
















สรุปรายงานการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดตามคำรับรองที่ 1.4  ครั้งที่ 5 / 2566 

ในวันที่   3  เมษายน     2566 

ณ ห้องประชุมศูนย์คาดการณ์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายศตวรรษ  ศรีพรหม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
2. นางวรรณภา อินต๊ะราชา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
3. นางสาวเดือนธิดา  ศรีเสมอ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. นางสาวนวพรรษ์   พลสวัสดิ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
5. นางปรียา นาสมบูรณ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
6. นางวรุณสิริ  ปทุมวัน   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

เริ่มประชุม เวลา  10.00 น. 

วาระท่ี 1  แจ้งเพื่อทราบ 

 กล่าวเปิดการประชุมโดย นายศตวรรษ  ศรีพรหม หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยผู้สูงอายุ แจ้งให้ทราบถึง
การขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุและการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆต์ามตัวชี้วัดของของเขตสุขภาพที่ 10 
รอบ 6 เดือนหลัง ดังรายละเอียดดังนี้ 

 

 

                                         

                             

    
      
                   
          
 

    
      
                   
              
      

         
      
                   
               
      

    
      
                  
               
    

    
      
                   
               
    

                   



 

 

 1) ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
 2) จำนวนชมรมผู้สูงอายุที่ดำเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล) 
 3) ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
 4) จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (ฟันเทียม 36,000 ราย, รากฟันเทียม 
 3,500  ราย) 
  
วาระที่ 2  เรื่องเพื่อพิจารณา 

  2.1 การรายผลการดำเนินสรุปการขับเคลื ่อนการดำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู้สูงอายุ                      
การดำเน ินงานตามแผนงาน /โครงการ /ก ิจกรรมในการด ูแลส ่งเสร ิมส ุขภาพ  ในไตรมาส  2                   
โดยนางสาวเดือนธิดา ศรีเสมอ 

                    

          

                                                  
                        

                         

                           

                                 

                                             

                                         
                                      

                                                     
                

                                                            
                       

     
 

      
 

       
 

                      
               
           
                        
  

          
    
     

 

  

  

  
  

  

                                                            

 

 

 

 

        
    



กิจกรรม 

เป้าหมายกิจกรรม 
ผลการดำเนินงาน 

 เป้าหมาย 
 

ผล 

ร้อยละ
ความสำเร็จ 

โครงการที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว ปีงบประมาณ 2566 

กิจกรรมที ่1 ประชุม
เชิงปฏิบัติพัฒนา
รูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

 

45 คน 45 คน 100 วันที่ 30-31 มีนาคม พ.ศ 2566 กลุ่มอนามัย
ผู้สูงอายุจัดประชุมเชิงปฏิบัติพัฒนารูปแบบ
การสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน ณ อารยารีสอร์ทโขงเจียม
ริเวอร์ไซด์ อ.โขงเจียม  จ.อุบลราชธานี  โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรม วัยเก๋าเล่าเรื่อง ลดเสี่ยงหกล้ม และ
ค้นหารูปแบบการสร้างความรอบรู ้ด ้าน
ส ุ ข ภ า พส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ใ น ช ุ ม ชน 
กล ุ ่มเป ้าหมายประกอบด ้วย   แกนนำ
ผู ้ส ูงอาย ุ  เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ทั้ง 5 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 45 คน รูปแบบการ
จ ัดประช ุมเป ็นเวท ีแลกเปล ี ่ยนเร ียนรู้         
ในประเด็น “วัยเก๋าเล่าเรื่อง ลดเสี่ยงหกล้ม”  
พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน มุ่งสู่ผู้สูงวัย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลสุขภาพได้
ด้วยตนเองและเป็นพลังทางสังคมต่อไป 
จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
ประชุม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 72.41 เพศชาย ร้อยละ 20.59 มีอายุอยู่
ในช ่วง 60 -69 ปี ร ้อยละ 47.06  ระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 80 ตำแหน่ง
งานเป็นข้าราชการบำนาญ  ร ้อยละ 75  
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 90 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการพบว่า ความพึงพอใจภาพ



กิจกรรม 

เป้าหมายกิจกรรม 
ผลการดำเนินงาน 

 เป้าหมาย 
 

ผล 

ร้อยละ
ความสำเร็จ 

รวมอยู่ในระดับ ดีมาก ร้อยละ 91.18 โดย
แยกความพึงพอใจในแต่ละด้าน คือ 

-ด้านเนื้อหาการบรรยาย ความพึงพอใจอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 97.06 
-ด้านรูปแบบการจัดประชุม ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 91.12 
-ด้านการนำปใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 88.23 
 

 

