
รายงาน Monthly กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 
ประจ าเดือน ตุลาคม  พ.ย. 2568 

1. สถานการณ์/ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด/การให้บริการของหน่วยบริการ (แสดงข้อมูล สถานการณ์ ตาราง กราฟ แผนภูมิ ฯลฯ) 
1.1 ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 11 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 11 รายจังหวัด ปี 2568 

จังหวัด 

2564 2565 2566 2567 2568 

ผู้สูงอาย ุ
ร้อยละ 

ช่วง
อาย ุ
60-
69 ปี 
ร้อย
ละ 

ช่วง
อาย ุ
70-
79 ปี 
ร้อย
ละ 

อาย ุ
80 ปี
ขึ้นไป 
ร้อย
ละ 

ผู้สูงอาย ุ
ร้อยละ 

ช่วง
อาย ุ
60-
69 ปี 
ร้อย
ละ 

ช่วง
อาย ุ
70-
79 ปี 
ร้อย
ละ 

อาย ุ
80 ปี
ขึ้นไป 
ร้อย
ละ 

ผู้สูงอาย ุ
ร้อยละ 

ช่วง
อาย ุ
60-
69 ปี 
ร้อย
ละ 

ช่วง
อาย ุ
70-
79 ปี 
ร้อย
ละ 

อาย ุ
80 ปี
ขึ้นไป 
ร้อย
ละ 

ผู้สูงอาย ุ
ร้อยละ 

ช่วง
อาย ุ
60-
69 ปี 
ร้อย
ละ 

ช่วง
อาย ุ
70-
79 ปี 
ร้อย
ละ 

อาย ุ
80 ปี
ขึ้นไป 
ร้อย
ละ 

ผู้สูงอาย ุ
ร้อยละ 

ช่วง
อาย ุ

60-69 
ปี 

ร้อย
ละ 

ช่วง
อาย ุ

70-79 
ปี ร้อย

ละ 

อาย ุ
80 ปี
ขึน้ไป 
ร้อย
ละ 

นครศรีธรรมราช 18.58 50.84 29.88 19.27 19.22 51.23 29.91 18.86 17.61 54.64 28.15 17.20 19.93 51.67 29.62 18.71 21.02 52.45 29.54 18.01 

กระบี ่ 13.19 57.80 26.42 15.78 13.75 58.16 26.83 15.01 17.91 56.51 28.72 14.76 14.40 58.39 27.03 14.58 15.37 58.77 27.73 13.51 

พังงา 18.19 54.68 28.40 16.92 18.92 54.88 28.72 16.40 13.75 59.09 28.55 12.36 19.70 54.93 28.72 16.35 20.88 54.90 29.39 15.71 

ภูเก็ต 12.63 59.04 27.95 13.01 13.25 58.90 28.59 12.51 19.70 54.93 28.72 16.35 13.75 59.09 28.55 12.36 14.49 59.31 28.80 11.88 

สุราษฎร์ธาน ี 16.22 53.74 28.06 18.21 16.89 54.23 28.31 17.47 19.93 51.67 29.62 18.71 17.61 54.64 28.15 17.20 18.78 55.49 28.25 16.25 

ระนอง 16.51 56.85 27.75 15.40 17.17 56.72 28.23 15.06 20.29 54.31 28.49 17.20 17.91 56.51 28.72 14.76 18.98 56.82 29.01 14.17 

ชุมพร 18.94 53.73 28.21 18.06 19.57 53.98 28.40 17.62 14.40 58.39 27.03 14.58 20.29 54.31 28.49 17.20 21.52 54.78 28.78 16.44 

เขต11 16.83 53.51 28.64 17.84 17.46 53.85 28.85 17.30 18.15 58.39 27.03 14.58 20.29 54.31 28.49 17.20 19.22 54.83 28.90 16.27 

ประเทศ 18.60 56.28 29.09 14.63 19.32 56.15 29.50 14.36 20.08 56.00 29.83 14.18 20.08 56.00 29.83 14.18 21.31 56.06 30.18 13.76 
ข้อมูล : กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

 



          จากตารางที่ 1 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2568 พบว่าภาพรวมของเขตมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 19.22 ซึ่งยังต่ า
กว่าระดับประเทศที่ร้อยละ 21.31 แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปี 2564 ที่ร้อยละ 16.83 โดยจังหวัดชุมพร (21.52%) และนครศ รีธรรมราช (21.02%) มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงกว่าระดับประเทศ ขณะที่จังหวัดท่องเที่ยวอย่างภูเก็ต (14.49%) และกระบี่ (15.37%) ยังมีสัดส่วนผู้สูงอายุค่อนข้างต่ า  ที่น่าสนใจคือโครงสร้างอายุของผู้สูงอายุใน
เขตยังคงมีกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) เป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 54.83 ซึ่งเป็นโอกาสส าคัญในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือชะลอความเสื่อมและเตรียมความพร้อม
รองรับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลายที่จะมีความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึนในอนาคตอันใกล้ 

1.2 การประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living : ADL) 
ตารางที่ 2  : ข้อมูลการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) เขตสุขภาพที่ 11  ปี 2568  จ าแนกรายจังหวัด 

จังหวัด 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 

ยังไม่ได้รับ
การคัดกรอง ติดสังคม 

(ADL 12-20) 
ร้อยละ 

ติดบ้าน 
(ADL 5-11) 

ร้อยละ 
ติดเตียง 

(ADL 0-4) 
ร้อยละ รวม ร้อยละ 

นครศรีธรรมราช 278083 161412 95.20 6590 3.89 1543 0.91 169545 60.97 108538 
กระบี่ 64748 61488 97.46 1165 1.85 440 0.70 63093 97.44 1655 
พังงา 47418 38761 98.03 592 1.50 187 0.47 39540 83.39 7878 
ภูเก็ต 42937 6019 93.00 300 4.64 153 2.36 6472 15.07 36465 
สุราษฎร์ธานี 169022 100935 94.68 4529 4.25 1140 1.07 106604 63.07 62418 
ระนอง 27567 20278 97.44 437 2.10 96 0.46 20811 75.49 6756 
ชุมพร 92920 77321 97.38 1417 1.78 660 0.83 79398 85.45 13522 
เขต11 722695 466214 96.03 15030 3.10 4219 0.87 485463 67.17 237232 
ประเทศ 10713740 6146305 96.57 174507 2.74 43768 0.69 6364580 59.41 4349160 
ที่มา: ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

