
สรุป แผน big rock ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 4   

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือรักษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้  (function ability) 
ชะลอการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเร็วเกินไป  

 
มีขั้นตอนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน(steps) 
1. ขั้นที่ 1 การคัดกรองภาวะถดถอยของร่างกาย (community screening)  
2. ขั้นที่ 2 การประเมินเชิงลึก ( in-depth assessment) 
3. ขั้นที่ 3 การจัดท าแผนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลและการให้บริการตามแผนฯ (personalized care 

plan and intervention) 
4. ขั้นที่ 4 การประเมินซ ้า (re-assessment) 
 
กลุ่มเป้าหมาย: กลุ่มผู้สูงอายุทุกคนในทุกพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 และมีพ้ืนที่น าร่อง (Bright spot) เพ่ือช่วยเป็นที่พี่เลี้ยงที่
ปรึกษาให้พ้ืนที่อ่ืน จังหวัดละ 2 อ าเภอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินงาน (ภาพรวมทุกด้าน) 

Implement ลงสู่พ้ืนที่ แบบ step by step โดยใช้ระยะเวลาไตรมาสละ 1 ขั้นตอน(step) มีการติดตามเยี่ยม
เสริมพลังการท างานในพ้ืนที่ไตรมาสละ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1 ภายหลังการด าเนินงาน 6 สัปดาห์ และครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดไตร
มาสเพื่อสรุปผลการด าเนินงาน เตรียมเข้าสู่การ Implement ใน step ต่อไป) 
 1. ไตรมาสที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค. 64) : ทุกพ้ืนที่มีการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน ในผู้สูงอายุอย่างน้อยร้อยละ 60 
ของผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่ คัดกรองโดย อสม. ญาติหรือตัวผู้สูงอายุเองด้วยเครื่องมือ community screening 
 2. ไตรมาสที่ 2 (ม.ค.-มี.ค. 65) : ผู้ที่มีภาวะถดถอยจากการคัดกรองขั้นท่ี 1 ได้รับการประเมินซ ้าโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิด้วยแบบประเมินเชิงลึก (In-depth assessment) ทั้ง 9 ด้านเพ่ือประเมินความ
ผิดปกติและความจ าเป็นต้องรับการดูแลรักษา 
 3. ไตรมาสที่ 3 (เม.ย.-มิ.ย.65) : ผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยและพบความผิดปกติจากการประเมินขั้นที่ 2 ได้รับ
การจัดท าแผนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ  และได้รับบริการตามแผนการดูแลฯอย่างน้อย 1 ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ



เคลื่อนไหว ด้านขาดสารอาหาร และด้านสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยร้อยละ 40 ของผู้ที่มีความถดถอยและพบความ
ผิดปกต ิ 
 4. ไตรมาสที่ 4 (ก.ค.-ก.ย.65) : มีการประเมินซ ้า หลังจากได้รับการดูแลตามแผน 12 สัปดาห์ 
 
การบันทึกข้อมูล  
 บันทึกผลการด าเนินงาน (ผลการคัดกรองstep1  ผลการคัดกรองstep2  ผลการจัดท าcare plan ผลการให้ 
intervention) ภายหลังด าเนินงานแต่ละ step ผ่านโปรแกรมของสถานพยาบาล (โดยITของสถานพยาบาลต้องไปเพ่ิม
รหัส SPECIALPP ในโปรแกรมที่สถานพยาบาลใช้อยู ่เช่น Hosxp JHCIS ฯ ทั้ง รพ.สต. PCU และโรงพยาบาล) เพ่ือ
ส่งออกไปเป็นข้อมูล HDC ต่อไป (อาจมีการเชิญจนท.ทางฝั่ง Code (อ.ไพบูลย์) และจนท.ทางฝั่ง claim (สป.สช) 
มาร่วมชี้แจงเรื่องการคีย์และเบิกจ่ายให้กับทันตะในพ้ืนที่อีกครั้ง) 
 
