อยา่งนอ้ย 8,000,000 คน  
4.ต าบล LTC ผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 70 
5.ผูส้งูอายมุสีขุภาพดขีึน้ เปลีย่นกลุม่ ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 5 
6.นวัตกรรมการดแูลสง่เสรมิสขุภาพในผูส้งูอาย ุจ านวน 4 
นวัตกรรม 
7.กลุม่เป้าหมายทีเ่ขา้ถงึ การดแูลชอ่งปาก แบบผสมผสาน
ไมน่อ้ยกวา่ 5 ลา้นคน 
8.มตี าบล ทีม่นีวัตกรรม/กจิกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
โดยเครอืขา่ยภาคประชาชน ไมน่อ้ยกวา่ 5,000 ต าบล  
 
 
 

 

โครงการสง่เสรมิสุขภาพผูสู้งอายแุละป้องกนัภาวะสมอง
เสือ่มในผูสู้งอาย ุ

โครงการพระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะ โครงการพฒันาระบบการดแูลดา้นสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว 
 (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2562 

โครงการบูรณาการการพฒันานวตักรรมและเทคโนโลยกีารดแูล
สขุภาพชอ่งปากผูส้งูอายภุายใตแ้ผนงานทนัตสขุภาพส าหรบั

ผูส้งูอายปุระเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2565  

มาตรการ 
A2IM / PIRA

B 

ทบทวนสถานการณ์การด าเนนิงานผูส้งูอาย ุ
 การดแูลดา้นสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว (Long  
      Term Care) ในชมุชน  
 ธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ ์
 สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุละป้องกันภาวะสมอง

เสือ่มในผูส้งูอาย ุ
 การดแูลสขุภาพชอ่งปากผูส้งูอาย ุ
 

 

A A I M 

• ขับเคลือ่นแผนยทุธศาสตรพ์ระสงฆก์ับการพัฒนาสขุภาวะ 
ในระดับพืน้ที ่

• สรา้งกระแสขับเคลือ่นแผนงานวัดสง่เสรมิสขุภาพสูวั่ดรอบ
รูด้า้นสขุภาพ 

• พัฒนาองคค์วามรูแ้ละรปูแบบการสือ่สารสาธารณะที่
เหมาะสมในการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายทุีพ่งึ
ประสงค ์ 

• MOU ความรว่มมอืการพัฒนาเชือ่มตอ่ระบบโปรแกรม Lon
g Term Care และประชมุ VDO Conference การใชร้ะบบ
โปรแกรม Long Term Care Plus 

• การแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด าเนนิงาน เพือ่ทบทวน 
วเิคราะหปั์ญหาและอปุสรรค เพือ่การพัฒนาการดแูล
สขุภาพชอ่งปากผูส้งูอาย ุ

 
 

 พัฒนาโปรแกรม  3 C (LTC) 
 นวตักรรมการดแูลสง่เสรมิสขุภาพเพือ่

ป้องกันภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุ
 พัฒนาหลักสตูรแนวทางการอบรมพระคลิา

นุปัฏฐากขัน้ตน้ 35 ชม., 70 ชม.  
 พัฒนาหลักสตูรฟ้ืนฟศูักยภาพ CM/CG 
 พัฒนาหลักสตูรอบรมนักบรบิาลชมุชน 50 

ชม. 
 นวตักรรมบรกิาร เพือ่การดแูลชอ่งปากแบบ

ครบวงจรตามประเด็นปัญหาส าคัญ  
 
 
 

บูรณาการความรว่มมอืกบั ภาคเีครอืขา่ย(Part
nership)  
 4 + 2 กระทรวง (มท-พม-ศธ-สธ-รง-ดศ) 
 สปสช. 
 มหาวทิยาลัย 
 ส านักงานพระพทุธศาสนาแหง่ชาต ิ
 Ppp 

 