 
2.2 การรายผลการดำเนินสรุปการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
ร ะ ย ะ ย า ว แ บ บ บ ู ร ณ า ก า ร  ( Long Term Care) แ บ บ  New Normal ใ น ไ ต ร ม า ส   2                                     
โดยนางวรรณภา อินต๊ะราชา 



กิจกรรม 

เป้าหมายกิจกรรม 

ผลการดำเนินงาน 

 เป้าหมาย 

 

ผล 

 

ร้อยละ
ความสำเร็จ 

ร่วมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพและทักษะ
ของบุคลากรตามหลักสูตร
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) กับสำนัก
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

มีผู้เข้าร่วม
ประชุมจาก
เขตสุขภาพ
ที่ 10 
จำนวน 27 
คน 

ผู้เข้า
ประชุม 27 
คน 

  

-จำนวน
ผู้เข้าร่วม
ประชุม
จากเขต
สุขภาพที่ 
10  ร้อย
ละ100 

ผู้เข้าร่วม
ประชุม
ผ่านการ
ฝึก
ปฏิบัติ
ร้อยละ 
100 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและ
ทักษะของบุคลากรตามหลักสูตรผู้จัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) โดย
จัดสรรโควตาให้ 
เขตสุขภาพที่ 10 รุ่นที่ 1 ในรูปแบบ 
Online ผ่าน Video Conference 
สำหรับเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โดยแบ่งเป็นภาคทฤษฎี 
ระหว่างในวันที่ 20-25 มีนาคม พ.ศ.2566 
และภาคปฏิบัติ ระหว่างวันที่ 28-30 เม.ย.
พ.ศ.2566 
ผ่าน Video Conference โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะและ
สมรรถนะให้กับผู้ปฏิบัติงานในบทบาท
ของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager) ให้มีความรู้เฉพาะด้านและ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีคุณภาพ 
ผลการดำเนินการอบรม พบว่าผู้เข้าอบรม
ส่วนใหญ่เป็นเป็นพยาบาลวิชาชีพมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.9 ปฏิบัติงานใน 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลฯ จำนวน 1 คน
,สสจ 5 คน,สสอ จำนวน 7 คนและ
โรงพยาบาล 14 คน ผลการประเมินความ
พึงพอใจต่อการจัดอบรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 88 ผู้เข้าร่วมประชุม
ผ่านการอบรมภาคทฤษฎี ร้อยละ 100 
และได้รับการนิเทศน์การฝึกปฏิบัติร้อยละ 
100ข้อเสนอแนะ จากผู้เข้าอบรมในครั้งนี้ 
คือ การจัดอบรมครั้งต่อไปควรมีการจัด
ประชุม on site ในรายภาคจะช่วยให้
เข้าใจมากยิ่งข้ึน   



ผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสำคัญของ Cluster       

ชื่อตัวชี้วัด 

ผลการดำเนินงาน (สะสม) 
จำนวนทั้งหมด 

สะสม 
จำนวนที่ผ่าน

เกณฑ์ 
ร้อยละ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan       
เป้าหมาย : ณ ไตรมาส 2 ร้อยละ 90 

81,286 76,987 คน 94.71 

 แหล่งข้อมูล.โปรแกรม 3c กรมอนามัย ณ วันที่ 7/4/66 
          
 
 
 
 
ปัญหา/อุปสรรค  
     1.กลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มไม่สามารถมาร่วมประชุมตามวัน เวลาที่กำหนดได้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบงานโดยตรง เนื่องจากมีภารกิจราชการอ่ืนจึงมีการแก้ไขเปลี่ยนรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

2.ปัญหาการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานของ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ในหลายสถาน
บริการ ส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่ที่ขาดผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)  
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขปัญหา 
    1.ประสานชี้แจงความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรงในการให้ความสำคัญกับการเข้าร่วมประชุม 

2.เพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรอง ADL และปัญหาสุขภาพ ให้ได้ตามเป้าหมายของแต่ละจังหวัด 
    3.ให้จังหวัดจัดทำมาตรการกระตุ้นให้ CM จัดทำ Care plan ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกราย
ผ่าน พชอ.โดยให้จังหวัดประสาน สปสช.เขต 10 ลงพื้นที่ช่วยให้คำแนะนำกับ อปท. ที่เข้าร่วมโครงการ และให้ 
CM ดำเนินการจัดทำ Care plan เพ่ือเร่งการเบิกจ่ายเงินกองทุน 
    4.ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เป็นที่ปรึกษาและประสานการใช้งาน 2 โปรแกรมร่วมกับ สปสช.ในกรณี
ข้อมูลไม่ตรงกัน การแก้ปัญหาช่วยพื้นที่โดยมีการนิเทศติดตามเฉพาะกิจพ้ืนที่ที่มีปัญหาซับซ้อน และมีการ
ติดตามการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย จาก สปสช 
  5.การย้ายสังกัดไปอยู่ อบจ. เกิดการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานซึ่งยังไม่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ CM การ
แก้ไข คือส่งอบรม CM ในการอบรมพัฒนาศักยภาพ CM จากส่วนกลาง 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1.หน่วยงานต้นสังกัดของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ(สสจ./สสอ./รพ.สต.)และองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นทั้ง อบจ เทสบาลและ อบต ให้การสนับสนุนบุคลากรเข้ารับการประชุม 
2.ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญและมีนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนการดำเนินงานผู้สูงอายุ มี

