
100 
 

หัวข้อ  :  4.3 สุขภาพผู้สูงอายุ 

สถานการณ ์
 จังหวัดเพชรบุรีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีย้อนหลัง                 
ปี  2560 - 2564 มี แนว โน้ ม เ พ่ิมขึ้ น  คื อร้ อยละ  17.20, 17.85, 18.48, 19.24 และ  19.70 ตามล าดั บ            
(เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2564  เท่ากับร้อยละ 18.49)  เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่าอ าเภอบ้านลาดมีสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุสูงสุด ร้อยละ 21.83 รองลงมาได้แก่ อ าเภอเขาย้อย ร้อยละ 21.54 และอ าเภอเมืองเพชรบุรี 
ร้อยละ 21.07 
 ข้อมูลจาก HDC ปี 2564 มีผู้สูงอายุ 87,383 คน ได้รับการคัดกรองและประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living : ADL) 68,330 คน ร้อยละ 78.20 พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองได้ดีและช่วยเหลือผู้ อ่ืนได้ (กลุ่มติดสังคม : Healthy Aging) 66,836 คน ร้อยละ 97.81           
(ปี 2563 ร้อยละ 97.93) กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้น้อยและต้องให้การช่วยเหลือ (กลุ่มติดบ้าน) 1,143 คน       
ร้อยละ 1.67 (ปี 2563 ร้อยละ 1.54) และกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องให้การช่วยเหลืออย่างมาก    
(กลุ่มติดเตียง) 351 คน ร้อยละ 0.52 (ปี 2563 ร้อยละ 0.53) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุเป็นรายอ าเภอ จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
(Activities of Daily Living : ADL)  

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 17 ธันวาคม 2564 

 ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่อง ปี 2564 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองมีความ
ผิดปกติภาวะหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 44.86 รองลงมามีความผิดปกติทางภาวะโภชนาการ ร้อยละ 44.36 
และภาวะโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.89 ผู้สูงอายุเกือบครึ่งที่มีโรคประจ าตัวที่เกิดจากพฤติกรรมด ารง

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

ได้รับการ
คัดกรอง
ทั้งหมด 

ร้อยละ 
จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ติดสังคม ร้อยละ 
 

ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตียง ร้อยละ 

เมืองเพชรบุร ี 24,887 15,920 63.97 15,690 98.56 172 1.08 58 0.36 

เขาย้อย 7,605 6,035 79.36 5,825 96.52 173 2.87 37 0.61 
หนองหญ้าปล้อง 2,221 2,074 93.38 1,996 96.24 58 2.80 20 0.96 
ชะอ า 12,045 9,051 75.14 8,926 98.62 66 0.73 59 0.65 
ท่ายาง 15,363 13,103 85.29 12,931 98.69 125 0.95 47 0.36 

บ้านลาด 10,429 8,997 86.27 8,831 98.15 127 1.41 39 0.43 

บ้านแหลม 10,225 9,455 92.47 9,055 95.77 331 3.50 69 0.73 

แก่งกระจาน 4,608 3,695 80.19 3,582 96.94 91 2.46 22 0.60 

รวม 87,383 68,330 78.20 66,836 97.81 1143 1.67 351 0.52 
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ชีวิตประจ าวัน ท าให้เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases : NCD) ในเบื้องต้น 
ในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง จะให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย เป็นต้น ส่วนในกลุ่มทีม่ีภาวะป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งต่อผู้ป่วยเข้า
คลินิก NCD ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือพบแพทย์ท าการตรวจวินิจฉัยยืนยัน และท าการดูแลรักษา เมื่อควบคุม
ความร้ายแรงอันจะเกิดจากโรคนั้นๆได้ แพทย์จะส่งผู้สูงอายุกลับมารักษาต่อยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน การคัดกรองผู้สูงอายุในส่วนความผิดปกติ  ในระบบประสาทและสมอง ผู้สูงอายุมีความผิดปกติ
ภาวะสมองเสื่อม จากการคัดกรอง ผู้สูงอายุ 59,164 คน มีความผิดปกติภาวะสมองเสื่อม 403 คน ร้อยละ 
0.20 ดังตารางที่ 2 การให้ความช่วยเหลือต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทางในการดูแลรักษา เริ่มจากการประเมินซ้ า
จากทีมสหวิชาชีพ ในรูปแบบทีมหมอครอบครัวเพ่ือขอค าแนะและความเห็นในการดูแลเบื้องต้น และการส่งไป
ยังโรงพยาบาลที่มีระดับสูงกว่า หรือที่มีคลินิกเฉพาะทางด้านการดูแลรักษาผู้สูงอายุ 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่อง  
ภาวะสุขภาพ คัดกรอง ร้อยละ ผิดปกต ิ ร้อยละ 