  “ผูส้งูวยัเป็นหลกัชยัของสงัคม” 
ผูส้งูอายสุขุภาพด ีดแูลตนเองได ้และมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

ประเด็นยุทธศาสตรย์อ่ย 1.5 สง่เสรมิผูส้งูอายุไทยเพือ่เป็นหลกัชยัของสงัคม ยุทธศาสตรท์ี ่1  สง่เสรมิสขุภาพ 5 กลุม่วยั 



การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่ระดับพื้นที่  

กจิกรรมการด าเนินงานส าคัญ รอบ 6 เดือนหลงั ตั้งแต่ เม.ย.62 – ต.ค.62 

1. จัดท าฐานข้อมูล องคป์ระกอบส าคัญ   5 กิจกรรม ร่วมกับหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. จัดท าบัตรประจ าตัวพระคิลานปัุฏฐาก           
3. คัดเลอืกและประเมินผลงาน “วัดสง่เสริมสุขภาพ” ประจ าป ี2562" 
4. ขับเคลื่อนการพัฒนาเกณฑ ์Health Literate Temple 
5. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนนิงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ วัดรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และพระคิลานปัุฏฐาก 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมส าคัญ   5 ด้าน ประกอบด้วย  
1) มีการจัดท าฐานข้อมูลพระสงฆ์ (ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ) 
2) มีพระคิลานปัุฏฐาก ท่ีผ่านการอบรม  (กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข) 
3) มกีารด าเนนิงานวัดสง่เสริมสุขภาพ  (กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข) 
4) มีการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัด  (กระทรวงสาธารณสุข) 
5) มีการด าเนนิงานโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนดว้ยพลังบวร 
   (กรมการศาสนา  กระทรวงวัฒนธรรม) 
 1 จังหวัด 1 วัด 1 รพ./รพ.สต.  

วัดต้นแบบ 1 วัด 1 รพ./รพ.สต.  

วัดต้นแบบ 1 วัด 1 รพ./รพ.สต.  

จ านวน 20 วัด ในภาคอีสาน  
(จังหวัดละ 1 วัด) ที่มรีูปธรรม 

จ านวน 50 วัด (ทั่วประเทศ) 

เป้าหมายระยะสัน้   
2 เดือน  (ก.ย. 61) 

เป้าหมายระยะสัน้   
5 เดือน  (ธ.ค. 61 ) 

เป้าหมายปี 2562 
ตั้งแต่ ส.ค. 2561 – ธ.ค. 2562  
ไม่น้อยกว่า 5,000 วัด (ทั่วประเทศ) 

เป้าหมายการขับเคลื่อน 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสูร่ะดบัพื้นที ่

ผลการด าเนนิกจิกรรม                                                                                     
ตามเป้าหมายเดอืน สิงหาคม 2561 - ธันวาคม 2562  ไมน่อ้ยกว่า 5,000  วัด 
การจับคู่ 1 วัด 1 รพ./รพ.สต. ท้ังหมด 9,723 วัด 9,468 รพ./รพ.สต. 
    - มขี้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพ   จ านวน   3,474 วัด  (กรมอนามัย) 
    - พระคิลานปัุฏฐาก จ านวน 3,546 รูป (กรมอนามัย)  
    - พลังบวร จ านวน 393 ศูนย ์ใน 72 จังหวัด (กรมการศาสนา) 
    - การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัด จ านวน 28,891 รูป (กระทรวงสาธารณสุข) 
**ท้ังน้ีอยู่ในระหว่างการด าเนนิงานให้ครบตามกิจกรรมส าคัญทัง้ 5 ด้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 ข้อมูล ณ วันที่  29 มีนาคม 2562 



การขับเคลื่อนการด าเนินงานการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูอายุ 

Preventive  Long  Term Care 
ในกลุ่ม Pre - Aging (อายุ 45 – 59 ปี) 

Preventive  Long  Term Care 
ในกลุ่ม Active aging (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 