การบูรณาการงานจากระดับเขตสุขภาพผ่านรูปแบบ PM เขต และเครือข่ายระดับเขต จังหวัด อำเภอและภาคี
เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขเข้มแข็งและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 



 

 

 

 

 



 

2.3 การรายผลการดำเนินพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะเขตสุขภาพที่ 10 ในไตรมาส 2 
 โดยนางสาวนวพรรษ์ พลสวัสดิ์ 

กิจกรรม 

เป้าหมายกิจกรรม 
ผลการดำเนินงาน 

 

เป้าหมาย 

 

ผล 

 

ร้อยละ
ความสำเร็จ 

 

โครงการที่ 3 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะเขตสุขภาพที่ 10 ปี  2566 

กิจกรรมที่ 1เยี่ยมเสริม
พลังการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานโครงการ
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุข
ภาวะ เขตสุขภาพ   ที่ 10 
วันที่ 13  ธันวาคม 2565 
จังหวัดยโสธร 
วันที่ 16 ธันวาคม 2565 
จังหวัดศรีสะเกษ 
วันที่ 19 ธันวาคม 2565 
จังหวัดอุบลราชธานี  
วันที่  30 มกราคม 2566 
จังหวัดอำนาจเจริญ 
วันที่ 31 มกราคม 2566 
จังหวัดมุกดาหาร 
 

 5 จังหวัด 
 

   5 จังหวัด 
  
 

ร้อยละ 100 มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ    
เขตสุขภาพที่ 10 
โดยแยกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
1. การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ ระดับเขต  
2.การพัฒนาศักยภาพพระคิลานุ
ปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด- พระอสว) 
3.การพัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริม
สุขภาพและพระคิลานุปัฏฐากในเขต
สุขภาพที่ ๑๐ 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
เจ้าคณะจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  สำนักงาน
พระพุทธศาสนา วัฒนธรรมจังหวัด 
และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
จำนวน 50 คน 
คิดเป็น ร้อยละ  100 
- ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ 87.20 

 
 

 
 

 



ผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสำคัญของ Cluster      
  

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน (สะสม) 

จำนวนทั้งหมด จำนวนที่ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 

1) วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40 
เป้าหมาย : ณ ไตรมาส 3 ร้อยละ 35 

4718 2192 46.46 

2) มีพระคิลานุปัฏฐาก 1 รูปต่อ 1 ตำบล       
เป้าหมาย : ดำเนินงานวัดส่งเสรริมสุขภาพและ
พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก 

613 335 54.64 

   แหล่งข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด .ณ วันที่  7เมษายน 2566 
 
 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  

โครงการ 

ผลการดำเนินงาน (สะสม) 
งบประมาณที่

ได้รับ 
(บาท) 

ผลการเบิกจ่าย 
(บาท) 

ร้อยละ 

โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะเขต
สุขภาพที่ 10 
ปี 2566 

332780 7720 2.31 

รวมทั้งสิ้น 332780 7720 2.31 
 
ปัญหา/อุปสรรค 
     1. ระบบโปรแกรม Health temple ยังไม่เสถียรทำให้ผู้เข้าใช้งานในระบบยังไม่สามารถเข้าใช้งานยังไม่
ครอบคลุม เนื่องจาก  
     2. การอบรมพระคิลานุปัฏฐากแบบออนไลน์ ผ่านโปรแกรม Mooc  Anamai ยังมีข้อจำกัดของพระสงฆ์ใน
การใช้ IT และในการฝึกปฏิบัติเจ้าหน้าที่บางพ้ืนที่ขาดการเชื่อมประสานในการเป็นพ่ีเลี่ยงให้พระสงฆ์ 
นอกจากนี้ยังขาดแรงจูงใจในการเข้าอบรม ซึ่งหลังจบหลักสูตรควรจะมีเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ เครื่องเจาะน้ำตาล เป็นต้น 
     3. พระสงฆ์เสนอให้มีค่าตอนแทนในการปฏิบัติงาน เหมือน CG  เนื่องจากลงไปในพ้ืนที่แต่ละครั้งมี
ค่าใช้จ่าย เช่น น้ำมัน หรือค่าซื้อของลงเยี่ยมพระสงฆ์ที่อาพาธ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขปัญหา 
     1. ให้มีการจัดตั้ง PM พระสงฆ์ระดับเขต เพ่ือจัดหางบประมาณและวางนโยบายร่วมกันในภาพรวมของ
เขตเพ่ือดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
     2. มีการขับเคลื่อนงานโดยบูรณาการผ่านภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งสำนักงานพระพุทธศาสนา เจ้าคณะ
จังหวัด เจ้าคณะอำเภอ ซึ่งเป็นผู้นำทางคณะสงฆ์ และโรงพยาบาล จะทำให้การดำเนินงานได้ดีข้ึน 
     3. ให้มีการกำกับติดตามการดำเนินงานของพระคิลานุปัฏฐากต่อเนื่องหลังการอบรมเสร็จเพื่อความยั่งยืน 