         



  จากตารางที่ 2 จากข้อมูลการคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 
11 เดือนกันยายน 2568 พบว่า มีผู้สูงอายุทั้งหมด 722,695 คน ได้รับการคัดกรองแล้ว 485,463 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.17 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่ร้อยละ 59.41 โดยจังหวัดกระบี่มีความครอบคลุมสูงสุดร้อยละ 97.44 
รองลงมาคือชุมพรร้อยละ 85.45 และพังงาร้อยละ 83.39 ขณะที่จังหวัดภูเก็ตมีความครอบคลุมต่ าสุดเพียงร้อยละ 
15.07 ซึ่งต้องเร่งรัดการด าเนินงาน ส าหรับผลการคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 96.03 อยู่ในกลุ่มติดสังคม 
(ADL 12-20) ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี มีกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) ร้อยละ 3.10 จ านวน 15,030 คน และกลุ่ม
ติดเตียง (ADL 0-4) ร้อยละ 0.87 จ านวน 4,219 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ดังนั้น
ควรเร่งรัดการคัดกรองในจังหวัดที่ยังมีความครอบคลุมต่ า โดยเฉพาะภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสุราษฎร์ธานี พร้อม
ทั้งพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 

1.3 ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 
ตารางที่ 3   : แสดงจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองจ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ปี 
งบประมาณ2568 

จังหวัด 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

ร้อยละผู้สูงอายุสุขภาพดีไม่มีภาวะพ่ึงพิง 

ต .ค . -
67 

พ.ย . -
67 

ธ . ค . -
67 

ม .ค . -
68 

ก .พ . -
68 

มี . ค . -
68 

เม.ย.-
68 

พ.ค . -
68 

มิ . ย . -
68 

ก . ค . - 
68 

นคร 280890 96.00 96.00 94.80 95.19 95.08 94.87 94.99 95.03 95.17 95.20 

กระบี่ 65454 98.00 98.00 97.70 97.41 97.29 97.34 97.39 97.38 97.43 97.46 

พังงา 48004 98.10 98.10 95.50 95.12 96.65 96.06 95.16 95.16 98.05 98.03 

ภูเก็ต 43258 95.00 95.00 93.40 91.89 92.13 92.72 93.16 92.97 93.02 93.00 

สุราษ 171302 95.70 95.70 94.10 93.94 94.03 94.58 94.64 94.68 94.66 94.68 

ระนอง 27733 97.40 97.40 97.20 97.66 97.84 97.92 97.65 97.53 97.47 97.44 

ชุมพร 94279 97.40 97.40 97.00 96.98 96.88 96.75 96.78 96.81 97.37 97.38 

เขต11 730920 96.60 96.60 95.70 95.66 95.71 95.68 95.64 95.66 96.03 96.03 

ประเทศ 10828139 96.90 96.90 96.60 96.6 96.56 96.55 96.56 96.56 96.55 96.57 

ที่มา: ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

          จากตารางที่ 3  จากข้อมูลร้อยละผู้สูงอายุสุขภาพดีไม่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 ถึงกรกฎาคม 2568 พบว่าในเดือนกันยายน 2568 เขตสุขภาพที่ 11 มีผู้สูงอายุสุขภาพดีไม่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 
96.03 จากผู้สูงอายุทั้งหมด 730,920 คน ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเล็กน้อยที่ร้อยละ 96.57 เมื่อพิจารณา
แนวโน้มพบว่ามีการปรับตัวดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจากจุดต่ าสุดในเดือนธันวาคม 2567 ที่ร้อยละ 95.70 โดยในช่วง 2 
เดือนสุดท้าย (มิถุนายน-กรกฎาคม 2568) สามารถรักษาระดับที่ร้อยละ 96.03 ได้อย่างคงที่ ทั้งนี้จังหวัดพังงามี



สัดส่วนผู้สูงอายุสุขภาพดีสูงสุดที่ร้อยละ 98.03 ตามด้วยกระบี่ร้อยละ 97.46 และชุมพรร้อยละ 97.38 ขณะที่จังหวัดภูเก็ตมีสัดส่วนต่ าสุดที่ร้อยละ 93.00 และสุราษฎร์ธานีร้อยละ 94.68 
ซึ่งควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะพ่ึงพิงในกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดที่มีผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย รวมทั้งศึกษาแนวปฏิบัติที่ ดีจากจังหวัดที่มีผลงานโดดเด่นเพ่ือขยายผลไปยังพ้ืนที่
อ่ืนๆ ในเขตสุขภาพ 
รายงานผลการคัดกรอง 9 ด้าน เขตสุขภาพที่ 11 แยกรายจังหวัด 

จังหวัด 

ผู้สูงอายุ
ได้รับการคัด
กรอง (คน

ต่อ
สถานพยาบ

าล) 

คัดกรอง
ครบ 9 

ด้าน (คน
ต่อ

สถานพยา
บาล) 

ร้อยละ 

การมองเห็น การกลั้นปัสสาวะ การได้ยิน 
การปฏิบัตกิิจวัตร

ประจ าวัน ความคิดความจ า 
ภาวะซัมเศร้า

(2Q) การเคลื่อนไหว สุขภาพชอ่งปาก 
ภาวะขาด
สารอาหาร 

ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

ปกติ(%) เส่ียง(%) 
ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

ปกติ
(%) 

เส่ียง
(%) 

นครศรฯี 278019 217023 78.06 90.81 18.53 94.16 5.56 94.21 5.79 93.33 6.67 94.09 5.91 98.44 0.56 90.20 9.80 86.76 13.24 94.80 5.19 