กจิกรรมส าคัญและผลการด าเนนิงาน 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสขุภาพ(HL) 
   ในประชากรกลุ่มวัยท างานตอนปลาย 
  เจ้าหน้าทีศู่นย์อนามัยที่ 1 จ านวน 100 คน 
 ศูนย์อนามัยที่ 10 และภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที ่10  
     จ านวน 128 คน 
2. พัฒนาความรอบรู้ในสถานประกอบการและในชุมชน 
 อบรมแกนน าสุขภาพในสถานประกอบการและบุคลากรสาธารณสขุ  เขต

สุขภาพที่ 12  
 
 
 
 

 
 

 
 
 

กจิกรรมส าคัญและผลการด าเนนิงาน 
1. สนับสนุนการประเมนิคัดกรองสุขภาพ 
  ผู้สูงอายุได้รับการประเมนิคัดกรองสขุภาพ(ADL) จ านวน 7,752,345 คน 
       คิดเป็นร้อยละ 90.12   ตดิสังคม ร้อยละ 96.88    
       ตดิบ้าน ร้อยละ 2.53   ตดิเตียง ร้อยละ 0.59    ข้อมูล ณ 1 มิ.ย. 2562 
2. สนับสนุนการด าเนนิงาน 
 คู่มอืแนวทางส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ และป้องกันภาวะสมองเสื่อม “ ไม่ล้ม ไม่

ลืม ไม่ซึมเศร้า กนิข้าวอร่อย” ส าหรับเจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป คู่มอืป้องกัน
การหกล้ม  และป้องกันสมองเสือ่มในผู้สงูอายุ “ยากันล้ม  ยากันลืม” 

 สนับสนุนสง่เสริมใหม้กีารจัดกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ  พัฒนา
ทักษะกาย ใจในผู้สูงอายุกลุม่เสีย่ง 

 เพิ่มช่องทางการประชาสมัพันธ์ Application สูงวัย สมองดี และตดิตามการ
ด าเนินงานผ่านระบบการตรวจราชการ 

 สร้างและพัฒนานวตักรรมการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง พฤติกรรมสขุภาพผู้สงูอายุ และแนวทางการประเมนิ

ออนไลน์   

กจิกรรมการด าเนินงานส าคัญ รอบ 6 เดือนหลงั ตั้งแต่ เม.ย.62 – ต.ค.62 



ระบบการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

กจิกรรมส าคัญตามแผนงาน/ 

โครงการ 

เป้าหมาย ผลงานสะสม/ 

ร้อยละ 

1.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดร้บัการดูแล 200,000 คน 183,100 คน 

(91.55%) 

2.การผลิต Care Manager      4,500 คน     5,613 คน 

(124.7%) 

3.การผลิต Caregiver    18,000 คน   27,567 คน 

(153.2%) 

4.การจัดท า Care Plan  200,000 คน 164,493 ฉบับ 

(89.8 %) 

5.ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55 7,255 ต าบล 5,660 ต าบล 

(78.0%) 

6.ผู้สูงอายุสุขภาพดขีึ้นจากกลุ่ม 

   ตดิเตียง เป็น กลุ่มตดิบ้าน 

 164,493 คน 2,864 คน 

(1.74%)  

7.กลุ่มตดิบ้าน เป็น กลุ่มตดิสังคม 164,493 คน 7,837 คน 

(4.76 %) 

สรุปผลงานเดน่ โครงการ พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยาว 

 (Long Term Care: LTC) โครงการต่อเนื่อง (เริ่มป ีพ.ศ.2559-2562)  