งบประมาณ 
1.งบสนับสนุนจากเขตสุขภาพ ที่ 4 จ านวน 3 ล้านบาท ( รอชี้แจงเรื่องการจัดสรรต่อไป ) 
2.งบสร้างเสริมป้องกันจากปัญหาในพื้นที่ (PPA) 12,195,705 บาท จ่าย on top หลังจากด าเนินการเรียบร้อยในเดือน
สิงหาคม มีการติดตามผ่าน HDC และติดตามในพ้ืนที่ (Audit) เป็นระยะ 

 
โดยรายละเอียดกระบวนการทั้งหมดท่ีจะท าภายใต้แผน big rock ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 4  ทั้งหมด 4 ขั้นตอน(steps)    

ในด้านช่องปาก มีดังนี้ 
ขั้นที่ 1. Community screening for decline: คัดกรองผู้สูงอายุเพ่ือค้นหาผู้ที่เริ่มมีภาวะถดถอย คัดกรองโดยตัว

ผู้สูงอายุเอง/ญาติ/อสม.โดยใช้แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน ประเมินความถดถอยของร่างกายทั้ง 9 ด้าน โดยด้านช่องปากเป็น 
1 ใน 9 ด้าน จะscreenโดยใช้ 2 ค าถามคือ 1. มีความยากล าบากในการเคี้ยวอาหารแข็งหรือไม ่2. มีการเจ็บปวดในช่องปาก
หรือไม ่หากพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาอย่างน้อย 1 ใน 2 ข้อ จะถือว่ามีความผิดปกติด้านช่องปาก และจะส่งประเมินเชิงลึกด้านช่อง
ปาก (In-depth assessment) ต่อไป 
ระยะเวลาด าเนินการ: ไตรมาส1/2565  
เป้าหมาย: รอ้ยละ 60 ของผู้สูงอายุในพ้ืนทีจ่ะได้รับ community screening   

เครื่องมือที่ใช้ประเมินในขั้น community screening ทั้ง 9 ด้านแสดงดังรูป (เครื่องมือ community screening นี้
เป็นมติข้อตกลงของทีมน าของนพ.สันติแล้ว)  

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 



ขั้นที่ 2. In-depth assessment : หากผู้สูงอายุที่ผ่าน community screening ด้านช่องปาก แล้วมาแล้วพบว่า มี
ความผิดปกติด้านช่องปาก จะได้รับการประเมินเชิงลึก (ตามแบบประเมินฯดังรูป) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตาภิบาลใน
รพ.สต.  กรณีประเมินแล้วพบความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ให้ด าเนินการใน step 3 ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



ขั้นที่ 3. Individual care plan/wellness plan & Intervention : ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 
3.1 การประเมินช่องปากผู้สูงอายุ โดยทันตบุคลากร 
โดยทางศูนย์อนามัยที่ 4 ได้ปรับแก้ไขแบบประเมินฯเพ่ิมเติมจากครั้งล่าสุด คือ เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

โรคในช่องปากตามข้อ 1-8 ตามค าแนะน าของพ้ืนที่ซึ่งเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อใช้ในการวางแผนให้กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน
รายบุคคลต่อไป  ในทางปฏิบัติหาก รพ.สต. ใดที่ทันตาภิบาลเป็นผู้ประเมินเชิงลึก (In-depth assessment) ด้านช่องปาก อาจ
ท าการประเมินช่องปากผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมินดังรูป ไปพร้อมกันได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ทั้งนี้จะมีเกณฑ์การประเมินและค าแนะน าการจัดบริการไว้เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนให้การรักษาและให้กิจกรรม
ส่งเสริมป้องกันรายบุคคลต่อไป 



 





 
3.2 การวางแผนการดูแลรายบุคคลและการให้ intervention 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 





 
ทั้งนี้จะมีค าแนะน าการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือเป็นแนวทางในการแนะน าผู้ป่วย 



 



 



 



 



 
ขั้นที่ 4. Re-assessment : การประเมินผลซ ้าภายหลังจากให้interventionตามindividual care plan/wellness 

plan เบื้องต้นจะใช้แบบประเมินเดียวกับการประเมินช่องปากผู้สูงอายุ โดยทันตบุคลากร 