กระบี ่ 64795 56400 87.04 98.46 19.49 93.25 3.87 94.07 5.93 95.37 4.63 96.54 3.46 98.77 0.71 94.44 5.56 91.53 8.47 93.78 6.22 

พังงา 47409 38467 81.14 96.50 10.73 96.01 2.99 96.74 3.26 96.34 3.66 97.26 2.74 98.55 0.36 95.11 4.89 93.39 6.61 97.17 2.81 

ภูเก็ต 42950 12248 28.52 80.59 21.27 92.64 7.36 92.22 7.78 91.03 8.97 93.11 6.89 96.90 0.78 86.85 13.15 84.70 15.30 91.94 8.05 

สุราษฎร์ฯ 171692 138930 80.92 90.92 22.44 95.19 4.80 94.38 5.62 92.97 7.03 94.82 5.18 98.26 0.97 91.25 8.75 87.20 12.80 94.90 5.07 

ระนอง 27566 23012 83.48 95.47 14.82 96.26 3.30 94.64 5.36 95.34 4.66 97.35 2.65 98.82 3.59 94.51 5.49 92.50 7.50 96.37 3.63 

ชุมพร 92915 76857 82.72 97.19 17.83 95.26 3.77 95.72 4.28 95.21 4.79 97.19 2.81 98.96 0.70 93.54 6.46 91.30 8.70 96.18 3.80 

เขต11 725346 562937 77.61 92.92 18.84 94.65 4.72 94.60 5.40 93.96 6.04 95.27 4.73 98.49 0.81 91.83 8.17 88.67 11.33 95.08 4.90 

ที่มา: ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

     จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้านในเขตสุขภาพท่ี 11 เดือนกันยายน 2568 พบว่าจากผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 725,346 คน มีการคัดกรองครบทั้ง 9 ด้านจ านวน 
562,937 คน คิดเป็นร้อยละ 77.61 โดยจังหวัดกระบี่มีความครอบคลุมสูงสุดร้อยละ 87.04 ขณะที่ภูเก็ตมีความครอบคลุมต่ าสุดเพียงร้อยละ 28.52 ซึ่งต้องเร่งรัดอย่างเร่งด่วน ส าหรับ
ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ การมองเห็น (ร้อยละ 18.84) สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 11.33) และการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 8.17) โดยจังหวัดภูเก็ตมีความเสี่ยงสูงเกือบทุก
ด้าน ส่วนภาวะซึมเศร้าพบน้อยเพียงร้อยละ 0.81 แต่ระนองพบสูงผิดปกติท่ีร้อยละ 3.59 ซึ่งควรติดตามอย่างใกล้ชิด ดังนั้นควรเร่งเพิ่มความครอบคลุมการคัดกรองโดยเฉพาะในภูเก็ต 
พร้อมทั้งจัดบริการเชิงรุกด้านการตรวจสายตาและสุขภาพช่องปากในจังหวัดที่พบปัญหามาก รวมถึงศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีจากพังงาและกระบี่ที่มีความเสี่ยงต่ าเพ่ือขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืนใน
เขตสุขภาพ



 

1.4 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ รายจังหวัด ปี 2568 

พื้นที่ 

จ านวน
ชมรม/
โรงเรียน
ผู้สูงอายุปี 

2566 

จ านวน
ชมรม/
โรงเรียน
ผู้สูงอายุปี 

2567 

จ านวน
ชมรม/
โรงเรียน
ผู้สูงอายุปี 

2568 

รวมทั้งหมด 

จ านวน
ชมรม/

โรงเรียนที่มี
ผลการ

ประเมิน 71 
คะแนนขึ้นไป 

ร้อยละชมรม/
โรงเรียนที่
ผ่านเกณฑ์ 
(71 คะแนน 

ขึ้นไป) 

กระบี่ 47 15 8 70 58 82.86 
ชุมพร 76 18 10 104 82 78.85 
นครศรีธรรมราช 124 32 46 202 156 77.23 
พังงา 52 7 9 68 54 79.41 
ภูเก็ต 16 2 0 18 16 88.89 
ระนอง 33 15 3 51 41 80.39 
สุราษฎร์ธานี 43 86 51 180 173 96.11 
เขตสุขภาพที่ 11 391 175 127 693 580 83.69 

ข้อมูลจาก Application Bluebook ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

          จากตารางที ่4 จากข้อมูลชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 11 ณ เดือนกันยายน 2568 พบว่ามีจ านวน
รวมทั้งสิ้น 693 แห่ง เพิ่มขึ้นจาก 391 แห่งในปี 2566 โดยมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องในปี 2567 (เพ่ิม 175 แห่ง) 
และปี 2568 (เพ่ิม 127 แห่ง) แสดงถึงความตื่นตัวในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เมื่อประเมินคุณภาพ

พบว่ามี 580 แห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 71 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 83.69 โดยจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีผลงานโดด
เด่นทั้งเชิงปริมาณ (180 แห่ง) และคุณภาพ (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 96.11) ตามด้วยภูเก็ตท่ีแม้มีจ านวนน้อยเพียง 18 แห่ง

แต่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 88.89 ขณะที่นครศรีธรรมราชมีจ านวนมากที่สุด 202 แห่งแต่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 77.23 ซ่ึงต่ า
กว่าค่าเฉลี่ยของเขต อย่างไรก็ตามพบว่าภูเก็ตไม่มีการจัดตั้งเพ่ิมในปี 2568 ซึ่งอาจสะท้อนถึงข้อจ ากัดบางประการ 

ดังนั้นควรส่งเสริมการขยายจ านวนชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่ยังมีน้อย พร้อมทั้งยกระดับคุณภาพของชมรมท่ี
ยังไม่ผ่านเกณฑ์โดยถอดบทเรียนจากสุราษฎร์ธานีที่มีผลงานดีเด่น เพ่ือให้ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกลไกส าคัญใน

การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืน 

 

 

 