ข้อมูล ณ เดอืนมนีาคม 2562 

กิจกรรมการด าเนินงานส าคัญ รอบ 6 เดือนหลัง ตั้งแต่ เม.ย.62 – ต.ค.62 

1. ศกึษาแนวทาง/รูปแบบ ระดับเขต ระดับประเทศ ในการด าเนินงาน Preventive LTC และ 
 Pre-Aging 
2. พัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรมอนามัย 
3. ศึกษาแนวทางและจัดท าคู่มือการด าเนนิงานพัฒนาระบบการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพเชิง
ป้องกันแบบไร้รอยตอ่ Preventive Long Term Care และ Intermediate Care in Community ใน
ระดับพืน้ท่ี 4 ภาค 
4. พัฒนานวัตกรรมการการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  
5. จัดเวทีสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่นวัตกรรมการสง่เสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว(Long Term Care) จากพื้นท่ี Bright Spot เพื่อการพัฒนาและขยายผล 
 

เป้าหมาย/ผลผลิตส าคัญ 
1) ผู้สูงอายุเขา้ถึงหรอืใช้นวัตกรรม และเทคโนโลยใีนการดแูลผู้สูงอายรุะยะยาวไม่

น้อยกวา่ 200,000 คน  
2) มีนวัตกรรมและเทคโนโลยกีารดแูลสขุภาพ ผู้สูงอายุระยะยาวที่สามารถพัฒนาเป็น

ต้นแบบ 13 เรื่อง 
3) มีต าบลที่มีระบบการส่งเสรมิสขุภาพดูแลผู้สงูอายรุะยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ ์       

ร้อยละ 70 



ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขในการด าเนินงาน Long Term Care 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1. ระบบการประเมนิคัดกรองปญัหาสุขภาพผู้สูงอายุที่จ าเป็นตอ้งได้รับการดูแล
ช่วยเหลือระยะยาวยังไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุทั้งหมด ผลงานร้อยละ 88.69 
(มีนาคม 2562) 

1. รณรงคแ์ละเชญิชวนให้มีการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุใหค้รอบคลุม ในทุก
พืน้ที่ 
2. อยู่ระหว่างการพัฒนาเครื่องมอืการคัดกรอง (ADL) ผา่น  
Application  บน Smart Phone 

2. พืน้ที่ยังไม่มีความพร้อมในด้านการประเมินชมรมผูสู้งอายุด้วยปัจจัย 
- ความชัดเจนของนโยบาย 
- การสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น งบประมาณ การขับเคลื่อนของงาน
หน่วยงานต่างๆในระดับพืน้ที ่

บูรณาการความร่วมมือกับทุกกระทรวงฯที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท าแผนการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานและงบประมาณของชมรมผู้สูงอายุในระดับพืน้ที่ 
 

3. ปัญหาพืน้ที่ที่ไม่เข้าร่วมโครงการ Long Term Care กับ สปสช.  
จะขาดทีม   Care Manager/ Caregiver เนื่องจาก เป้าหมายการผลิต 
 Care Manager/ Caregiver   เน้นพืน้ที่ที่เข้าร่วมโครงการฯ 

1. จัดสรรงบประมาณการผลิต Care Manager/ Caregiver ให้ครบทุกพืน้ที่ 
2. บูรณาการขอความร่วมมือร่วมกับอปท. กระทรวงแรงงาน ฯ  กศน.                  
ในการรว่มจัดสรรงบประมาณให้พืน้ที่จัดอบรม Care Manager/  
Caregiver  

4. การประสานงานระดับพื้นที่ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับท้องถิ่น ยังมี
ประเด็นที่มคีวามเข้าใจไม่ตรงกัน เช่น กรณีการเบิกจา่ยเงนิผา่นศูนย์พัฒนาศูนย์
คุณภาพชีวติผูสู้งอายุ  

มีการจัดประชุมช้ีแจงผู้รับผดิชอบงานผู้สูงอายุระดับศูนย์อนามัยเขต 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและตัวแทน Care Manager ตั้งแตต่้น
ปีงบประมาณ 



ตัวชี้วัดผลผลิต 
เป้าหมาย  
ป ี2562 

ภาพรวมประเทศ  
  6 เดือนแรก  

1. ผู้สูงอายุทั่วประเทศ เข้าถงึบรกิารสุขภาพช่องปากแบบผสมผสาน  3,500,000 คน 
2,857,916 คน  
ร้อยละ 81.6 

2. ชมรมมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง 5,000 ชมรม 
4,006 แห่ง  
รอ้ยละ 80.1 

3. มีรูปแบบ/แนวทาง/นวัตกรรมเพื่อการดูแล 
    สุขภาพช่องปาก ในประเด็นส าคัญ  

 4 ประเด็นส าคัญ  
 4 ประเด็น 

ทุกเขตสุขภาพ 35 จว. 