หลอดเลือดหัวใจ 28,641 32.78 12,848 44.86 
ภาวะโภชนาการ 64,594 73.92 26,072 40.36 
ความดันโลหิต 44,631 51.08 4,413 9.89 
เบาหวาน 65,243 74.66 6,080 9.32 
ข้อเข่าเสื่อม 58,812 67.30 2,887 4.91 
ความสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 68,330 78.20   1,494 2.18 
ภาวะหกล้ม 60,550 69.29 2,746 4.54 
สุขภาพช่องปาก 60,372 69.09 436 0.72 
ซึมเศร้า 60,356 69.07 210 0.35 
สมองเสื่อม 59,164 67.71 403 0.20 

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 17 ธันวาคม 2564 

 ภาวะพลัดตกหกล้ม จากการคัดกรองผู้สูงอายุ 58,812  คน พบว่ามีความผิดปกติในภาวะข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 2,887 คน คิดเป็นร้อยละ 4.91 เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงอาจท าให้เกิดภาวะพลัดตก
หกล้ม ซึ่งเมื่อคัดกรองผู้สูงอายุ 60,550 คน พบว่ามีความผิดปกติ ที่มีความเสี่ยงกับภาวะพลัดตกหกล้ม 2,746 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.54 ดังตารางที่ 3  การด าเนินงานในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติกับภาวะพลัดตกหกล้ม 
นั้น  ในระดับท้องถิ่นหรือชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  หรือโรงพยาบาลชุมชน สร้างทีมสหวิชาชีพ
ลงพร้อมทั้งประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ให้ทีมสหวิชาชีพวินิจฉัยทั้ง
ทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในทีพั่กอาศัย และสิ่งแวดล้อมภายนอก ทั้งนี้ในการปรับปรุงทางด้านสิ่งก่อสร้าง
ที่จ าเป็น ทั้งบริเวณบ้าน และบริเวณรอบๆพ้ืนที่สาธารณะ ให้เป็นอารยสถาปัตย์ตามหลักการของ “เมืองที่เป็น
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มิตรกับผู้สูงอาย”ุ อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน และในขณะเดียวกัน ประชาชนทั่วไป
ซ่ึงอาจจะหมายรวมถึงกลุ่มที่จะต้องเฝ้าระวัง ก่อนที่เข้าสู่วัยสูงอายุ(Pre-Aging อายุ 39 – 59 ปี) ในการช่วยเหลือ
และดูแลผู้สูงอายุที่ต้องมีการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นไป ที่มีคลินิก
ให้บริการเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ ในจังหวัดเพชรบุรีมีคลินิกผู้สูงอายุจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาลชะอ า ซึ่งโรงพยาบาล ทั้ง 2 แห่ง ได้ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์
พ้ืนฐาน ซึ่งโรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุร่วมกับ NCD คลินิกเริ่มเปิดบริการตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2556 มีแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันและฟ้ืนฟู รับผิดชอบ ให้บริการทุกวันพุธ 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละผลการคัดกรองภาวะหกล้ม และข้อเข่าเสื่อม  