1.5 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

ตารางท่ี 5 รายงานผลการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2568 

พื้นที่ 

ผู้สูงอายุ
ที่ได้รับ
การ

ประเมิน 

เสี่ยง 
อย่าง
น้อย 
1 

ประเด็น 

 
ผู้สูงอายุที่ 

ท า 
Wellness 

plan 

ร้อยละ 
องค์ที่ 1 

เคลื่อนไหว  
ปกต ิ

องค์ที่ 1 
เคลื่อนไหว  

เสี่ยง 

องค์ 2
โภชนาการ  

ปกต ิ

องค์ที่ 2 
โภชนาการ 

เสี่ยง 

องค์ที่ 3 
สุขภาพ
ช่องปาก 

ปกต ิ

องค์ที่ 3 
สุขภาพ
ช่องปาก 

เสี่ยง 

องค์ที่ 4 
สมองด ี 
ปกต ิ

องค์ที่ 
4 

สมองด ี
เสี่ยง 

องค์ที่ 5 
มี

ความสุข 
ปกต ิ

องค์ที่ 5 
มี

ความสุข 
เสี่ยง 

องค์ที่ 6 
สิ่งแวดล้อม   

ปกต ิ

องค์ที่ 6 
สิ่งแวดล้อม  

เสี่ยง 

กระบี ่ 46692 14937 5150 34.48 40044 6648 424 2 36414 10277 43277 3414 43997 2694 416 7 
ชุมพร 57859 19062 331 1.74 48939 8920 0 3 44922 12937 53322 4537 55353 2506 0 3 
นครศรีฯ 182718 58538 29995 51.24 154990 27556 17555 580 144090 37430 165520 15912 174436 7010 16134 1573 
พังงา 17027 5052 387 7.66 14570 2457 2 0 13757 3269 15795 1231 16283 743 1 0 
ภูเก็ต 11212 3958 2 0.05 9078 2133 1 1 8781 2427 10171 1037 10516 692 2 0 
ระนอง 16577 4836 2054 42.47 14390 2187 1033 7 13452 3122 15505 1069 15985 589 939 97 
สุราษฎร ์ 111796 40727 7142 17.54 93311 18485 319 37 83462 28332 102303 9491 105894 5899 274 48 
เขต11 443881 147110 45061 30.63 375322 68386 19334 630 344878 97794 405893 36691 422464 20133 17766 1728 

ข้อมูล ; Bluebook Application วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

          จากตารางที่ 5 จากข้อมูลการด าเนินงานจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 เดือนกันยายน 2568 พบว่ามี
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความเสี่ยงทั้ง 6 องค์ประกอบ จ านวน 443,881 คน พบผู้ที่มีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ประเด็น จ านวน 147,110 คน (ร้อยละ 33.14) ได้รับการจัดท า
แผนแล้ว 45,061 คน คิดเป็นร้อยละ 30.63 เมื่อวิเคราะห์รายองค์ประกอบพบว่า สุขภาพช่องปาก (องค์ประกอบที่ 3) มีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 97,794 คน (ร้อยละ 22.03) 
รองลงมาคือ โภชนาการ (องค์ประกอบที่ 2) จ านวน 68,386 คน (ร้อยละ 15.41) และเคลื่อนไหว (องค์ประกอบที่ 1) จ านวน 36,691 คน (ร้อยละ 8.27) ตามล าดับ ซึ่ง
สะท้อนปัญหาส าคัญที่ต้องเร่งแก้ไข โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพช่องปากและโภชนาการ ส าหรับความก้าวหน้าการจัดท าแผนรายจังหวัด พบว่า นครศรีธรรมราช (ร้อยละ 
51.24) และระนอง (ร้อยละ 42.47) มีผลงานโดดเด่น ขณะที่ชุมพร (ร้อยละ 1.74) และภูเก็ต (ร้อยละ 0.05) ยังต้องเร่งรัดการด าเนินงานอย่างเร่งด่วน จึงควรมีการถอด
บทเรียนจากจังหวัดต้นแบบและสนับสนุนทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่ที่ยังมีผลงานต่ าเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างครอบคลุมต่อไป 

 

 



ชุมชนหรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการผ่านเกณฑ์ 

ตารางท่ี 6  แสดงพืน้ที่ที่มีการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age – Friendly Communities) ปี2568 

ผลการประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age –Friendly Communities) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 

พื้นที่ 
จ านวนพื้นที่
ด าเนินการ 
(อ าเภอ) 

จ านวนพื้นที่
ด าเนินการ 

(เมือง/ชุมขน) 

ประเมินตนเอง
ผ่านเกณฑ์ 8 
องค์ประกอบ 

ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการฯ (ปี66-67) 

ผลงาน ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการฯ (ปี 2568) 

ชุมพร 2 2 2 เทศบาลเมืองชุมพร 
3 

เทศบาลต าบลท่าแซะ 
          เทศบาลต าบลวังไผ่ 
          เทศบาลเมืองหลังสวน 
นครศรีธรรมราช 1 3 2 เทศบาลเมืองปากพูน 

3 
องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว 

          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคู่ใหม่ 
          เทศบาลต าบลเกาะเพชร 
สุราษฎร์ธานี 7 13 10 เทศบาลต าบลกาญจนดิษฐ์ 

9 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าขนอน 
          เทศบาลเมืองนาสาร 
          องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม 
          เทศบาลต าบลย่านดินแดง 
          เทศบาลต าบลเชียวหลาน 
          เทศบาลต าบลตลาดไชยา 
          เทศบาลต าบลวัดประดู่ 
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยาง 



ผลการประเมินชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age –Friendly Communities) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 

พื้นที่ 
จ านวนพื้นที่
ด าเนินการ 
(อ าเภอ) 

จ านวนพื้นที่
ด าเนินการ 

(เมือง/ชุมขน) 

ประเมินตนเอง
ผ่านเกณฑ์ 8 
องค์ประกอบ 

ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการฯ (ปี66-67) 

ผลงาน ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการฯ (ปี 2568) 

          รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลย่านยาว 

กระบี่ 2 2 2 
องค์การบริหารส่วนต าบลไสไทย 

1 
เทศบาลต าบลกระบี่น้อย 

เทศบาลเมืองกระบี่   

พังงา 7 8 4 
เทศบาลต าบลคึกคัก     
เทศบาลต าบลบางนายสี     

ภูเก็ต 1 1 1   1 เทศบาลต าบลวิชิต 
รอนอง 1 1 1   1 เทศบาลเมืองบางริน 
เขต11 21 30 22   18   
 

          จากตารางที่6 จากผลการด าเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age-Friendly Communities) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ประจ าปีงบประมาณ 2565-
2568 พบว่ามีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยมีพ้ืนที่ด าเนินการครอบคลุม 21 อ าเภอ 30 เมือง/ชุมชน มีพ้ืนที่ที่ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 องค์ประกอบ จ านวน 22 แห่ง 
(ร้อยละ 73.33) และมีผลงานสะสมที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการฯ จ านวน 18 แห่ง (ร้อยละ 60.00) สะท้อนถึงศักยภาพการพัฒนาที่เข้มแข็ง โดยจังหวัดสุราษฎร์ธานีมี
ผลงานโดดเด่นที่สุดด้วยการขยายผลครอบคลุม 13 เมือง/ชุมชน และผ่านการรับรองถึง 9 แห่ง แสดงถึงการบูรณาการที่มีประสิทธิภาพระหว่างเทศบาล องค์การบริหารส่วน
ต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขณะที่จังหวัดพังงายังต้องเร่งพัฒนาเนื่องจากมีเพียง 4 แห่งจาก 8 แห่งที่ผ่านการประเมินตนเอง และยังไม่มีพ้ืนที่ใดผ่านการ
รับรองในปี 2568 ซึ่งควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบายและการถ่ายทอดองค์ความรู้จากพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือยกระดับการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในเขตสุขภาพต่อไป 



1.6 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงานใน
การจัดการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ 

รายงานข้อมูลการด าเนนิงาน LTC  เดือน พฤศจิกายน 2568  ( ดึงข้อมูล10 ธันวาคม.2568) 

รายงาน  care  plan ระดับประเทศ 

เขต ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวนcare plan ร้อยละการจัดท าcare plan 

เขตสุขภาพที่ 01 40415 39025 96.56 % 

เขตสุขภาพที่ 02 24132 23706 98.23 % 

เขตสุขภาพที่ 03 24903 24200 97.18 % 

เขตสุขภาพที่ 04 28451 27195 95.59 % 

เขตสุขภาพที่ 05 22050 21541 97.69 % 

เขตสุขภาพที่ 06 22095 20781 94.05 % 

เขตสุขภาพที่ 07 75679 73162 96.67 % 

เขตสุขภาพที่ 08 75325 72489 96.23 % 

เขตสุขภาพที่ 09 71907 69774 97.03 % 

เขตสุขภาพที่ 10 88703 86457 97.47 % 

เขตสุขภาพที่ 11 26232 25489 97.17 % 

เขตสุขภาพที่ 12 25788 25087 97.28 % 

เขตสุขภาพที่ 13 3409 23 0.67 % 

รวม 529089 508929 96.19 % 

 

รายงาน  care  plan ระดับเขต 

เขต ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน care plan ร้อยละการจัดท า care plan 

จ.กระบี่ 2075 2057 99.13 % 

จ.ชุมพร 3006 2931 97.50 % 

จ.นครศรีธรรมราช 12347 11972 96.96 % 

จ.พังงา 1060 1033 97.45 % 

จ.ภูเก็ต 1026 1013 98.73 % 

จ.ระนอง 578 577 99.83 % 

จ.สุราษฎร์ธาน ี 6140 5906 96.19 % 

รวม 26232 25489 97.17 % 

 



รายงาน  care  plan ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 7 รพ.สต.  

รพ.สต. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน care plan ร้อยละการจัดท า care plan 

บ้านเปี๊ยะเนนิ 74 74 100% 

บ้านแสงวิมาน 72 72 100% 

บ้านวัดลาว 24 24 100% 

บ้านมลูนาก 24 24 100% 

บ้านบางบชูา 78 54 69.23 

บ้านบางใหญ่ 38 36 94.74 

บ้านบางจาก NA NA NA 

 310 284 96.61 

 

บุคลากรทั้งหมดในโปรแกรม 3c กรมอนามัย 

ผู้จัดการการดูแลผูสู้งอายุ (CM) 

CM จ านวน 

จ านวนทั้งหมด 2378 

ปฏิบัติงานหลายหน่วยบริการ รอเคลียร์ข้อมูล 

CM ปฏิบัติการ 2130 

CM บริหาร 248 

สถานะปฏิบัตงิาน 1814 

เกษียณอายุการท างาน 121 

ลาออก 45 

เสียชีวิต 5 

เปลี่ยนงาน/ย้ายงาน 393 

ไม่เข้าใช้งานเกิน 1 ป ี 620 

 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (CG) 

CG จ านวน 

จ านวนทั้งหมด 9094 

ปฏิบัติหนา้ที่ตาม care plan 7742 

ยังไม่ได้รบัมอบหมายตาม  care plan 1351 

สถานะปฏิบัตงิานอยู่ 8454 

ลาออก 559 



เสียชีวิต 81 

 

อาสาสมัครบรบิาลท้องถ่ิน (CC) 

CC จ านวน 

จ านวนทั้งหมด 656 

ผ่านหลักสตูร 70 ชั่วโมง 160 

ผ่านหลักสตูร 70+50 =120 ชั่วโมง 160 

ปฏิบัติหนา้ที่ตาม care plan 404 

ยังไม่ได้รบัมอบหมาย care plan 252 

ปฏิบัติงานอยู ่ 654 

ลาออก 2 

เสียชีวิต 0 

 

ตารางแสดงจ านวน CM CG  รายจังหวัด  

จังหวัด CM CG สัดส่วนCM:CG (ปฏิบัตงิาน) 