4. บุคลากรและภาคีเครอืข่ายได้รับการพัฒนา  3,000 คน 
                 1,250 คน 
                 ร้อยละ 41.7 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
เป้าหมาย  
ป ี2562 

ภาพรวมประเทศ  

มีฟันใช้งาน 20 ซี่  หรอื 4 คู่สบ 
 

ร้อยละ 60 

 ป ี2561 = 58.6 
 ป ี2562 = 60.3 

             (HDC :13 พค. 62) 

 

การบูรณาการนวัตกรรมและเทคโนโลยกีารดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ กรมอนามัย ปี 2562 

ผลการด าเนนิงานส าคัญ รอบ 6 เดือนแรก 



  ปัญหา อุปสรรค  และ แผนการด าเนินงาน 6 เดอืนหลัง 

ปัญหา อุปสรรค  แผนการด าเนินงาน 6 เดือนหลัง เม.ย.62 – ก.ย.62 

การขับเคลื่อนกิจกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากผ่านชมรมผู้สูงอายุ  ยัง
ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุในพืน้ที่ 

 - ประเมนิผลกจิกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพช่องปากโดยชมรม 
 - ขับเคลื่อน/บูรณาการงาน ร่วมกับสุขภาพองค์รวม เช่น งาน PCC  LTC 

การพัฒนาเทคโนโลย ีนวัตกรรมทั้งผลิตภัณฑ์และบริการ ยังไม่
สามารถส่งถึงประชาชนวงกว้าง  

-พัฒนา ขยายการใช้นวัตกรรมในพืน้ที ่เช่น app. ตรวจคัดกรองมะเร็ง 
- แลกเปลี่ยนนวัตกรรมบริการ ในพื้นทีน่ าร่อง 
 - ประชุมวิชาการ รวบรวมเผยแพร่ 
 -ประชาสัมพันธ์ใหป้ชช. เข้าถึง รับรู้ ตระหนักและแสวงหาบรกิาร 

การพัฒนากลไก เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบรกิารยังไม่ครอบคลุมใน
ประชากรสูงอายุทุกกลุ่ม  
 - ปัญหาบริการ/การเข้าถึงบรกิารบางประเดน็ เช่น การเดินทาง, ส่ง
ต่อ,ระบบงบประมาณ ต้องบูรณาการกับทีมบุคลากรสาธารณสขุอ่ืน 
และ non-health ซึ่งท้องถิ่นยังเข้ามาร่วม/มบีทบาทนอ้ย 
 
-ฐานข้อมูลและระบบรายงาน  ในแต่ละหน่วยงาน ยังไม่เชื่อมต่อ ไม่
สามารถเป็นภาพรวมของประเทศได ้

- พัฒนารูปแบบการบริการแบบผสมผสานครบวงจร  เฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหติสงู กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตียง  
- ประเมนิผลแผนงานทั้งเชงิปริมาณและคุณภาพ 
- ตดิตามปัญหา/อุปสรรคในพื้นทีโ่ดยศูนย์อนามัย และส่วนกลางรวบรวมจัดท าข้อเสนอ ผ่านกลไก
คณะกรรมการบริหารแผน และหน่วยงานเก่ียวข้อง  

 
- พัฒนากลไกการลงข้อมูล และการเชื่อมต่อข้อมูลกับหน่วยงาน 
  ที่เกี่ยวข้อง 



Thank you 