อ าเภอ 
ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม 

คัดกรอง ปกต ิ ร้อยละ ผิดปกต ิ ร้อยละ คัดกรอง ปกต ิ ร้อยละ ผิดปกต ิ ร้อยละ 

เมืองเพชรบุรี  13,409 12,297 91.71 1,112 8.29 13,416 11,903 88.72 1,512 11.27 

เขาย้อย  5,901 5,854 99.20 47 0.80 5,905 5,849 99.05 56 0.95 

หนองหญ้าปล้อง  1,479 1,371 92.70 108 7.30 1,487 1,406 94.55 80 5.38 

ชะอ า 8,115 7,823 96.40 292 3.60 8,993 8,840 98.30 153 1.70 

ท่ายาง  12,039 11,322 94.04 688 5.71 12,031 11,503 95.61 500 4.16 

บ้านลาด  8,773 8,396 95.70 377 4.30 8,645 8,391 97.06 254 2.94 

บ้านแหลม  6,305 6,255 99.21 50 0.79 6,488 6,436 99.20 52 0.80 

แก่งกระจาน  2,791 2,578 92.37 213 7.63 3,585 3,446 96.12 139 3.88 

รวม  58,812 55,896 95.04 2,887 4.91 60,550 57,774 95.42 2,746 4.54 

ข้อมูลจาก HDC วันที่ 28 ธันวาคม 2564 

 ในระดับชุมชน เน้นการส่งเสริมป้องกัน โดยให้ความรู้ในผู้มารับบริการในหน่วยบริการ และจัดกิจกรรม
ที่ป้องกันในชมรมผู้สูงอายุ, โดยสร้างกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งสมาชิกชมรมที่เป็นกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ (Per–
Aging)  จาก 124 ชมรม มีกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ (Per–Aging) เป็นสมาชิก 2,861 คน ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
เป็นการป้องกันในกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ  (Per–Aging)   เริ่ม
จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ (กลุ่มติดสังคม)  จากกลุ่มก่อนวัย
สูงอายุ (Per–Aging) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพฤติกรรมในแบบส ารวจดังกล่าวหลังจากตอบแบบสอบถามลง
ใน Application H4U ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม 5,197 คน มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านทั้ง 8 ข้อ 
1,655 คน คิดเป็น ร้อยละ 31.85  มีชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมต่อเนื่อง 124 ชมรม  ผลการประเมินพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุผ่านโปรแกรม H4U พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบุรีมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร้อยละ 
88.19 ในกลุ่มพระสงฆ์ ตอบแบบประเมิน 205 รูป มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผ่าน 44 รูป  คิดเป็นร้อยละ 21.46 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุ และพระภิกษุสงฆ์ ที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (H4U) จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : Application H4U วันที่ 4 กรกฏาคม 2564 

 จังหวัดเพชรบุรี เริ่มด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวทางด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง) ในพ้ืนทีต่ าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long 
Term Care (ต าบล LTC) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
ด าเนินการ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง ปี 2564 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินการ 58 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
69.04 ครอบคลุม 62 ต าบล จากทั้งหมด 93 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 66.66 จากการประเมินต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care (ต าบล LTC) ผ่านเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ จ านวน 89 
ต าบล คิดเป็นร้อยละ 95.70 (เกณฑ์ร้อยละ 95) มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) จ านวน 154 คน 
ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Care Giver)  จ านวน 499 คน มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 453 คน ได้จัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) และดูแลตาม (Care Plan) 421 คน คิดเป็นร้อยละ 88.61(เกณฑ์ร้อยละ 85)  
หลังด าเนินโครงการ Long Term Care ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) เปลี่ยนแปลงดีขึ้นจาก
กลุ่มติดบ้าน 862 คน เปลี่ยนเป็นกลุ่มติดสังคม 27 คน ร้อยละ 3.13 และจากกลุ่มติดเตียง 312 คน เปลี่ยนเป็น
กลุ่มติดบ้าน 23 คน ร้อยละ 7.37  ดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

อ าเภอ 

ผู้สูงอายุ พระภิกษุสงฆ์ 

ทั้งหมด มีพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ ทั้งหมด มีพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 

เมืองเพชรบุร ี 1,707 278 16.29 30 9 30.00 
เขาย้อย 560 120 21.43 25 4 16.00 
หนองหญ้าปล้อง 134 90 67.16 25 6 24.00 
ชะอ า 199 118 59.30 25 5 20.00 
ท่ายาง 1,529 476 31.13 25 4 16.00 
บ้านลาด 493 290 58.82 25 3 12.00 
บ้านแหลม 248 135 54.44 25 8 32.00 
แก่งกระจาน 327 148 45.26 25 5 20.00 

รวม 5,197 1,655 31.85 205 44 21.46 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan 
จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวนต าบล ผ่านเกณฑ์ 
LTC 

ร้อยละ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพึง 

จัดท าและดูแล
ตาม care plan 

ร้อยละ 

เมืองเพชรบุรี 24 22 91.67 74 48 64.86 

เขาย้อย 10 9 90.00 37 36 97.30 

หนองหญ้าปล้อง 4 4 100.00 67 66 98.51 

ชะอ า 9 9 100.00 86 48 55.81 

ท่ายาง 12 11 91.67 31 29 93.55 

บ้านลาด 18 18 100.00 178 171 96.07 

บ้านแหลม 10 10 100.00 165 160 96.97 

แก่งกระจาน 6 6 100.00 91 88 96.70 

จังหวัด 93 89 95.70 453 421 88.61 
 

ที่มา : โปรแกรม LTC กรมอนามัย (3C) วันที่ 4 กรกฏาคม 2564 
มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ ปี 2565 

มาตราการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบ คัด
กรองภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุ 

1 .  ประ ชุม ช้ีแจงผู้ รับผิดชอบงานผู้ สู งอายุ , Care 
manager และคณะท างาน ในเรื่องระบบงานผู้สูงอายุ, 
ตัวช้ีวัดงานผู้สูงอายุ (KPI) และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ (วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 กรมอนามัย จัด
ประชุมเรื่องการขับเคลื่อน การใช้งานระบบข้อมูลการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุและพระสงฆ์ ผ่านระบบ Health 
Platform ประจ าปี 2565) 
2. ประชุมผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในระดับ สสอ./รพ. 
(PM) และคณะท างานในการก ากับติดตามผลงาน และ
วางแผนการด าเนินงานผู้สูงอายุ (วันท่ี 26 ตุลาคม 2564 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จัดประชุมเรื่อง การขับเคลื่อน
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยสูงอายุ 
กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการผูร้ับผดิชอบงานผู้สูงอายุหรือ   
ผู้บันทึกข้อมูล และคณะท างานเรือ่งโปรแกรมในการ
ปฏิบัติงานผูสู้งอาย ุ
 