ชุมพร 230 1094 1:4.76 

พังงา 153 563 1:3.68 

กระบี่ 175 1022 1:5.84 

นครศรีธรรมราช 615 3218 1:5.23 

ภูเก็ต 88 345 1:3.92 

ระนอง 126 451 1:3.58 

สุราษฎร์ธาน ี 491 2112 1:4.30 

รวม 1878 8805 1:4.69 

จากตารางสัดส่วน CM : CG เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน อยู่ในเกณฑ์ CM ดูแล CG 5-10 คน 

ตารางแสดงจ านวนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ(Care Manager) ที่ต้องได้รับการฟืน้ฟูศักยภาพปงีบ 2568(60%) 

จังหวัด จ านวนCM ที่ต้องเข้ารับการฟื้นฟูปีงบ 2568 

นครศรีธรรมราช 130 

สุราษฎร์ธาน ี 107 

ชุมพร 36 

พังงา 24 

กระบี่ 37 

ระนอง 18 



ภูเก็ต 13 

รวม 365 

 

ผู้จัดการการดูแลผูสู้งอายุ(Care Manager) ที่ต้องได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบตัิงานในการจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (จัดอบรมออนไลน์ ระหว่างวนัที่ 23-25ธันวาคม 2568) 

ตารางแสดงข้อมูลอัตราส่วนบุคลากร จ านวนCMต่อผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงสัดส่วน 1คน : 35คน 

(ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย) 

จังหวัด CM ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง อัตราส่วนผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิง 

ต่อ CM 1 คน 

CM ที่ต้องควรมี CMเกิน 

ชุมพร 175 3024 1:17.28 87 88 

พังงา 114 1047 1:9.18 30 84 

กระบี่ 136 2022 1:14.87 58 78 

นครศรีธรรมราช 517 11916 1:23.05 341 176 

ภูเก็ต 81 1037 1:12.80 30 51 

ระนอง 99 546 1:5.52 16 83 

สุราษฎร์ธาน ี 519 5936 1:11.44 170 349 

รวม 1641 25528 1:15.56 732 909 

จากตารางแสดงให้เห็นว่าจ านวน CMของศูนย์อนามัยที่ 11 เพียงพอต่อผู้ที่มีภาวะพึง่พิง 

 

ตารางแสดงข้อมูลข้อมูลอัตราสว่นบุคลากรจ านวน CGต่อผู้ที่มภีาวะพึ่งพงิ สัดส่วน 1คน : 5-10คน 

จังหวัด CG ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง อัตราส่วนผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงต่อ CG 1 คน CG ที่ต้องควรมี CGเกิน 

ชุมพร 1069 3024 1:2.83 605 464 

พังงา 562 1047 1:1.86 210 352 

กระบี่ 1018 2022 1:1.99 405 613 

นครศรีธรรมราช 2985 11916 1:3.99 2384 601 

ภูเก็ต 314 1037 1:3.30 208 106 

ระนอง 452 546 1:1.21 110 342 

สุราษฎร์ธาน ี 2053 5936 1:2.89 1188 865 

รวม 8453 25528 1:3.02 5106 3343 

 

ตารางแสดงผู้ผา่นการอบรมหลักสูตรCM รายใหม่ปีงบ69 จ านวน 510 คน( แยกสังกัด) 

จังหวัด สาธารณสุข ถ่ายโอน อปท. เรือนจ า กระทรวงกลาโห พม. รวม 



อบจ. ม 
นครศรีธรรมราช 96 26 17 0 0 0 139 

ระนอง 21 0 0 1 0 0 22 

ภูเก็ต 4 23 6 0 0 4 37 

พังงา 18 0 2 1 0 0 21 

ชุมพร 19 9 0 0 0 0 28 

กระบี่ 11 16 10 1 0 0 38 

สุราษฎร์ 79 125 18 1 2 0 225 

รวม       510 

 

 ปัญหา  อุปสรรค 

1.CM มีการโยกย้ายทีท่ างาน ลาออก เกษียณ และเปลี่ยนงานแต่ไม่มีการเคลียร์ฐานข้อมูลในโปรแกรม3C กรม

อนามัย ท าให้ข้อมูลอัตราส่วนของบุคลากรคลาดเคลื่อน 

2. ข้อมูล CG CC ในระบบโปรแกรม 3C กรมอนามัย ไม่เป็นปัจจุบัน  เนื่องจากหลังอบรม ยังไม่ลงทะเบียนใน

โปรแกรม3C 

3.การด าเนนิงานLTC บางพืน้ที ่ที่มี2หน่วยบริการ เสนอโครงการ เสนอcare plan ประชุมคณะอนุกรรมล่าชา้ 

เนื่องจากรอเข้าอนุกรรมการพร้อมกัน 

4.ขาดการด าเนินงานLTC ต่อเนื่อง ในบางพืน้ที่ จากข้อมูล สปสช.มีพื้นที่ทีไ่ม่ขอรับงบประมาฯLTC จ านวน212 แห่ง

( สปสช.ท าแบบส ารวจปัญหา อปุสรรคในการด าเนนิงานกองทนุLTC ) 

ข้อมูลจ านวน Caregiver รายใหม่ที่ผ่านการอบรม 10,000 คน ปีงบประมาณ 2568  

(เขต11 เป้าหมาย 938 ตรวจราชการ /844 cluster) 

 

1.7 ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ตารางท่ี 9 แสดงผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการ และได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์   



ร้อยละ 77.9 

 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

   จากรูปที่ 1 ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ ปัจจุบันผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพึงพิงเขตสุขภาพที่ 11 มีจ านวน 24615 คน (ข้อมูลจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
ก.พ.68) ได้รับการดูแลตาม Care Plan จ านวน 20483 คน คิดเป็นร้อยละ 83.00  (เป้าหมาย 5 เดือนหลัง ร้อยละ 
77.9) มี ADL ดีขึ้น 24.35% เท่าเดิม 47.52% และลดลง 28.13% 