     4. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ สนับสนุนอุปกรณ์สำหรับพระคิลานุปัฏฐากในพ้ืนที่ เช่น ปรอท
วัดไข้ เครื่องวัดความดัน 
     5. เสนอให้มีการจัดตั้งกองทุนพระสงฆ์อาพาธให้ครอบคลุม เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 
ปัจจัยความสำเร็จ 
             มีการบูรณาการเครือข่ายต่างที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะทั้งระดับ
เขต และระดับจังหวัด ทำให้การประสานงานมีความรวดเร็วและตรงกับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะพระสั งฆาธิ
การที่ เป็นผู้บังคับบัญชาของคณะสงฆ์โดยตรงทำให้การดำเนินเกิดความรวดเร็ว และสามารถรับฟังข้อเสนอมา
ปรับใช้ได้ตรงกับความต้องการของคณะสงฆ์ ในการทำงานเพ่ือบรรลุเป้าหมาย รวมทั้งมีการกระจายพระคิลานุ
ปัฏฐากในพื้นที่เดียวกันให้ดูแลพระสงฆ์ในตำบลใกล้เคียงที่ยังไม่มีพระคิลานุปัฏฐาก เพื่อการดูแลพระสงฆ์ใน
พ้ืนที่ให้ครอบคลุม 

 
 
2.4 การรายผลการดำเนินสรุปการขับเคลื่อนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ปี 2566          
โดยนางสาวเดือนธิดา ศรีเสมอ 

 

ชื่อตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน เดือนกุมภาพันธ์ 2566  
จำนวนทั้งหมด 

(คน) 
จำนวนที่ผ่าน

เกณฑ์ 
(คน) 

ร้อยละ 

1.ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ 
เป้าหมาย : ณ ไตรมาส 4 ร้อยละ 63 

164,035 120,250 73.31 

 
ชื่อตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

2.ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตสุขภาพตามความจำเป็น 
เป้าหมายภาพรวม 900,000 คน 
(เป้าหมาย ศอ.10 = 51,999 คน) 

       

144,070 

3.ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากบริการตามความ
จำเป็น โดยทันตบุคลากร เป้าหมายภาพรวม ร้อยละ 31  
(เป้าหมาย ศอ.10 =  ร้อยละ 42) 

 

ร้อยละ 80.58 

                   ข้อมูล Hdc ณ วันท่ี 31 มี.ค.66 

 
       ผลการดำเนินงาน  
       กลุ่มทันตสาธารณสุข ได้มีการประชาสัมพันธ์การจัดประกวดคลิปวิดีโอ หัวข้อ “สูงวัยฟันดี....ดว้ย
เทคโนโลยีดิจิทัล”เพ่ือสร้างกระแสสังคมเชิงกระตุ้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในรูปแบบ/ช่องทางต่างๆ โดยมีเงินรางวัลมูลค่ารวม 36,000 บาท พร้อมถ้วย/โล่รางวัลหรือเกียรติบัตร 



  วันที่ 29 มีนาคม 2566 กลุ่มทันตสาธารณสุขได้เข้าร่วมเป็นวิทยากรอบรมโครงการส่งเสริมสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2566 เพื่อให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและประกวดผู้สูงอายุ
เป็นบุคคลต้นแบบในการดูแลตนเอง ซึ่งในกิจกรรมได้มีการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพและการตรวจสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุ ณ หอประชุมประวาริน  เทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

 

 
 
 

ผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสำคัญของ Cluster 

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน (สะสม) 

จำนวนทั้งหมด จำนวนที่ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 

1) ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan)  
เป้าหมาย : ณ ไตรมาส 2 ร้อยละ 30 

662,655 346,837 52.34 

2) ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan       
เป้าหมาย : ณ ไตรมาส 2 ร้อยละ 90 

81,286 76,987 คน 94.71 

3) ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่  
เป้าหมาย : ณ ไตรมาส 4 ร้อยละ 63 

164,035 120,250 73.31 

               Google site wellness plan ,         3c  HD           31            2566   
 
 
ปิดการประชุม เวลา  12.00 น. 

       

 



 

 