- สสจ.เพชรบรุ ี/ สสอ. 
  ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุรี 
 
 
 
 
 
- สสจ.เพชรบรุ ี/ สสอ. 
  ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุรี 
 
 
 
 
- สสจ.เพชรบรุี./ อปท. / ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี/ กรมการ
แพทย์/สปสช. 
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มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ ปี 2565 (ต่อ) 
มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบคัด
กรองภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุ  
(ต่อ) 

4 .  อบรมให้ความรู้  อสม .  หรื อ  Caregivers และ
คณะท างาน ในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ และ
การให้ค าแนะน าในที่ถูกต้องพร้อมที่จะเป็นหมอ
ประจ าตัวให้กับผู้สูงอายุ 

- สสจ.เพชรบุรี./ อปท. / ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี/ กรมการ
แพทย์/สปสช. 

มาตรการที่  2  พัฒนาความรู้
แ ล ะทั กษะที่ จ า เ ป็ น ในการ
ด ารงชีวิตเมื่อย่างเข้าวัยผู้สูงอายุ 
ส่ ง เสริ มพฤติ กรรม สุ ขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีพึงประสงค์ 

1. จัดท าฐานข้อมูล  
1.1 ชมรมผู้สูงอาย ุ
1.2 ผู้เกษียณอายรุาชการกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดเพชรบุร ี
2. สนับสนุนคู่มือ/แนวทางการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ ที่มี ADL ≥ 
12 คะแนน อย่างน้อยร้อยละ 10 
3. ประชมุเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท าแผนสุขภาพดี
รายบุคคล Individual Wellness Plan สุขเพียงพอ 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว  
4. ประชมุพัฒนาศักยภาพคณะท างาน เพื่อวางแผน  
การด าเนินการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายุส าหรับ          
ผู้เกษียณอายุราชการกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
เพชรบุรี  
5. จัดท าโครงการโรงเรียนผูสู้งอายุระดับอ าเภอและ
ต าบล 
6. จัดท าโครงการสนับสนุนการด าเนินงานกิจกรรม
ชมรมผูสู้งอายุเพื่อ สร้างความสุข 5 มิติ ส าหรับผูสู้งอายุ
ยุคไทยแลนด์ 4.0 สุขสบาย, สุขสง่า, สุขสนุก, สุขสว่าง ,
สุขสงบ  
7. พัฒนาระบบบริการให้ก้าวหน้าโดยการจัดตั้งคลินิค
ผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง  และ
ค ลิ นิ ค ผู้ สู ง อ า ยุ ยุ ค ใ ห ม่  Style New Normal ใ น
โรงพยาบาลชุมชนโดยการให้การรักษา และการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม 
8. แก้ไขปัญหาสุขภาพทางตา และ ปาก ของผู้สูงอายุ 
ตามโครงการพระราชด าริ (ให้ความส าคญั) 
 

- สสจ.เพชรบรุี./ อปท. / ศูนย์
อนามัยที ่5 ราชบุรี/ กรมการ
แพทย์/สปสช. 

- สสจ.เพชรบรุี./ อปท. / ศูนย์
อนามัยที ่5 ราชบุรี/ กรมการ
แพทย์/สปสช. 
- สสจ.เพชรบรุ/ี12,000 บาท 
 
 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท.  
 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท.  
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท.  
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอน.และ
อปท.  
 
 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอน.และ
อปท.  
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มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ ปี 2565 (ต่อ) 
มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

 9. จัดท าโครงการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับ
อ าเภอ และต าบล 
10. จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน
ผลการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 

- สสจ.เพชรบุรี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท. 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท. 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู ้
สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชน 

1. จัดท าฐานข้อมูล  
1.1 พื้นทีต่ าบล LTC ทั้งที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วม 
โครงการกองทุนของ สปสช. 
1.2 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
1.3 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ(Care Managers) 
1.4 ผู้ดูแลผูสู้งอายุ (Caregivers)          
1.5 นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ
2. อบรม ผู้จัดการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว CM และ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ CG เพิ่มเติม ทดแทน และฟื้นฟ ู
3. จัดการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึง่พิง โดยการจัดท า
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล Care Plan (CP) และมี
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  Caregivers (CG)  ลงเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงตาม Care Plan (CP) และ
ก ากับติดตามโดยผู้จดัการดูแลผู้สงูอายุระยะยาว Care 
Manager (CM) 
4. กระตุ้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
จัดบริการ การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึง่พิง Long Term Care กับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี 
(สปสช.เขต5 ราชบรุี) 
5. เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 100 ปี และผู้เกษียณราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบุร ี
 
6. พัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูส้งูอายุให้เป็นศูนย์ Day 
Care สร้างเศรษฐกิจสุขภาพ เปิดเป็นศูนย์บริการพเิศษ
แบบไรร้อยต่อ เท่าเทียมกับเอกชนโดยคดิค่าบริการ   
ยึดหลักธรรมาภิบาล  
 

- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท.  

 

 

- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท.  
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท.  
 
 
 

- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท./สปสช.  
 

- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน./ 
สปสช. และอปท. 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน./ 
สปสช. และอปท. 
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มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ ปี 2565 (ต่อ) 
มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

 7. ประเมินต าบล Long Term Care : LTC ตามเกณฑ์ 
6 องค์ประกอบ ท้ังพื้นที่ใหม่ และพื้นที่ท่ีผ่านการ
ประเมินมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป เพ่ือให้มีผลการประเมินและ
รับรองซ้ า (Re Accreditation) 
8. จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้รับ 
ผิดชอบงานผู้สูงอาย,ุ Care managers และ 
Caregivers (CG) เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท. 
 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน.และ
อปท. 

มาตรการที4่ พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ   
ดูแลพระภิกษสุงฆ ์
 

1. จัดท าฐานข้อมูล 
1.1 วัดส่งเสรมิสุขภาพ  
1.2 หนึ่งวัดหนึ่งโรงพยาบาล  
1.3 พระคิลานุปัฏฐาก 
2. ประชุมคณะกรรมการธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ.2560 ระดับจังหวัดเพชรบุรี 
3. อบรมให้ความรู้ พระคิลานปุัฏฐาก (อาสาสมัครพระ) 
และคณะท างานในการปฏิบัติงาน หน่ึงวัดหนึ่ง
โรงพยาบาล 
4. คัดกรองพระภิกษสุงฆ์ด้วยการประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living 
: ADL)  เพื่อจ าแนกเป็น กลุม่ป่วย กลุ่มเสี่ยง และปกต ิ
จัดการการดูแล และให้บริการตามบริบท 
5. จัดการดูและพระสงฆ์ที่มภีาวะพึ่งพิง โดยการจัดท า
แผนการดูแลรายบุคคล Care Plan (CP) และมีผู้
ช่วยเหลือดูแลเป็นพระคิลานปุัฏฐาก ท าหน้าที่แทน CG
เยี่ยมพระสงฆ์ทีม่ีภาวะพึ่งพิงตาม Care Plan (CP) และ
ก ากับติดตามโดยผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
Care Manager (CM) 
6. จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน 
พระคิลานปุัฏฐาก 
 

- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน./ 
สปสช. และอปท. 
 
- สสจ.เพชรบรุี /7,200 บาท 
 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน./ 
สปสช. และอปท. 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน./ 
สปสช. และอปท. 
 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน./ 
สปสช. และอปท.  
 
 
 
- สสจ.เพชรบรุี /สสอ./รพ.
สต./สอ./สอน./ สปสช. /
อปท. 
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มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ ปี 2565 (ต่อ) 
มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

มาตรการที่ 5 ส่งเสริมการสร้าง
นวัตกรรม /Best Practices /
ต้นแบบ ในระบบงานกลุ่มวัย
ผู้สูงอาย ุ

1. ประกวดผลงานต าบลที่มีระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึง่พิง      
(Long Term Care : LTC) ประกอบด้วย 
1.1 ต าบลที่มีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : 
LTC) ดีเด่น 
1.2 ชมรมผู้สูงอายุคณุภาพ ดีเด่น 
1.3 ผู้สูงอายุสุขภาพด ี
1.4 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หรือ Care 
Manager (CM)  
1.5 ผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ หรือ Care Giver (CG) 
1.6 นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว ดีเด่น 
1.7 แกนน าผู้สูงวัยสุขภาพดีวิถีใหม่ By E75 
2. ประกวดผลการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ระดับจังหวัดเพชรบุรี       
ประกอบไปด้วย  . 
  2.1 วัดส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2 พระคิลานปุัฏฐาก ประจ าวดั 
3. ติดตามนิเทศงานผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ 

- สสจ.เพชรบรุี/20,640 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สสจ.เพชรบรุี/11,520 บาท 
 
 
 
 
- สสจ.เพชรบรุี /รพ.ชุมชน 
/สสอ./รพ.สต./สอ./สอน. 