1.8  การด าเนินงานศาสนสถาน และการด าเนินงานผู้น าทางศาสนา 
          สรุปงานวัดส่งเสริมสุขภาพและผู้น าทางศาสนาเดือนกรกฎาคม 2568 

วัดส่งเสริมสุขภาพ 

จังหวัด วัดทั้งหมด วัดส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด วัดส่งเสริมสุขภาพ 



กระบี่ 93 61 3 
ชุมพร 262 100 0 
นครศรีธรรมราช 704 403 5 
พังงา 92 41 0 
ภูเก็ต 43 15 1 
ระนอง 46 36 2 
สุราษฎร์ธานี 381 370 7 
CUP ศูนย์อนามัยที่ 11 21 16 0 
รวม 1,621 1,026 18 
            วัดที่ผ่านการประเมินส่งเสริมสุขภาพในปี 2568 ร้อยละ 20.97 ยอดสะสมทั้งหมดร้อยละ 63.29 

สถานชีวาภิบาล 

จังหวัด สถานชีวาภิบาล/กุฎิชีวาภิบาลสะสม สถานชีวาภิบาล 
กระบี่ 5 0 
ชุมพร 14 5 
นครศรีธรรมราช 12 0 
พังงา 5 0 
ภูเก็ต 2 0 
ระนอง 3 0 
สุราษฎร์ธานี 20 0 
รวม 61 5 
           สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนาเดือนกรกฎาคม 5 แห่ง วัดพระบรมธาตุสวี , บ้านบวรรักษ์ 
ต าบลปากทรง,บ้านท่าชีวาภิบาล,จังหวัดชุมพร ในเขตสุขภาพที่ 11 ผ่านการประเมินทั้งหมด 10 แห่ง ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการตามมาตรา 3 (สปสช) 2 แห่ง   

ชุดสถานีสสุขภาพ “Health Station @ Temple”  

จังหวัด จ านวนชุด/วัด รายงานผู้รับบริการ 
กระบี่ 10 0 
ชุมพร 12 3 
นครศรีธรรมราช 26 0 
พังงา 10 0 
ภูเก็ต 5 0 
ระนอง 7 0 
สุราษฎร์ธานี 21 3 
CUP ศูนย์อนามัยที่ 11 7 7 
รวม 98 13 
 



ปัญหา อุปสรรค 

1.โปรแกรม Health religions ไม่สะดวกในการเรียกดูข้อมูล 

2.การเข้าไปเลือกประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพและการรับรองผล การตรวจสอบสถานะยังไม่ถูกต้อง  

โอกาสพัฒนา 

1.ประสานส่วนกลางเพ่ือปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมให้ใช้งานง่ายและสะดวกกับพ้ืนที่ในการเรียกดูข้อมูล 

1.12 งานบริการโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11นครศรีธรรมราช 

ตัวช้ีวัดงานกายภาพบ าบัดประจ าเดือนพฤศจิกายน 2568 

จ านวนผู้ป่วยนอก  85  คน  139  ครั้ง , จ านวนผู้ป่วยใน 3 คน 3 ครั้ง 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย(ร้อยละ) จ านวน(คน) คิดเป็นร้อยละ 

1.ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีคลินิกกายภาพบ าบัดดีขึ้น 70 92 100 

2.ผู้มารับบริการมาตามนัด  70 65 76.47 

3.การให้ความรู้ทางกายภาพบ าบัดแก่ญาติ/ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเข้าใจและท าได้ 

- ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ N = 15 

 

70 

 

 

15 

 

100 

4.การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท ากายภาพบ าบัดที่บ้าน  

  ผู้ป่วยเข้าใจและท าได้ 

- ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  N = 15 

 

70 

 

 

15 

 

100 

5.ผู้ป่วยติดเตียงที่รพ.สต.หรือพยาบาลชุมชน  

ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดได้รับค าแนะน าหรือเยี่ยม

บ้าน    N = 2 

 

70 

 

 

2 

 

100 

ปัญหาอุปสรรค 

 เนื่องจากสถานการณ์อุกทกภัย(น้ าท่วม)ในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่  11 นครศรีธรรมราช  จึงท าให้

ผู้ป่วยมารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดตามนัดไม่ได้เนื่องจากเดินทางล าบาก 

 

 

 

 

 



สรุปยอดคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู ประจ าเดือน กันยายน 2568 

 

 

 



 

 

 



 

ตารางท่ี 14  แสดงผลน้ าหนัก-รอบเอวของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 11 ประจ าเดือน วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 
รายงาน BMI รายกลุ่มงาน วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

# กลุ่มงาน ผอม 
ร้อย
ละ 

ปกติ 
ร้อย
ละ 

เกิน 
อ้วน
1 

อ้วน
2 

ร้อย
ละ 

ทั้งหมด 

1 การพยาบาลให้ค าปรึกษาและอุบัติเหตฉุุกเฉิน 2 9.52 5 23.81 4 5 5 66.67 21 
2 เทคนิคบริการและวิชาการ 0 0 12  50 3 4 5 50 24 

3 
ภารกิจขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และ
พัฒนาก าลังคน 

2 15.38 5 38.46 2 3 1 46.15 13 

4 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น 1 5.56 8 44.44 4 5 0 50 18 
5 การพยาบาลผู้ป่วยนอกและชุมชน 0 0 2 16.67 6 4 0 83.33 12 
6 พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 0 0 5 45.45 2 4 0 54.55 11 
7 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 1 10 2 20 2 3 2 70 10 
8 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 0 0 4 66.67 0 1 1 33.33 6 
9 อ านวยการ 0 0 3 18.75 2 6 5 81.25 16 
10 งานทันตสาธารณสุข 0 0 5 62.5 0 3 0 37.5 8 
11 ผู้ป่วยใน 0 0 7 46.67 3 5 0 53.33 15 
12 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 12.5 1 12.5 4 0 2 75 8 
13 ศูนย์อนามัยที่ 11 7 4.32 59  36.42 32  43  21  59.26 162 

ข้อมูล : https://hpc11.go.th/happy-body-hpc11/report-division-bmi-group 
          จากตารางที่ 14 แสดงผลน้ าหนัก-รอบเอวของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 11 ประจ าเดือน กันยายน 2568 พบว่า
บุคลากรทั้งหมด  162 คน มีภาวะผอม 7 คน ร้อยละ 4.32  น้ าหนักปกติ 59 คน ร้อยละ 36.42 มีภาวะอ้วนจนถึง
อ้วนระดับ2 จ านวน 96 คน ร้อยละ 59.25  ในขณะที่กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ มีบุคลากรทั้งหมด 10 
คน มีภาวะผอม 1 คน ร้อยละ 10.00 ปกติ 2 คน ร้อยละ 20.00 มีภาวะอ้วนจนถึงอ้วนระดับ2 จ านวน 7 คน ร้อยละ  
70.00 ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของศูนย์อนามัยที่ 11 พบว่าเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในกลุ่มงาน เช่น ทาน
อาหารจุกจิก  เคลื่อนไหวร่างกายน้อย  ไม่ค่อยออกแรงเท่าที่ควร  แก้โดยการขยับร่างกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทานอาหาร  เน้นโปรตีน เพ่ิมผักผลไม้ 
 

2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
9.1 เป้าหมายโครงการ จ านวน หน่วยนับ 

การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุเชิงรุกแบบบูรณาการ เพื่อการขยายผลสู่ระบบสุขภาพแห่งชาติ  

เขตสุขภาพที่ 11 

1 ครั้ง 

../../../../../happy-body-hpc11/report-division-bmi-group/list%3fdivision_id=03&bmi_level=1&month_id=06&year_id=2025
../../../../../happy-body-hpc11/report-division-bmi-group/list%3fdivision_id=03&bmi_level=2&month_id=06&year_id=2025
../../../../../happy-body-hpc11/report-division-bmi-group/list%3fdivision_id=03&bmi_level=3&month_id=06&year_id=2025
../../../../../happy-body-hpc11/report-division-bmi-group/list%3fdivision_id=03&bmi_level=4&month_id=06&year_id=2025
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โครงการพื้นที่ต้นแบบ SMART Aging - การป้องกันการหกล้มและ Sarcopenia ใน

ผู้สูงอายุ ม.5,6 ต.บางจาก อ.เมือง  ม.2,7 ต.ชะเมา  ม.8 ต.เกาะทวด  ม.6,13 ต.คลอง

น้อย อ.ปากพนัง  จ.นครศรีธรรมราช 

2 ครั้ง 

อบรมพัฒนาศักยภาพผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) รายใหม่ 

ประจ าปี 2569 

250 คน 

อบรมพัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูทักษะผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ให้มี

ความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

340 คน 

อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  ประจ าปีงบประมาณ 2569 260 คน 

อบรมพัฒนาศักยภาพผู้น าทางศาสนาหลักสูตรพระคิลานุปัฎฐาก 70 ชม. 40 คน/รูป 

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพและระยะพ่ึงพิงร่วมกับ

เครือข่ายสุขภาพในเขตพ้ืนที่บริการโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 

1 ครั้ง 

ผู้สูงวัย สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) 1 ครั้ง 

ประเมินรับรองมาตรฐานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ /สถานชีวาบาลในชุมชน 7 จังหวัด/ครั้ง 

เชิดชูบุคคลและองค์กรต้นแบบด้านผู้สูงอายุ  และวัดส่งเสริม  ผู้น าศาสนา 1 ครั้ง 

 
3. สรุปประเด็นด าเนินงานของกลุ่มงาน ซึ่งได้จากการวิเคราะห์/สังเคราะห์ของกลุ่มงาน (ให้อธิบาย

รายละเอียด) 
3.1 ทางกลุ่มงานได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาวะผู้ สูงอายุและ

พระสงฆ์แบบบูรณาการ  เขตสุขภาพที่11 ปี 2568 .ให้แก่ผู้รับผิดชอบในระดับพ้ืนที่ ในเขตสุขภาพที่ 11  
รายละเอียดตาม Link แนบ   
https://drive.google.com/file/d/19UGS5XV2XuvSMwoeHjJe2oTuH7ItriZf/view?usp=s
haring 

3.2 พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุ  และวัดส่งเสริมสุขภาพ ในพ้ืนที่ที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Communities) ร่วมกับภาคีเครือข่าย  

3.3 พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว.) และผู้น าทาง
ศาสนา ปี 256 

3.4 อบรมพัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูทักษะผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) บูรณาการ Palliative  
care ประจ าปี 2568 

                                                                                                             

https://drive.google.com/file/d/19UGS5XV2XuvSMwoeHjJe2oTuH7ItriZf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19UGS5XV2XuvSMwoeHjJe2oTuH7ItriZf/view?usp=sharing


             
          กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุสามารถด าเนินงานได้ตามแผนการที่วางไว้   จากการด าเนินกิจกรรม  
ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่  ทั้งภายในและภายนอกสังกัดกระทรวง  ผู้เข้าร่วมกิ จกรรม  เกิด
ความรู้  ทักษะ  เข้าใจ สามารถน าความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมประชุมไปบอกต่อ  สื่อสารแก่สมาชิดในชมรมและบุคคล
ในครอบครัวต่อไป 

4. ปัญหา/อุปสรรค แนวทางและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานของกลุ่มงาน 
- ไม่มีจุดจอดรถผู้รับบริการ 

5. ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัย 
-  สร้างที่จอดรถส าหรับผู้รับบริการ 

6. สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในกลุ่มงาน (ถ้ามี) 
- ความร่วมมือ  ร่วมใจ  ช่วยกันขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

7. แผนเดือน ธันวาคม 2568 
- จัดอบรม CM   2568 
 

นางเบญจวัณ  มากนวล 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
วันที่  15 ธันวาคม 2568 
 