 

ผลลัพธ์ทีต่้องการ 
 ผู้สูงอายุยุคใหมม่ีคุณภาพที่ดี ตามสไตล์ไทยแลนด์ 4.0 มีสุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว โดยการสร้าง

ความสุข 5 มิติ สุขสบาย,สุขสง่า, สุขสนุก, สุขสว่าง ,สุขสงบ เพ่ือสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งน าไปสู่การมี
สุขภาพดี ได้รับการคัดกรองสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชน 

ผลการด าเนินงานในปี 2565 (วันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564 : 3 เดือน) 
 จังหวัดเพชรบุรี ได้เปลี่ยนแปลงแบบคัดกรองผู้สูงอายุแบบใหม่ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นแบบคัดกรอง ผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขคัดกรองผู้สูงอายุในเบื้องต้น และจัดท าสมุด
ประจ าตัวผู้สูงอายุออนไลน์ใน Blue Book Application กรมอนามัย เริ่มจัดท าเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2564  
โดยเริ่มจากการเพ่ิมรายชื่อ และประวัติส่วนตัวของผู้สูงอายุทุกคนเข้าไปใน Blue Book Application กรม
อนามัย ตามรายชื่อ ผู้สูงอายุใน Data Exchange จ านวน 90,601 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับการคัดกรอง
และประเมินความสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 9,248 คน คิดเป็นร้อยละ 10.21  พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองได้ดีและช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ (กลุ่มติดสังคม : Healthy Aging) 8,561 คน ร้อยละ 92.57 กลุ่ม
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ช่วยเหลือตนเองได้น้อยและต้องให้การช่วยเหลือ (กลุ่มติดบ้าน) 479 คน ร้อยละ 5.18 และกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้และต้องให้การช่วยเหลืออย่างมาก (กลุ่มติดเตียง) 208 คน ร้อยละ 2.25  
 ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองมีความเสี่ยงด้าน
ความคิดความจ า ร้อยละ 16.14 รองลงมามีความเสี่ยงด้านการมองเห็น ร้อยละ 12.60 และมีความเสี่ยงภาวะ
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 11.25 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุผ่านโปรแกรม 
Blue Book Application กรมอนามัย พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบุรี  ได้รับการประเมินจ านวน 6,256 คน 
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 5,034 คน คิดเป็นร้อยละ 80.47 (เกณฑป์ี 2565 ร้อยละ 50)   
 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินการใหม่ 1 แห่ง รวมเป็น 59 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.24 
ครอบคลุม 64 ต าบล จากทั้งหมด 93 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 68.28 จากการประเมินต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care (ต าบล LTC) ผ่านเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ จ านวน 90 ต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 96.77 (เกณฑป์ี 2565 ร้อยละ 98)  
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินการ และผ่านเกณฑต์ าบล LTC  

อ าเภอ 

ปี 2559 - 2565 

อปท. 
ทั้งหมด 

อปท. 
ทีเ่ข้าร่วม 

ร้อยละ ต าบล 
ทั้งหมด 

ต าบล 
เข้าร่วม 

ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ 
LTC 

ร้อยละ 

เมืองเพชรบุรี 21  12  57.14  24  14  58.33  23 95.83 
เขาย้อย 8  4  50.00  10  4  40.00  9 90.00 
หนองหญ้าปล้อง 3  2  66.67  4  3 75.00  4 100.00 
ชะอ า 7  4  57.14  9 3  37.50  9 100.00 
ท่ายาง 13  7  53.85  12 7  46.67  11 91.67 
บ้านลาด 15  14  93.33  18  17  94.44  18 100.00 
บ้านแหลม 11  10  90.91  10  10  100  10 100.00 
แก่งกระจาน 6  6  100  6  6  100  6 100.00 

รวม 84  59  70.24  93  64 68.82  90 96.77 

ที่มา : โปรแกรม LTC กรมอนามัย (3C) วันที่ 17 ธันวาคม 2564 
ผลงานเชิงคุณภาพ 
 1. ประกวดผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2564 (ประกวดในปี 2565)  
   1.1 วัดลิ้นช้าง อ าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ได้รับรางวัล “วัดส่งเสริมสุขภาพระดับเขต” 
   1.2 นายผ่อง แววนิล ผู้สูงอายุ ต าบลโพไรห่วาน อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ได้รับรางวัล “ผู้สูงอายุ
ต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข” ดีเด่นระดับเขต ประจ าปี 2564  ได้รับโล่เชิดชูเกียรติ จาก รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2564 ที่ห้องประชุม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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  1.3 ต าบลโพไรห่วาน อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 “ต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care ในชุมชนผ่านเกณฑ์” ดีเด่นระดับเขต ประจ าปี 2564  
  1.4 หมอนหลอดสมุนไพรป้องกันแผลกดทับ ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพไร่หวาน ได้รับ
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 “นวตกรรมส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่น ระดับเขต ประจ าปี 2564 
 2. ข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 เมษายน 2562 – 31 ธันวาคม 2564  ได้เกิดโรคระบาด จากเชื้อไวรัสโควิด-19 
กลุ่มผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่เปราะบาง ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ติดเชื้อ 1,901 คน ก าลังรักษาอยู่ 22 คน    
หายจากการติดเชื้อ 1,770 คน และเสียชีวิต 109 คน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เห็นความส าคัญ
และเร่งสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 61,655 คน คิดเป็น
ร้อยละ 69.73 ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 จ านวน 54,299 คน คิดเป็นร้อยละ 61.41 ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีน
เข็มที่ 3 จ านวน 3,932 คน คิดเป็นร้อยละ 4.45  
 3. เพ่ิมความครอบคลุมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เข้าร่วมโครงการ Long Term Care โดย
การจัดประชุมชี้แจงสัญจรเชิงรุกสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแยกรายอ าเภอ โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและ
กลุ่มงานประกันสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ร่วมกับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอของอ าเภอนั้นๆ พร้อมกับเชิญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่บริหารจัดการกองทุน Long Term Care 
ประสบผลส าเร็จมาร่วมให้ข้อเสนอแนะ และในปี 2565  มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมโครงการ Long 
Term Care จ านวน 1 แห่ง รวมเป็น 59 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 70.23 
 4. เพ่ิมจ านวนต าบลที่ผ่านเกณฑ์ต าบล ที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว        
(Long Term Care) โดยการลงพ้ืนที่จัดประชุมชี้แจงแยกรายอ าเภอ และสุ่มประเมินตามองค์ประกอบ 6 ข้อ 
จ านวน 90 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 96.77 
 5. มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ โดยมีโรงพยาบาลเป้าหมาย อยู่ 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาลชะอ า มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุร่วมกับ NCD คลินิก เริ่มเปิด
บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 มีแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันและฟ้ืนฟู รับผิดชอบ ให้บริการทุกวันพุธ เวลา 13.00 - 
16.30 น. มีพยาบาลวิชาชีพ ผ่านการอบรมระยะสั้น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และงานผู้ป่วยนอก เป็นผู้ดูแลโดย
มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมเป็นทีมที่ปรึกษาของคลินิก มีการประเมินคัดกรอง และระบบการดูแลรักษากลุ่ม
อาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้สูงอายุ 5 เรื่อง จาก 9 เรื่อง ได้แก่ ด้านความคิดความจ า ด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการขาดสารอาหาร ด้านการซึมเศร้า และด้านการกลั้นปัสสาวะ ( dementia, 
Incontinence, Fall, Malnutrition, depression) โรคที่พบบ่อยในคลินิก ได้แก่ โรคกระดูกและข้อ และได้รับ
การดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 2,788 คน คิดเป็นร้อยละ 4.66 จาก
การคัดกรองผู้สูงอายุ 59,790 คน และข้อเข่าเสื่อม ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงภาวะพลัดตกหกล้ม 
พบว่ามีความผิดปกติ 2,922 คน คิดเป็นร้อยละ 5.03 ดังนั้น หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง มีการให้ความรู้
ในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ด้วยการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ และเน้นการจัด
กิจกรรมที่ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ในกลุ่ม  Pre-Aging, ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดสังคม โดยการ
ประชาสัมพันธ์ในชมรมผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุและผู้มารับบริการในหน่วยบริการ พร้อมทั้งเตรียมแผนจัด
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กิจกรรมให้ความรู้ในการสื่อสาร การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม  เพ่ือการดูแลเป้าหมายในระดับ ชุมชน แก่
อาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Care Giver : CG) และอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
(Community care : CC) วินิจฉัยรักษาและฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลระดับสูงขึ้น  
 6.การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จ านวน 6,256 คน พบว่าผ่านเกณฑ์  
5,034 คน คดิเป็นร้อยละ 80.47 
 7. จังหวัดเพชรบุรี มี 8 อ าเภอ มีวัด 275 วัด มหานิกาย 250 วัด ธรรมยุต 25 วัด ได้จัดตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัดเพชรบุรี ”            
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ และด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัดผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 98 วัด มีการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พุทธศักราช 2560 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ขับเคลื่อน 3 กิจกรรม ดังนี้ 
  7.1 พระภิกษุสงฆ์ได้รับการถวายความรู้ เรื่องการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ตามหลักสูตร 35 ชั่วโมง
ของกรมอนามัย จ านวน 327 รูป ครอบคลุม 270 วัด ในปี 2565 จัดให้มีการอบรมเพ่ิมอีก 35 ชั่วโมง ถึงจะ
ครบหลักสูตร 70 ชั่วโมง ด้วยหลักสูตร ออนไลน์ 
 7.2 พระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดเพชรบุรี จ านวน 4930 รูป ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 623 รูป มีสุขภาพดี 
427 รูป มีความเสี่ยง 132 รูป และป่วย 54 รูป 

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้งานส าเร็จ 
 1. นโยบายของผู้บริหารระดับจังหวัด ให้ความส าคัญลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 100 ปี ด้วยตนเองพร้อมมอบอาหาร และของใช้ที่จ าเป็น ควบคุมก ากับและติดตามงานในการ
นิเทศผสมผสานระดับเครือข่ายบริการทุกแห่ง 
 2. บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ผู้บริหาร คือ นายอ าเภอและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ก าหนดนโยบายการด าเนินงานผู้สูงอายุ เป็นปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชน     
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เห็นความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และให้ความ
ร่วมมือสมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care ของ สปสช. เพิ่มข้ึน 
 4. การท างานเป็นทีมของระดับจังหวัด โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพบูรณาการกับกลุ่มงานประกัน
สุขภาพเรื่อง กองทุนต าบลกับกองทุน Long Term Care และบูรณาการกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการเรื่อง คลินิกหมอครอบครัวและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในระดับอ าเภอ 
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที ่
 5. ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, ส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย, มูลนิธิ พอ.สว. เหล่ากาชาดจังหวัด
เพชรบุรี ฯลฯ 
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ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ปัญหา/อปุสรรค แนวทางการแก้ไข 
1. การบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนในการคัดกรองผู้สูงอายุใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีหลายโปรแกรม ได้แก่ Aging 
health data ( ข อ ง ก ร ม ก า ร แพ ทย์ ) ,  Vision 2020, 
โปรแกรม LTC ของกรมอนามมัย และ โปรแกรมกองทุน 
LTC ของ สปสช. 

1. เพื่อลดการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนในแต่ละโปรแกรม 
โดยให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลเพียงโปรแกรมเดียว 

2. การบันทึกข้อมูลในแฟ้ม Special PP ซึ่งเป็นแฟ้มเก็บ
ข้อมูลงานส่งเสริมป้องกัน ในส่วนที่เพิ่มเติมของข้อมูล 43 
แฟ้ม ยังไม่ถูกต้อง เนื่องจากมีเงื่อนไขที่ต้องท าความเข้าใจ
ในการน าไปใส่ในแต่ละเร่ือง 

2. ร่วมกับ IT จังหวัด ช่วยชี้แจงแนวทางการบันทึก
ข้อมูลที่ถูกต้องให้กับ รพ. และ รพ.สต. 

3. ตัวชี้วัดในงานผู้สูงอายุ ไม่มีระบบรายงาน HDC  
ท าให้เก็บข้อมูลได้ยาก 

3. สร้างแบบฟอร์มรายงานเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่มีใน 
HDC โดยใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม 

4. การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ยังท าได้ไม่ครอบคลุม 4. ส่งเสริมให้ท้องถิ่นสนับสนุนการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ 
และสนับสนุนกิจการชมรมผู้สูงอายุ 

5. ขาดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่พบความผิดปกติจากการ
คัดกรอง 

6. จัดระบบดูแลผู้สูงอายุให้เชื่อมโยงในระดับ ปฐมภูมิ,
ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 1. ขอให้กรมอนามัยประสานศูนย์เทคโนโลยีฯ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือหาแนวทางลดโปรแกรมให้
เหลือเพียงโปรแกรมเดียว ในหน่วยบริการ 
 2. ขอสนับสนุนการจัดอบรมหลักสูตร Care Manager จากศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
 3. ของบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลาง ในการจัดอบรม Care Giver และอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรื่องการคัดกรองผู้สูงอายุ  
 4. ควรมีการเชื่อมโยงแต่ละโปรแกรม เช่น Blue Book Application กรมอนามัย, Special PP, Aging 
health data (ของกรมการแพทย์)Vision 2020, โปรแกรม LTC ของกรมอนามัย และ โปรแกรมกองทุน LTC 
ของ สปสช. เข้าด้วยกัน เพ่ือลดภาระงานของพ้ืนที่ (รพ./รพ.สต.) และความสมบูรณ์ของระบบรายงาน 
 
ผู้รับผิดชอบงาน : 
 1. นางธนนันท  ทองธรรมชาติ  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพท์มือถือ  081-7975088  e-mail : pin_201053@hotmail.com 
 2. นายกิตติ  โชคดีมีวาสนา  ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
 โทรศัพท์มือถือ  081-8586487  e-mail : kitti_tar@hotmail.com 
      ID Line : dragonboy_tar 
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